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Sazetak

Diabetes mellitus (Secerna bolest) je kroni¢ni poremecaj metabolizma, odnosno bolest gdje je
poremecena izmjena tvari zbog apsolutnog ili relativnog manjka inzulina. Inzulin je hormon koji
stvara guStereraca. Kod bolesnika sa Se¢ernom bolesti dolazi do gubitka sposobnosti
iskoriStavanja glukoze iz krvi neophodne za stvaranje energije u stanicama organizma. Zbog
djelomicne ili potpune nesposobnosti gusterace da stvori inzulin nastaje Secerna bolest ovisna o
inzulinu, dijabetes tip I ili juvenilni (mladenacki) dijabetes. Ako guSteraca stvara dovoljne
koli¢ine inzulina i stanice ga mogu djelomicno koristiti govorimo o Sec¢ernoj bolesti neovisnoj o
inzulinu,dijabetesu tip Il ili dijabetesu odraslih (adultni dijabetes).

U djece i adolescenata najces¢e se radi o dijabetesu tip I koji je nastao kao posljedica
autoimunih procesa u organizmu. Pristup djetetu novootkrivenom dijabeticaru i njegovoj obitelji
mora biti individualan premda terapijska nacela i princip samokontrole vrijede jednako za sve
bolesnike. Primarni zadatak dijabetoloskog tima je edukacija, a najzna¢ajniju ulogu u njemu ima
medicinska sestra koja treba djetetu i njegovim roditeljima dati sve potrebne informacije i
pomo¢i da steknu prakti¢na znanja koja ¢e im omoguciti povratak kuci iz bolnice i nastavak
uspjesnog zivota sa dijabetesom.

Striktnom kontrolom glikemije mogu se odgoditi komplikacije koje nosi dijabetes. One mogu
biti akutne, koje nastaju naglo i kroni¢ne, koje se razvijaju u duZzem vremenskom periodu.
Nastaju zbog previsoke ili preniske koncentracije Secera u krvi.

Standard lijeCenja ¢ini intenzivirana nadoknada inzulina. Lije¢enje dijabetesa tip I je
dozivotna obveza koja podrazumjeva redovito mjerenje razine Sec€era u krvi, uzimanje inzulina,
zdravu prehranu i tjelovjezbu. Uz kontinuiranu edukaciju i dobru kontrolu bolesti, djeca sa

dijabetesom mogu rasti jednako aktivno i bezbrizno kao i njihovi vrsnjaci.

Kljucne rijeci: diabetes mellitus, inzulin, lijecenje, komplikacije



Popis koriStenih kratica

DM Diabetes mellitus

HbA1C  glikozilirani hemoglobin

GUK glukoza u krvi

mmol/L  milimola u litri krvi,broj molekula glukoze u litri krvi
UH ugljikohidrati

kcal kilo kalorije

DKA dijabeticka ketoacidoza
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1. Uvod

Seéerna bolest ili Diabetes mellitus je kroniéni metaboli¢ki poremeéaj koji dovodi do
hiperglikemije. U djece, kao 1 u odraslih, energetski je metabolizam poremecen zbog nedovoljne
sekrecije inzulina ili zbog njegovog nedostatnog ucinka, Sto utjeCe na metabolizam
ugljikohidrata, masti i bjelancevina [1].

Zbog nedostatka inzulina glukoza ne moze iz krvi u¢i u stanice nego se nakuplja u krvi i
pocinje se izlucivati mokra¢om. Da bi se glukozi omogucio ulazak u stanice, gusteraca izlucuje
hormon inzulin te se on veZe na povrSinu nekih stanica. USavsi u stanice, ona se odmah pretvara
u energiju procesom u kojem ,,izgori“ uz pomo¢ kisika koji udiSemo ili se pohranjuje unutar
stanica i sluzi kao rezerva energije. Kada ne unosimo hranu izvana, organizam trosi upravo tu
energiju iz stanica ili poc¢inje tro$iti masti [2].

Inzulin je hormon koji izluCuje gusteraca (pankreas). To je zlijezda smjeStena u trbusnoj
Supljini koja obavlja dvije razli¢ite funkcije: endokrinu i egzokrinu. Nakupine alfa i beta stanica
pripadaju sustavu sa unutras$njim izlu€ivanjem 1 oblikuju Langerhansove otocice. Alfa stanice
izlu€uju hormon glukagon, a beta stanice inzulin. Egzokrini dio proizvodi razli¢ite probavne
enzime [3].

Vaznu ulogu u metabolizmu glukoze ima jetra u kojoj se takoder pohranjuju rezerve
energije. [z nje se stalno u krv otpusta glukoza 1 na taj nac¢in odrzava njenu stalnu koncentraciju u
krvi. Velike koli¢ine inzulina otpustaju se u krv nakon jela jer se tada nalazi mnogo glukoze koja
mora uéi u stanice. Inzulin je ,klju¢“ koji otvara bravu kako bi glukoza usla u stanicu. Za to
vrijeme se dogada obrnuti proces, glukoza se ne oslobada iz rezervi u jetri 1 miSi¢ima vec se
visak pohranjuje u njima s ciljem stvaranja energetskih rezervi koje ¢e se koristiti kad ne bude
unosa hrane. Ukoliko se jetra i misi¢i dovoljno opskrbe rezervama glukoze, visak se pretvara u
mast i sprema u masne stanice iz kojih se za vrijeme gladovanja otpusta iz rezervi. Tada
gusteraca luci vrlo malo inzulina te se on kad obavi svoju funkciju izlucuje iz organizma [2].

Kod DM Ssecer za sobom povlaci 1 vodu te tako 1 mokrenje postaje obilnije i ucestalije, a
bolesnik sve vise Zeda i unosi velike koli¢ine tekuéine. Djeca koja su dotad kontrolirala
mokrenje, Cesto se nekontrolirano pomokre u krevet. IzluCivanjem vece koliine Secera
mokrenjem, gube se i kalorije tako da unato¢ dobrom apetitu bolesnici mrSave. Kod male djece
dolazi i do gubitka apetita. Ti rani simptomi, poliuruja, polidipsija i polifagija, posljedica su
hiperglikemije. Razvoj bolesti u djece je brz, a znakovi bolesti prisutni su ve¢ obi¢no tri do Cetiri
tjedna. Simptomi su gubitak tjelesne tezine, osje¢aj mucnine, povracanje, ubrzano disanje,
zamucen vid te sklonost bakterijskim ili gljivicnim infekcijama. Zbog teske hiperglikemije koja

uzrokuje polidipsiju i poliuriju dolazi do dehidracije a ona pak uzrokuje slabost, malaksalost i
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promjene mentalnog statusa. MoZe do¢i do poremecaja svijesti, $to su znakovi ozbiljne i po zivot
opasne dijabeti¢ke ketoacidoze.

Na DM upucuyju tipi¢ni simptomi a potvrduje se mjerenjem koncentracije glukoze u krvi
(GUK). Najbolje je da se mjerenje izvodi nataste ili dva sata nakon uzimanja koncentrirane
otopine glukoze, odnosno oralnog testa opterecenja glukozom (OGTT). Glikemija bi se tijekom
dana trebala odrzavati izmedu 4,4 1 6,7 mmol/L, a prije spavanja izmedu 5,6 1 7,8 mmol/L.

Zbog djelomicne ili potpune nesposobnosti guSterace da izlu¢i hormon inzulin, javlja se
dijabetes ovisan o inzulinu, DM tip I ili juvenilni (mladenacki) dijabetes. Nakon $to je bolest
dijagnosticirana i kad se sa sigurno$¢u moze re¢i da se radi o DM tip I, jedini lijek koji pomaze
jest inzulin. Ovaj tip dijabetesa uglavnom se javlja kod mladih osoba i djece. Jednom kad se
bolest javi, nema viSe nacina da se stanice gusteraCe ponovo potaknu na normalno stvaranje
inzulina, te je zato nuzna njegova dozivotna nadoknada putem injekcija pod kozu (subkutano).

Kod DM tip 11, dijabetes neovisan o inzulinu ili adultni dijabetes (dijabetes odraslih), stanice
samo djelomi¢no koriste inzulin koji se stvara i izluCuje iz gusterace, mada ga ona luci u
dovoljnim koli¢inama, stvara se otpornost na djelovanje inzulina. Ovaj ,,blazi* oblik bolesti
moguce je normalizirati ve¢ samim provodenjem dijete i smanjenjem tjelesne tezine, no najcesce
se uz to moraju uzimati i tablete koje sadrze kemijske tvari koje pospjesuju stvaranje i djelovanje
prirodnog inzulina. Taj tip dijabetesa povezan je sa pretilos¢u i nezdravim nacinom zivota i kod
mladih ljudi izaziva komplikacije ve¢e nego DM tip I, kao Sto su hipertenzija i poremecaj rada
bubrega [4].

Godine lose regulirane glikemije uzrokuju niz komplikacija, u prvom redu zilnih,
mikrovaskularne i makrovaskularne komplikacije. Najée$¢e su mikrovaskularne komplikacije
DM kao $§to su retinopatije, nefropatije 1 neuropatije. Zbog ostecenja na krvnim Zilama bitno je
oteZzano zarastanje ozljeda pa se one mogu lako inficirati. Dobra kontrola glikemije, dijeta,
tjelovjezba i lijekovi mogu sprijeciti komplikacije, ali ne mogu izlijeciti ve¢ postojece.

Pristup djetetu sa dijabetesom i njegovim roditeljima mora biti individualan. UvaZavajuci dob
djeteta, potrebno mu je na razumljiv i jasan nacin objasniti $to se od njega ocekuje, Sto je dobro
ili loSe za njega. Bitno je odrediti realne ciljeve lijeCenja. Nije uvijek lako ispuniti oc¢ekivanja
roditelja, ucitelja, prijatelja, lijeCnika. Zato ga treba razumjeti 1 podrzati, ohrabriti 1 potakniti u

nastojanju da uskladi realnost sa Zeljama i htijenjima [1].



2. Tipovi Se¢erne bolesti

Imati Diabetes mellitus ili Seernu bolest znac¢i imati kroni¢ni poremecaj izmjene tvari u

organizmu. Dolazi do poremecaja rada Zlijezde guSterace koja potpuno ili djelomi¢no prestane

proizvoditi hormon inzulin ili proizvedeni inzulin nije dovoljno djelotvoran u organizmu. Po

tome i razlikujemo dva osnovna tipa Se¢erne bolesti: DM tip I ili dijabetes ovisan o inzulinu 1

DM tip Il ili dijabetes neovisan o inzulinu. Na tablici 2.1. prikazane su osnovne razlike ova dva

tipa dijabetesa.

Diabetes mellitus tipa |

Diabetes mellitus tipa Il

Bolesnici obi¢no nisu pretili (iako je gotovo Y4
novootkrivenih bolesnika prekomjerne tjelesne

tezine

Bolesnici su pretili/prekomjerne tjelesne tezine

Pocetak bolesti u djetinjstvu, vrhunac
incidencije kod polaska u Skolu i u pubertetu,

rijedak nakon 20. god.

Od puberteta, odrasla dob

Pocetak bolesti obi¢no brz, uz razvoj tipi¢nih

simptoma

Polagan pocetak bolesti, obi¢no asimptomatski

ili su simptomi blagi i dugo traju

Gubitak tjelesne tezine uoci dijagnoze

Obi¢no nema gubitka na tjelesnoj tezini

Obiteljska anamneze pozitivna u oko 5%

slucajeva

Obiteljska anamneza pozitivna u 74-100%
bolesnika (rodak u prvom ili drugom koljenu s

dijabetesom)

Niske koncentracije endogenog inzulina

Visoke koncentracije endogenog inzulina

Niske koncentracije C-peptida

Visoke koncentracije C-peptida

Pozitivna antitijela na inzulin i pankreasne

antigene

Negativna antitijela

Visoke koncentracije ketona kod dijagnoze
(25-40% novootkrivenih bolesnika ima DKA)

Niske razine ketona (<33% novootkrivenih ima
ketonuriju, 5.25% ima DKA)

Obavezno lijeCenje inzulinom

LijeCenje dijetom, oralnim hipoglikemicima

i/ili inzulinom

Moguce udruzene autoimunosne bolesti

Nema udruZenih autoimunosnih bolesti

Tablica 2.1. Diferencijalna dijagnoza dijabetesa tip I i dijabetesa tip II; izvor M. Dumi¢, A.
Spehar Uroié: Seéerna bolest u adolescenata, MEDICUS 2010.




2.1. Diabetes mellitus tip |

U ovom obliku dijabetesa, ovisnom o inzulinu, nema proizvodnje inzulina zbog autoimunog
razaranja beta stanica gusterace. Ono napreduje mjesecima i godinama sve dok se masa beta
stanica ne smanji toliko da razine inzulina postaju nedovoljne za nadzor glikemije.

Jos§ uvijek nije jasno §to dovodi do uniStenja stanica guSterace koje stvaraju inzulin, ali je
uocenu da odredenu ulogu u pojavi bolesti imaju genetski faktori. Osim njih vazni su i okolinski
faktori u kojima se Zivi, primjerice virusi, in utero izlozenost serumskim albuminima iz kravljeg
mlijeka, konzumacija dimljene hrane. No veoma je tesko sa sigurno$¢u odrediti ove faktore
okoline [5].

DM tip I nastaje u djetinjstvu i adolescenciji. Karakteristi¢no je da se klinic¢ka slika ispolji
kada iz nekog razloga, obi¢no neke akutne infekcije, poraste potreba za inzulinom. Samo sa
inzulinom tijelo moze koristiti Secer iz hrane za proizvodnju energije. Ako ga nema, stanice nisu
u mogucnosti koristiti Se€er za energiju. Zbog toga neiskoriSteni Secer raste u krvi, a iz tijela
izlazi urinom. Sa viskom Secera se uklanja i voda u kojoj je Secer rastvoren i kao rezultat toga
dijete ¢eS¢e mokri vece koli¢ine urina (poliurija). Posljedica toga je dehidracija, pa je tijelu
potrebno vise vode. Dijete postaje sve vise Zedno te uzima velike koli¢ine tekucine (polidipsija).
Kod osoba sa dijabetesom, hrana koju unese se razgraduje i oslobada se Secer tijekom probave.
Taj Secer odlazi u krv i prenosi se do stanica. Medutim gusSteraca nije u mogucnosti stvarati
inzulin, pa Secer ne moze uci u stanice i njegova se razina u krvi povecava. Zato dijete postaje
umorno i letargi¢no, jer stanice ostaju bez energije. Kod djevojcica je moguca pojava gljivicnih
infekcija, a kod beba se moze razviti osip genitalnog podruc¢ja. Razvoj bolesti u djece je brz i
znakovi bolesti prisutni su obi¢no tri do Cetiri tjedna. Ako se bolest ne prepozna dovoljno rano,
nastupaju tezi metabolicki poremecaji. Uz ve¢ ranije nabrojane znakove bolesti, bolesnici
osje¢aju mucninu, povracaju, ubrzano disu (Kussmaulovo disanje), blijedi, osje¢a se vo¢ni miris
daha - po acetonu, a moze doci i do poremecaja svijesti. Sve su to znakovi ozbiljne i po Zivot
opasne ketoacidoze.

Kad je rije¢ o DM tip I, jedini lijek koji ¢emo upotrebljavati je inzulin. On se primjenjuje
pod kozu (subkutano) i to putem inzulinske Strcaljke, pen injektora ili inzulinske pumpe, ovisno
o naravi samog dijabetesa. Uz inzulin, vazno je pridrzavati se zdrave prehrane, provoditi
redovito tjelesnu aktivnost i samokontrolu. Zato bolesnici, odnosno njihovi roditelji, moraju o

svemu biti vrlo dobro educirani.



2.2. Diabetes mellitus tip 11

Kod Diabetesa mellitusa tipa II ili dijabetesa neovisnog o inzulinu, gusteraca izlucuje inzulin,
ali u manjim koli¢inama nego je potrebno, ili inzulin koji proizvede ne funkcionira pravilno.
Ovaj tip dijabetesa javlja se u odraslih, obi¢no starijih osoba. U razvijenim zemljama gdje je
epidemija pretilosti dosegla vrhunac, sve je vise djece i mladih oboljelih od DM tip II. Smatra se
da nastaje uslijed prekomjerne tjelesne tezine, nezdrave i visokokaloricne prehrane, te
nedovoljnog kretanja zbog previSe provedenog vremena uz televiziju, internet, racunala,
mobitele [4].

No nije samo debljina uzrok nastanka DM tip II, ¢ini se da nasljede ovdje igra vaznu ulogu.
Faktori koji mogu utjecati na razvoj bolesti su puSenje, odredeni poremecaji u endokrinom
sustavu, uzimanje odredenih lijekova, netolerancija glukoze ili inzulinska rezistencija, gestacijski
dijabetes.

Dijabeticari tipa II bolest Cesto otkrivaju sasvim slucajno prilikom rutinskih pregleda. Za to
se vrijeme proizvodi inzulin koji djeluje toliko da ne izaziva ketozu, ali ipak ne toliko uc¢inkovito
da odstrani glukozu iz krvi. Zbog toga je to zapravo stanje neprekidne hiperglikemije koje kao
posljedicu ima razvoj dijabetickih komplikacija. Pusaci su podlozniji dijabetesu tipa II i
njegovim komplikacijama.

Simptomi se razvijaju relativno sporo, budu nejasni i mogu neprimjeceno proci.
Karakteristi¢no je Cesto mokrenje, zamucéen vid, pojaana zed, ucestale infekcije usta, koze 1
urinarnog trakta (veéinom gljivi¢ne), rane sporo cijele, bolesnici osjeaju trnce u rukama i
nogama.

U pocetku se moze lije¢iti promjenom nacina zivota - kvalitetnijom i zdravom prehranom,
bavljenjem sportom ili rekreacijom. Medutim na kraju bolesnici ipak moraju uzimati tablete,
oralne antidijabetike, koje ne sadrze inzulin nego kemijske tvari koje pospjeSuju stvaranje
inzulina u gusteraci te njegovo djelovanje. Nekim se bolesnicima odmah uvodi terapija
tabletama ili inzulinom 1 to kod osoba koje se ve¢ hrane zdravo. LijeCenje prehranom dobra je
opcija za gojazne bolesnike ili one sa prekomjernom tjelesnom tezinom, bili oni na terapiji ili ne,
jer mriavljenjem se smanjuje razina glukoze u krvi 1 lipida, a povoljno djeluje i1 na snizavanje

krvnog tlaka. Time se smanjuje i rizik od nastanka kardiovaskularnih bolesti.



3. Razvojne faze bolesti

Razvojne faze bolesti odnose se na dijabetes ovisan o inzulinu, a razlikuju se prema koli¢ini
inzulina koja je potrebna za lijeCenje. Postoje tri tipi¢ne faze [2].

1. Akutni metabolic¢ki poremecaj ima ve¢ oko 50% djece pri postavljanju dijagnoze, odnosno
ketoacidozu. Ona zahtjeva davanje inzulina i nadoknadu teku¢ine putem vene. U prvim danima
je obi¢no potreba za inzulinom velika, ali se ve¢ za nekoliko dana nakon uvodenja terapije
smanji na manje od 1 jedinice inzulina na kilogram tjelesne teZine na 24 sata.

2. Remisija je period u kome se gube znaci bolesti i to unutar dva do tri mjeseca nakon
uvodenja terapije. Doza inzulina se smanjuje i do 50% ili ga se uopée ne daje. Ova faza je
prolazna, traje od nekoliko tjedana do nekoliko mjeseci, najdulje do godinu dana. To se vrijeme
naziva i ,,razdoblje medenog mjeseca®. Kod neke djece remisija je potpuna, tako da za to vrijeme
ne uzimaju inzulin. Vazno je upozoriti djecu i roditelje da je ova faza bolesti prolazna i da bolest
nije izlijeCena. Bolesti koje se eventualno u meduvremenu jave mogu ubrzati prestanak remisije.

3. Intenziviranje je tre¢a faza u kojoj postupno dolazi do porasta potrebe za inzulinom pa sve
dok se doza ne stabilizira. U pubertetskoj dobi potrebe za inzulinom su vece te se one kasnije

smanjuju za 1/3 do 2 doze koja je tada bila potrebna.



4. Dijagnosticiranje SeCerne bolesti

Diabetes mellitus tip I razvija se naglo pa su i simptomi jace izrazeni. Kod tipa II se ne
pojavljuju neke uobicajene tegobe jer se razvija postupno i tako prikriven moze biti godinama.
Nekad se otkrije tek kad nastupe komplikacije.

Dijagnoza poc€inje definiranjem slijede¢ih ¢imbenika:

a) ima li bolesnik subjektivnih smetnji ili objektivnih simptoma koji upuéuju na Secernu bolest
b) kolika je razina GUK-a u nasumce uzetom krvnom uzorku.

Uz prisutnost simptoma, poliurija, polidipsija i polifagija, dovoljno je izmjeriti poviSenu
razinu glukoze u krvi (hiperglikemija) te dokazati prisutnost glukoze u urinu (glukozurija) sa ili
bez ketona (ketonurija).

Normalna vrijednost GUK-a nataste, iznosi 4,4 do 6,7 mmol/L, a nakon jela do 10,0
mmol/L. Dijagnoza DM se dokazuje nalazom GUK-a od 10,0 mmol/L i viSe, bez obzira na
vrijeme uzimanja krvi. Osim laboratorijskim analiziranjem, znaci uzimanjem krvi iz vene, GUK
se moze odrediti upotrebom glukometra, aparata za mjerenje glukoze iz kapilarne krvi pomocu
test trakica. MoZe se napraviti i test optere¢enja glukozom (oGTT). Bolesniku se najprije nataste
izvadi GUK, a zatim popije to¢no odredenu dozu $ecera otopljenog u vodi. GUK se dalje mjeri
nakon 60 i 120 minuta nakon opterecenja. Ako je nalaz iznad 11,0 mmol/L dokaz je SeCerne
bolesti. Profil GUK-a je pretraga koja se izvodi tako da se izvadi GUK nataste, nakon dorucka,
prije rucka, sat nakon rucka, prije vecere, prije spavanja i slijede¢i dan prije dorucka.
Odredivanjem vrijednosti glikoziliranog hemoglobina u krvi (HbAlc) procjenjuje se stupanj
regulacije i povezanost sa razvojem komplikacija (normalna vrijednost do 7,0%). Vrijednosti
Secera 1 ketona u urinu odreduju se test trakama. Kontrola se provodi ujutro nataste, prije rucka i

prije vecere. Traka se uroni u urin i usporeduju se boje sa trake sa onima na pakiranju [6].



5. Osnovna terapijska nacela

Osnovni nacini lijecenja Secerne bolesti su:

1. lijekovima za snizavanje glukoze u Krvi

2. pravilnom prehranom

3. pojacanom tjelesnom aktivnoséu

4. edukacijom/zdravstveni odgoj o dijabetesu
5. samokontrola

Nakon §to se postavi dijagnoza DM, bolesnika, odnosno njegove roditelje, treba §to prije
nauciti osnovne principe lijeCenja koji se zasnivaju na razumijevanju bolesti, na¢inu primjene
terapije inzulinom, odgovaraju¢em nacinu prehrane i primjerenoj tjelesnoj aktivnosti. Pri tome
im pomaze osposobljeni tim ljudi koji ¢ine lijecnik dijabetolog, medicinska sestra, dijeteticar i
psiholog.

Ciljevi lijecenja DM kod djece su posti¢i da se dijete osjeca dobro uz §to manje oscilacije
razine Secera, da normalno raste i1 razvija se, Skoluje 1 zivi poput svojih vrSnjaka. Za to je
potrebno nauciti nacine postizanja dobre regulacije glikemije, odrzati pozitivno emotivno ozracje
1 podrSku obitelji, konstantno se informirati o dijabetesu i biti motivirani za §to bolju kontrolu

bolesti, a time 1 odgoditi kroni¢ne komplikacije.

5.1. Lijek za sniZavanje glukoze u krvi — inzulin

Po kemijskom sastavu inzulin je bjelanCevina i sastoji se od aminokiselina. To je hormon koji
izlu€uje gusSteraca. U DM tip I postoji manjak tog hormona zbog cega ga je potrebno
nadomjestiti. Inzulin koji se koristi u danaS$nje vrijeme za lijeCenje dijabetesa identi¢an je
ljudskom inzulinu (humani) ili sa malim strukturnim promjenama za brzi i stabilniji u¢inak-
inzulinski analozi.

Na slici 5.1.1. prikazano je nekoliko osnovnih vrsta inzulina a oni se razlikuju:

a) prema brzini djelovanja

b) prema vremenu u kojem najjace djeluju (maksimalno djelovanje)

C) prema duzini djelovanja

Inzulini se dijele na ultrakratkodjelujuce, kratkodjelujuée, srednjedugodjelujuce, dugodjelujuce,
te inzulinske analoge. Prosje¢na doza inzulina iznosi 0,5-0,7 jedinica po kilogramu tjelesne
tezine. PocCetak djelovanja, maksimalno djelovanje i zavrSetak djelovanja predstavljaju tri
kriti¢ne tocke u inzulinskom djelovanju. Prema njihovu djelovanju odreduje se i dijetetski rezim,

broj doza inzulina te koli¢ina jedinica koje ¢e se aplicirati [7].



INZULINSKA
AKTIVNCST

------ Ultrakratko djelujuci analozi
#=wse Regularni humaniinzulin

= NPH inzulin
- — = Dugodjelujuci analozi

= Predmijesani humaniinzulin
— Predmije3ani analozi

VRUEME U SATIMA

Slika 5.1.1. Shematski prikaz djelovanja razli¢itih vrsta inzulina unutar 24 sata; izvor

http://zadi.hr/clanci/dijabetes/tip-2/inzulinska-terapija-kada-kako-i-zasto/, dostupno 24.10.2016.

Ovisno o djetetovoj dobi i potrebama za inzulinom, lijjecnik moZe preporuciti kombinaciju

nekih inzulina. Primjenjuje se potkozno. Terapija se moze primjenjivati putem:

a) inzulinske Strcaljke — konvencionalna terapija (primjena inzulina dva puta na dan)

b) pen injektorima — intenzivirana terapija (primjena inzulina etiri ili vise puta na dan)
¢) inzulinske pumpe — kontinuirani 24-satni dotok inzulina

Injekcije se mogu davati na svim mjestima gdje je potkozno tkivo dovoljno debelo.
Predvidena mjesta prikazana su na slici 5.1.2., to su gornji vanjski dio ruku i nogu, trbusna
stijenka 1 straznjica. Inzulin se brZe apsorbira sa nogu ako se tr¢i, sa ruku ako se njima radi.
Podrucje trbuha se smatra najpogodnije za apliciranje zbog ravnomjerne apsorpcije.

Indikacije za uvodenje inzulinske terapije su DM tip I kod kojeg je doSlo do propadanja
Langerhansovih oto¢i¢a, DM tip Il kod kojeg viSe nije moguce odrzati zadovoljavajucu
glikemiju prehranom, tjelovjezbom i maksimalnom dozom oralnih antidijabetika, kod DM tip 11
prilikom tezih infekcija ili kirurSkih zahvata, gestacijski oblik dijabetesa, hitna stanja kao Sto je

ketoacidoza [7].


http://zadi.hr/clanci/dijabetes/tip-2/inzulinska-terapija-kada-kako-i-zasto/
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Slika 5.1.2. Mijesta davanja inzulina sa njihovim svojstvima apsorpcije; izvor

http://plavosrce024.org.rs.insulin/, dostupno 24.10.2016.

Mjesto apliciranja se prvo mora ocistiti alkoholom. Misi¢ treba biti opusten 1 mekan kako bi
ubod manje bolio. Medu prste se uzme nabor koze 1 ubode iglom pod kutem od 45° ili 90°.
Iglom se ulazi u potkozno tkivo i polako aplicira. Nakon 5-6 sekundi njezno izvu¢emo iglu, te
ponovo prebriSemo mjesto davanja.

Inzulin se ¢uva u hladnjaku ili na sobnoj temperaturi. Ne smije se zamrzavati niti izlagati
visokim temperaturama, upotrebljavati ako promijeni boju ili se vide bijele naslage unutar
bocice, ako istekne rok valjanosti. Prilikom putovanja inzulin uvijek treba nositi sa sobom u

osobnoj prtljazi.

5.1.1. Pen injektori

Pen injektori su ve¢ pripremljene olovke sa inzulinom pripremljene za nekoliko aplikacija.
Okretanjem brojaca na vrhu olovke odreduje se potrebna doza. Kad se potrosi sadrzaj, igla se
skida 1 olovka baca u plasti¢nu kutiju. Prije primjene inzulin je potrebno izvaditi iz hladnjaka da
dostigne sobnu temperaturu, a nakon toga ga nekoliko puta okreniti gore-dolje da bi se sadrzaj
izmjeSao (dobio mlije¢nu boju). PrebriSe se mjesto uboda alkoholom, palcem i kaZiprstom
primimo kozu i ubodemo pod kutem od 45°, kad je rije¢ o djetetu ili mrSavoj osobi, ili 90°, te
pritisnemo vrh olovke i ustrcamo inzulin. Izvu¢emo iglu nakon par sekundi te ponovo lagano
prebriSemo mjesto uboda. Igla je kratka tako da je osiguran ubod pod kozu, a aplicira se na
uobicajena mjesta za davanje inzulina. Svaki put treba odabrati drugo mjesto za aplikaciju kako

ne bi iritirali kozu i ne dode do nastanka lipodistrofije (poremecaj u gradi masnog tkiva).
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5.1.2. Inzulinska pumpa

Sve ¢es¢i izbor lijeCenja DM tip I je pomoc¢u inzulinske pumpe koja omogucuje 24-satnu
isporuku inzulina. Ona vr$i kontinuiranu isporuku malih doza inzulina tijekom dana i1 no¢i
(bazalna doza), kako bi se zadovoljila potreba organizma za inzulinom izmedu obroka. Bolesnik
po vlastitoj prosudbi dodaje inzulin uz obrok (bolus doza). Za dobru regulaciju nuzno je da doze
budu uskladene sa koli¢inom ugljikohidrata u pojedenom obroku, te prilagodena razini izmjerene
glukoze u krvi. Dana$nje inzulinske pumpe veli¢ine su mobitela, rade na baterijski pogon, a
sastoje se od monitora (procesni modul sa kontrolnim tipkama), spremnika u kojem se nalazi
inzulin ultrakratkog odnosno kratkog djelovanja i inzulinskog seta. Set ¢ini tanka, savitljiva,
plasti¢na cjevCica (kateter) koja ide od pumpe (iz spremnika inzulina) i zavrSava mekom
cjevcicom (kanilom) koja se aplicira na preporuenim mjestima za davanje inzulina. Set se
postavlja pomocu aplikatora, a kanila se uvodi pomocu tanke iglice koja se po aplikaciji vadi iz
tijela. Mijenja se svaka 2-3 dana.

Kriteriji za postavljanje infuzijske pumpe su DM tip I duze od 6 mjeseci, povratne
hipoglikemije, HbAlc > 9%, nepredvidene oscilacije glikemije, povratne ketoacidoze koje nisu
posljedica slabe suradljivosti. Posebne indikacije su razni oblici invalidnosti, dojencad, mala
djeca 1 trudnice. Prilikom uvodenja inzulinske pumpe kod djece, potrebno je provesti edukaciju
bolesnika/roditelja o nacinu rukovanja uredajem, potreban je stalni dnevni nadzor roditelja, jaka
motivacija, mogucnost razumijevanja tehnologije, Cesta kontrola glikemije i suradljivost sa
dijabetoloskim timom [8].

Koliko je dosad poznato, inzulinska pumpa je najvjerniji nacin imitacije prirodne inzulinske
sekrecije te je, izuzev transplantacije gusteracCe, najveci terapijski doseg u lijeCenju Secerne

bolesti.

5.2. Prehrana osoba oboljelih od Se¢erne bolesti

Ne postoji dijabeticka prehrana. U Hrvatskoj se primjenjuje ADA sustav (American Diabetes
Association) tablica namirnica 1 njithove zamjene. Ona obuhvaca zdravu i1 raznovrsnu prehranu
koja ukljucuje 6 osnovnih skupina namirnica: ugljikohidrate, voce, povrée, mlijeko i mlijecne
proizvode, meso i ribu te masnoc¢e. Unutar jedne skupine nalaze se namirnice koje su medusobno
sli¢ne po energetskoj vrijednosti i sastavu ugljikohidrata (UH), masti i bjelan¢evina. Kako bi ih
bilo lakSe za razumjeti i1 sastaviti jelovnik, hrana je sloZzena u jedinice koje su iste energetske

vrijednosti, ali razlicite koli¢ine i tezine.
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Na primjer:
- u skupinama ,,kruh 1 zamjene* 1 ,,vo¢e* 1 jedinica = 15g UH
- u skupini ,,mlijeko i zamjene* 1 jedinica = 12g UH
- u skupini ,,voc¢e* 1 jedinica = 5g UH

Osnovni je princip pravilne prehrane priprema hrane i raspored u viSe obroka tijekom dana.
Tri su veca obroka (dorucak, rucak, veCera) 1 dva do tri manja obroka (uZina ili no¢ni obrok).
Savjetuje se da u ukupnom dnevnom unosu bude zastupljeno 50-60% ugljikohidrata, 25-30%
masti, 15-20% bjelancevina [2].

Osnovna nacela prehrane su redovitost obroka, sastav hrane i broj dnevno potrebnih kalorija
(kcal). Broj potrebnih kcal za dijete grubo se moze izracunati formulom

kcal/dan = 1000 + (100 x dob u godinama) [2]

Prilikom izrade plana prehrane u obzir treba uzeti neke ¢imbenike kao $to su dob, spol, indeks
tjelesne mase, socio-ekonomski status, kulturoloske i vjerske znacajke, aktivnost, prehrambene
navike, dnevni ritam, intelektualne sposobnosti i spremnost za promjenu Zivotnih navika.

U prehranu treba ukljuciti Sto viSe vlaknastih namirnica (povrée,cjelovite zitarice, mahunarke),
smanjiti unos soli i kolesterola. Najbolje se pridrzavati nac¢ela mediteranske prehrane (hranu
pripremati na leSo, na pari ili pirjanjem, peCenjem na rostilju), ogranic¢iti unos UH na 50%, voce
uzimati u ograni¢enim koli¢inama jer sadrze UH, ne preskakati obroke. 1z prehrane bi trebalo
izbaciti ili smanjiti na najmanju mogucu mjeru brzu hranu, grickalice, gazirana pica [9].

Sredstva za zasladivanje, umjetna sladila i zamjene za Secer, poboljSavaju okuse napitaka,
poslastica, jela. Postoje umjetna sladila bez energetske vrijednosti (saharin, ciklomat, aspartam,
stevija) 1 zamjene za Secer (fruktoza, sorbitol, ksilitol), koje zbog iste energetske vrijednosti kao
Secer, treba uracunati u kalorijski unos. Nije preporucljivo uzimati vecu koli¢inu zamjena za

Secer jer mogu izazvati proljev.

5.3. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost je iznimno vazna u odrZavanju dobre regulacije glikemije. Njome se mozZe
odgoditi ili sprijeciti nastanak DM tip I, sniziti razina ,,loSeg* kolesterola (LDL), a samim time
se 1 smanjuje rizik za pojavu kroni¢nih komplikacija. Tjelovjezba povoljno djeluje na srce,
smanjuje krvni tlak, pomaZe pri odrzavanju pozeljne tjelesne tezine, reducira razinu stresa.
Fizickom aktivnosti glukoza se uz pomo¢ inzulina lakse i brze iskoriStava u stanicama i koristi za
energetske potrebe. Zato treba voditi ra¢una o intenzitetu i duljini fizicke aktivnosti te po potrebi

unijeti viSe ugljikohidrata ili smanjiti dozu inzulina.
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Dijete sa dijabetesom smije i treba normalno sudjelovati u svim fizi¢kim aktivnostima. Sto se
tice izbora, ovisi o sklonosti djeteta. Ne preporucuju se sportovi kao S$to su ronjenje,

padobranstvo, automobilizam, motociklizam, jedrenje, paragliding [2,5].

5.3.1. Dodatni savjeti kod provodenja tjelesne aktivnosti

Prije 1 nakon svake tjelesne aktivnosti preporuca se izmjeriti GUK. Ucinak tjelovjezbe ovisi o
glikemiji, dozi inzulina, vremenu aplikacije inzulina i unosu UH, vremenu, vrsti i duzini
vjezbanja, te mjestu apliciranja inzulina.

Najpozeljnije je isplanirati tjelesnu aktivnost da bude svaki dan u priblizno isto vrijeme,
slicne jacine, jedan do dva sata nakon jela. Ako se planira napornije ili dugotrajnije vjezbanje,
potrebno je smanjiti dozu inzulina, kao 1 unos dodatnih UH kako bi se smanjila mogucénost
nastanka hipoglikemije. U slucaju da ipak do nje dode, treba prestati sa vjezbom, izmjeriti GUK
1 uzeti nekoliko kockica Secera ili tableta grozdanog Secera i dodatnih 10-15 gr UH. U slucaju
hiperglikemije nakon vjezbanja, treba normalno uzeti obrok i dati odredenu dozu inzulina jer se

hipoglikemija moze javiti i nekoliko sati nakon vjezbanja.

5.4. Edukacija bolesnika/zdravstveni odgoj

Primarni zadatak je nauciti bolesnika da razumije svoju bolest, kako napraviti test na
glikemiju, glukozuriju 1 znacenje dobivenih rezultata, kako pripremiti pravilnu dozu 1 pravilno
aplicirati inzulin, razumjeti pravilnu prehranu, znati uzroke hipoglikemije i reagirati
pravovremeno, primjenjivati fizicku aktivnost te uzroke i tijek komplikacija dijabetesa.

Najznaajniju ulogu u edukaciji ima medicinska sestra. Ona mora znati komunicirati sa
bolesnikom 1 procjeniti njegova znanja i shvacanje bolesti. Mora aktivno sluSati bolesnika,
pregovarati sa njim i zajedno postavljati realne ciljeve.Vazno je prikupiti podatke o pacijentovim
prehrambenim navikama, socijalnom statusu i financijskim moguc¢nostima, ustanoviti njegove
perceptivne mogucnosti (¢uje li, vidi, ima problema sa u€enjem i paméenjem). Jednako je bitna i
fizikalna procjena (stanje koze i sluznica, prisutnost infekcije), procjena kardiovaskularnog
sustava (tlak, puls, aritmije, disanje), rad bubrega (prisutnost edema, podbuhlost lica),
neuromuskularni sustav (peckanje, zarenje, rad ruku, atrofija misica) [6].

Osnovni je cilj edukacije prikupiti specificne podatke od bolesnika u svrhu prepoznavanja
problema i planiranja zdravstvene njege. Zajedno se utvrduju prioriteti po vaznosti i tezini te
redoslijed kojim ¢e se problemi rjeSavati. Bolesnicima sa dijabetesom vodeci problem je

neupucenost u terapiju inzulinom i pravilno ra¢unanje kalorija u obrocima. Medicinska sestra
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zato je zaduzena da im objasni ono $to ne znaju, Sto ih zanima, pokaZze, motivira. Na kraju svake

edukacije, bolesnik bi trebao demonstrirati usvojeno znanje.

5.4.1. Uloga medicinske sestre u edukaciji djece oboljele od dijabetesa i njihovih

obitelji

Od trenutka dijagnosticiranja bolesti kod djeteta, kad se smire Sok, bijes, nevjerica, osjecaj
krivnje kod roditelja, nastupa edukacija. Zivot obitelji se mijenja. Dijete je hospitalizirano i
tijekom boravka u bolnici dijete, ovisno o dobi, i njegovi roditelji dobivaju sve potrebne
informacije vezane za bolest i stjeCu prva prakti¢na znanja. Za to je zaduZen tim koji ¢ini lije¢nik
dijabetolog, medicinska sestra, psiholog i dijeteticar. Mala djeca nisu sposobna sama voditi brigu
o bolesti dok se od srednjoskolaca i starije djece o¢ekuje odreden stupanj samostalnosti. Vec¢ina
djece brzo prihvati nastalo stanje 1 nastavljaju zivjeti kao prije i vrlo je vazno podupirati ih u tom
pogledu. NajviSe problema nastaje u pubertetu zbog hormonalnih promjena i brzog rasta i tada se
povecavaju zahtjevi za inzulinom.

Za uspjesno lijeCenje 1 kontrolu dijabetesa veliku ulogu igra motivacija 1 pozitivan stav
oboljele osobe, odnosno roditelja oboljelog djeteta. U brigu oko djeteta osim roditelja valjalo bi
ukljuciti 1 educirati i1 okolinu u kojoj se dijete krece, dakle bake, djedove, odgajateljice u vrticu,
profesore u skoli, susjede, roditelje djece sa kojima se dijete igra. Tijekom edukacije bitno je
uspostaviti povjerenje izmedu sestre, djeteta i njegovih roditelja. Vazan je timski rad. Sestra
mora utvrditi postoje¢e znanje i1 stavove djeteta 1 roditelja kako bi mogla ispraviti netocno.
Upoznati se sa ekonomskim stanjem unutar obitelji, zaposlenju, kulturnim i vjerskim
uvjerenjima. Jasno objasniti prirodu dijabetesa i osnovne nacine lijeCenja, dakle samokontrolu,
odredivanje i davanje pravilne doze inzulina na pravilan nacin, promjenu Zzivotnog stila,
prehrane, vaznost tjelovjezbe. Dijete 1 roditelji po zavrSetku edukacije moraju znati objasniti 1
demonstrirati vadenje GUK-a pomoc¢u glukometra, testiranje na glukozuriju, vrste inzulian, kada,
kako i na koja mjesta se pravilno aplicira, vaznost pravilne prehrane i sastavljanje dnevnog
jelovnika po broju kalorija, postupke kod akutnih komplikacija dijabetesa (hipoglikemija i
hiperglikemija). Svi se ti aspekti detaljno razraduju kako bi se mogli §to prije uklopiti u

svakodnevnu rutinu [5].

5.5. Samokontrola

Samokontrola je skup postupaka koje bolesnik i njegova obitelj svakodnevno provode u
kontroli bolesti [2].
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Postoje dva uobicajena postupka koja se provode u samokontroli oboljelih od dijabetesa. To
su samoodredivanje glukoze u krvi i odredivanje glukoze i ketona u urinu. HbAlc kontrolira se
svaka dva do tri mjeseca. Cilj samokontrole je uskladivanje doze 1 vrste inzulina sa planiranim
obrocima i fizickom aktivnosti, a glavni cilj je odrzati dobru glikemiju i tako si osigurati dug i
kvalitetan zivot.

Za mjerenje GUK-a postoji cijeli niz glukometara koji pokazuju trenuta¢no stanje razine
glukoze u kapilarnoj krvi. GUK valja mjeriti najmanje tri do Cetiri puta dnevno, nataste, prije ili
poslije glavnih obroka. Kod djece treba ponekad i ¢eS¢e mjeriti, osobito pred spavanje, jer je
razina GUK-a izuzetno vazna kako bi se uvjerili da je terapija inzulinom valjana. Koristimo test
trakice koje se umetnu u aparat, na njih se nanese uzorak krvi te se na glukometru prikaze
rezultat.

U urinu normalno nema glukoze, no ako je ima previse, bubrezi propustaju glukozu u urin.
To se dogada kada je GUK iznad 10 mmol/L, i tada je prekoracen ,,bubrezni prag®. Za kontrolu
glukozurije koriste se trakice koje se umoce u urin i promjene boju ovisno o koli¢ini Secera.
Dobiveni rezultat predstavlja kretanje glukoze u razdoblju od prethodnog mokrenja i indirektni
je pokazatel] GUK-a. Ketoni se u urinu pojavljuju kada se za energetske potrebe organizma
poc¢nu koristiti vece koli¢ine masti i bjelancevina, a ¢ijom razgradnjom nastaju veée koli¢ine
ketona. Pojavu ketona u urinu treba shvatiti ozbiljno 1 pozeljno je kontaktirati lije¢nika oko
provodenja daljnje terapije. Po tome se takoder moze kontrolirati i korigirati koli¢ina unesenog
inzulina. Preporucljivo je provijeriti prvi jutarnji urin kako bi se stekao uvid o noénoj glikemiji
[2].

Glikozilirani hemoglobin (HbAlc) daje zasad najpouzdaniji rezultat kontrole dijabetesa.
Postotak HbAlc vrlo precizno pokazuje srednju koncentraciju glukoze kroz prethodnih osam do
dvanaest tjedana. Udio glikoziliranog hemoglobina kod zdravih osoba iznosi 4-6%, a kod
dijabeticara se tolerira do 7% 1 mjerenje provodi najmanje dva puta godis$nje, kod djece svaka tri
mjeseca [5].

Redovna samokontrola je klju¢na za dobru regulaciju DM jer moZe smanjiti ili zaustaviti
napredovanje nastanka kako akutnih, tako 1 kroni¢nih komplikacija. Sve rezultate mjerenja

valjalo bi upisati u dnevnik samokontrole.
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6. Komplikacije Secerne bolesti

Uz dijabetes se vezu i brojne komplikacije a one se mogu svrstati u dvije osnovne skupine:
akutne i kroni¢ne.

Akutne komplikacije su hipoglikemija (niska razina glukoze u krvi), hiperglikemija (visoka
razina glukoze u krvi) koja se moze razviti u, po Zivot opasnu, dijabeticku ketoacidozu (DKA).
Hipoglikemija obi¢no nastaje zbog prevelike doze inzulina, premalog unosa hrane u organizam
ili naporne fizi¢ke aktivnosti. DKA pak nastaje zbog izrazite hiperglikemije uz nedovoljnu
opskrbu organizma inzulinom. Najces¢e se javlja kod DM tip L.

Kroni¢ne komplikacije nastaju zbog dugotrajne hiperglikemije. Vremenom dolazi do
ostec¢enja krvih zila i Zivaca. One mogu zahvatiti o¢i (retinopatija), bubrege (nefropatija), stopala
(dijabeticka neuropatija ili dijabeticko stopalo), srce i krvne zile (visok krvi tlak, ateroskleroza,

sr¢ani udar), mozak (mozdani udar) [9].

6.1. Akutne komplikacije

Najcesce akutne komplikacije su hipoglikemija, hiperglikemija i dijabeticka ketoacidoza.
Kada je koncentracije glukoze u krvi niska govorimo o hipoglikemiji. Hiperglikemija je pak
povisena koncentracija glukoze u krvi. Ako se stanje hiperglikemije produzi na nekoliko sati ili

dana do¢i ¢e 1 do zakiseljenja krvi i1 tada govorimo o ketoacidozi.

6.1.1. Hipoglikemija

Hipoglikemija je stanje koje karakterizira niska razina glukoze u krvi, ispod 2,5 -3 mmol/L.
Ona se moze javiti u bilo koje doba dana zbog viSka inzulina, neuzimanja obroka, nepredvidene
tjelesne aktivnosti. Prvi znaci hipoglikemije su slabost, umor, lupanje srca, glad, bljedilo,
nervoza. Od simptoma se javlja znojenje, vrtoglavica, glavobolja, promjena ponaSanja, u
pogorsanju hipoglikemije dolazi i do proSirenja zjenica, zbunjenosti, sve do gubitka svijesti.
Takav pad Se¢era moze nastupiti vrlo brzo tako da bolesnik uvijek kraj sebe treba imati kockice
Secera ili ¢okolade, glukozne bombone.

Hipoglikemija mozZe biti blaga, srednje teSka i teSka. Blagu hipoglikemiju rjeSava sam
organizam djelovanjem vlastitih kontrainzularnih hormona. Srednje teska hipoglikemija se
obi¢no javlja kada vrijednost GUK-a padne ispod 3,5 mmol/L. Pojavljuje se drhtavica, znojenje,
osjecaj preskakanja srca, osjecaj gladi, tahikrdija. Potrebno je izmjeriti GUK, uzeti manju

koli¢inu Secera ili tableta glukoze (dekstroze) te pojesti manji obrok, na primjer 200 ml vo¢nog
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soka, pola sendvica, Salica mlijeka. Ako je vrijednost GUK-a nakon 15-20 minuta i dalje niska,
treba ponoviti istu koli€inu Secera ili dekstroze. Nema potrebe davati odmah vecu koli¢inu jer
glukoza u krvi postepeno raste. Na hipoglikemiju treba reagirati u $to kracem vremenu kako ne
bi doslo do pogorsanja stanja i gubitka svijesti. Dode 1i ipak do nesvjestice, rije¢ je o teskoj
hipoglikemiji. Osoba si ne moZe sama pomoci te je potrebna pomo¢ druge osobe. Zato je
edukacija bliznjih vrlo bitna. Pomo¢ se ovdje sastoji od davanja injekcije glukagona subkutano
ili intramuskularno. Glukagon je hormon koji stimulira izlu¢ivanje glukoze iz jetre. Dijabeticari
ih dobivaju na recept ili u svojim ambulantama sa jednostavnim i jasnim uputama za upotrebu.
Razina glukoze se podiZe u roku 10-15 minuta. U slijede¢ih 30 minuta bolesnici ne bi trebali
uzimati nista na usta zbog mogucih nuspojava, mucnine i povracanja.

Hipoglikemiju mozemo sprijeciti redovitim uzimanjem obroka i odgovarajuce doze inzulina,
redovnom kontrolom glikemije, voditi racuna o mjestu davanja inzulina zbog brzine resorpcije,
uvijek sa sobom nositi kockice Secera, ¢okolade ili tablete dekstroze, fizicku aktivnost prilagoditi

dozi inzulina ili pojedenom obroku.

6.1.2. Hiperglikemija

Hiperglikemija je poviSena koncentacija glukoze u krvi iznad 11,0 mmol/L. Osim povecanog
unosa hrane, nedostatka fizicke aktivnosti, ne uzimanja terapije, hiperglikemiju mogu uzrokovati
infekcije, poviSena temperatura, operacijski zahvati, psihicki stres. Dolazi do povecanog lucenja
kontrainzularnih hormona, odnosno hormona koji djeluju suprotno inzulinu, a oni podizu razinu
glukoze njezinim oslobadanjem iz jetre. Osobito su korisni u slu¢aju hipoglikemije [2].

Za vrijeme bolesti, osobito ako je pracena visokom temperaturom, zbog djelovanja
kontrainzularnih hormona dozu inzulina je potrebno povecati i to za obi¢no 25-50% od
uobicajene.

Simptomi hiperglikemije su ucestalo mokrenje, povefana zed, zamagljen vid, umor,
glavobolja. Da bi ublazili simptome i snizili razinu GUK-a, moze se primjeniti doza kratko
djelujuceg inzulina koji ¢e privremeno popraviti razinu GUK-a.

Hiperglikemiju mozemo izbje¢i propisnim uzimanjem lijekova ili prilagodavanjem doze
inzulina, pridrzavanjem dijete, tjelesnom aktivnos¢u, redovnom kontrolom GUK-a, cesée za

vrijeme bolesti.
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6.1.3. Dijabeticka ketoacidoza (DKA)

Dijabeticka ketoacidoza (DKA) je akutna metabolicka komplikacija DM koju karakterizira
hiperglikemija, hiperketonemija i metabolic¢ka acidoza.

Obic¢no se javlja kao komplikacija DM tip | i pojavljuje se kad su razine inzulina nedovoljne
za metaboli¢ke potrebe organizma. Manjak inzulina moZe biti apsolutan ili relativan. Dijagnoza
se potvrduje visokom razinom glukoze u krvi, pozitivhog nalaza ketona i glukoze u urinu,
laboratorijskim nalazima niske razine natrija i visokim vrijednostima kalija. Simptomi su
mucnina, povracanje, bolovi u trbuhu. Bolesnici su hipotoni¢ni i tahikardni, koza je hladna, suha,
bez znoja, lice crveno, pospani, dolazi do dehidracije i acidoze. Zbog toga ubrano i duboko disu
(Kussmaulovo disanje), osje¢a se miris zadaha po acetonu. Bolesnika treba hospitalizirati.
Lijecenje se provodi brzom nadoknadom tekucine i elektrolita i korekcijom hiperglikemije.

Po dolasku na bolnic¢ki odjel medicinska sestra bolesniku vadi krv za laboratorijske nalaze,
uspostavlja venski put te daje ordiniranu terapiju. Potrebno je biljeziti unos i izlucivanje
tekucine, kontrolirati vitalne znakove, osobito tlak i puls. Nad bolesnikom je potreban stalni
nadzor do poboljSanja stanja odnosno kad se inzulin moze dati subkutano i bolesnik pocne

normalno jesti.

6.2. Kroni¢ne komplikacije

Dugotrajno loSe regulirana glikemija uzrokuje teske posljedice. Ozbiljnost situacije bolesnici
spoznaju tek kad ih dobiju. Komplikacije se pojavljuju prvenstveno na krvnim zilama i
zahvacaju male krvne Zzile (mikrovaskularne) ili velike (makrovaskularne) krvne Zile.
Mikrovaskularne komplikacije zahvacaju oc€i (retinopatija), bubrege (nefropatija) 1 zivce
(neuropatija). Makrovaskularne bolesti zahvacaju arterije koje opskrbljuju srce, mozak i noge

[5].

6.2.1. Mikrovaskularne komplikacije

Retinopatija je najc¢esc¢i oblik o¢nih bolesti kod dijabeticara i uzrok je djelomicne ili potpune
sljepoce. To je degenerativna bolest mreznice. U pocetnoj fazi bolesti oste¢enje vida bolesnici ne
primjecuju no kako bolest napreduje stijenke krvnih zila slabe, postaju neelasti¢ne 1 pucaju Sto
izaziva krvarenje 1 slabljenje vida. Lijeciti se moze kirurskim putem, fotokoagulacijom laserom.
Kako ne bi doslo do retinopatije potrebno je odrzavati razinu glikemije i redoviti okulistic¢ki

pregledi.
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Nefropatija je progresivna bolest bubrega kod koje dolazi do oSte¢enja malih krvhih zila u
bubrezima koje sluze za prociS€avanje krvi od Stetnih tvari. Zbog njihovog oste¢enja dolazi do
gubitka bjelancevina i zadrzavanja $tetnih tvari koje ,,otruju” organizam. Uz nefropatiju obi¢no
su prisutne i kardiovaskularne bolesti te hipertenzija. Kroz nekoliko godina nastupi potpuno
zatajenje funkcije bubrega i tada ju je potrebno zamijeniti aparatima za hemodijalizu.
Preventivne mjere ukljucuju dobru regulaciju glikemije, pravilnu prehranu, prestanak pusenja,
tjelovjezbu te redovite preglede bubrezne funkcije.

Neuropatija je oSte¢enje zZivaca i stanje koje ono izaziva. Moze zahvatiti jedan zivac ili
skupinu zivaca. Zbog suzenja krvnih Zila nogu dolazi do slabljenja osjeta i smanjene cirkulacije
pa se bolesnici zale na hladnocu, trnce 1 bolove. Osobito je Cesta dijabeticka bolest stopala. Zbog
gubitka osjeta stopalo je veoma podlozno ozljedama te razvoju ulkusa stopala. Razlozi nastajanja
promjena na stopalima mogu biti traume, infekcije, deformiteti, nedostatak higijene, neredovita
samokontrola. U slucaju da se rana nastala na nozi ne lije¢i, moze do¢i do teske infekcije i
odumiranja tkiva, gangrene, a tada je jedini nacin lijeGenja amputacija zahvacenog dijela tijela.
Kako ne bi doslo do toga potrebno je voditi racuna o glikemiji, prestanku pusenja, smanjiti

tjelesnu tezinu ako je potrebno, odrzavati higijenu nogu, raditi samopregled stopala.

6.2.2. Makrovaskularne komplikacije

Koronarna sr€ana bolest uzrok je smrti kod dijabeticara. Dolazi do ateroskleroti¢nih
promjena na krvnim Zzilama koje mogu uzrokovati sréani udar. Lijecenje osoba sa dijabetesom
provodi se jednako kao i kod osoba koje nemaju dijabetes [10].

Isto tako postoji veliki rizik 1 za mozdani udar. Osobe sa dijabetesom u akutnoj fazi
mozdanog udara imaju ve¢i mortalitet, loSiji neuroloski ishod i tezi invaliditet. Normalizacija
krvnog tlaka primarni je cilj prevencije [10].

Iza svakog slijedi razdoblje dugotrajnog oporavka i rehabilitacije. Uobicajeno lijeCenje je
pravilna prehrana, smanjen unos soli i masti, tjelesna aktivnost, prestanak pusenja, reguliranje
tjelesne tezine, redovito uzimanje terapije za hipertenziju i snizavanje kolesterola, i naravno

kontrola glikemije. Sve to smanjuje rizik za nastanak makrovaskularnih komplikacija.
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7. Sestrinske dijagnoze i intervencije

Sestrinske dijagnoze odnose se na probleme koje medicinske sestre samostalno
dijagnosticiraju i tretiraju, a sestrinsko medicinski problemi na koje nailaze zahtijevaju sestrinske
intervencije [11].

Da bi dosli do sestrinske dijagnoze moramo razgovarati sa bolesnikom kako bi utvrdili Sto
njemu C¢ini najve¢i problem. Prikupljanjem podataka i njihovim tumacenjem dobiti ¢emo
sestrinsku dijagnozu prema kojoj dalje planiramo ciljeve intervencije koje ¢emo provoditi. One
moraju biti prilagodene bolesniku kako bi edukacija bila uspjesna. Tijekom i1 nakon provedbe
planiranih intervencija, dobivamo povratnu informaciju o uspjes$nosti edukacije. Razumijevanje
zdravstvenog sadrzaja provjeravamo intervjuom ili pisanim putem, a usvajanje vjestina
demonstracijom naucenih vjestina [11].

Uloga medicinske sestre vazna je i kod zbrinjavanja djece oboljele od Diabetes mellitusa.
Samom djetetu i njegovim roditeljima/obitelji bit ¢e potrebno puno podrske i razumijevanja kako
bi prevladali prvotni Sok nakon uspostavljene dijagnoze, odgovorilo na njihova pitanja, smanjila
briga, uklonio osje¢aj krivnje i upoznalo sa dijabetesom. Najbitniji je timski rad sestre, djeteta i
njegove obitelji. Kod bolesnika sa dijabetesom najvaznija je edukacija. Medicinska sestra je ta
koja mora zadobiti povjerenje kako bi postigla Sto bolju suradljivost, pruziti suosjecanje,

diskreciju i samopouzdanje kod djeteta.

7.1. Neupucenost u/s primjenom inzulinske terapije

Neupucenost je nedostatak znanja i vjestina o specificnom problemu [12].
Cilj:
- dijete/obitelj ¢e verbalizirati usvojenja znanja
- dijete/obitelj ¢e demonstrirati naucene vjestine
- obitelj ¢e aktivno sudjelovati u skrbi 1 pruziti podrsku djetetu
Intervencije medicinske sestre:
- objasniti vaznost pravilne primjene inzulinske terapije
- upoznati dijete/obitelj sa preparatima inzulina, nac¢inu ¢uvanja, duzinu djelovanja
- pokazati mjesta za aplikaciju inzulina
- objasniti simptome hipoglikemije i hiperglikemije
- demonstrirati primjenu inzulina putem pen $trcaljke/inzulinske pumpe
- savjetovati da uza sebe uvijek ima odredenu koli¢inu ugljikohidrata kako bi sprije¢io pojavu

hipoglikemije
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- provjeriti usvojeno znanje i specifi¢ne vjestine za primjenu inzulina [6]

- dijete/obitelj ¢e demonstrirati rad sa inzulinskom pumpom

7.2. Neupucenost u/s dijabeticCkom prehranom

Cilj:

- dijete/obitel;j ¢e biti upucena u odgovarajuci rezim prehrane
Intervencije medicinske sestre:

- objasniti vaznost zdrave prehrane i dijabeticke dijete u skladu sa ADA programom prehrane

- objasniti rezim prehrane, uzimanje tri glavna obroka i dva do tri meduobroka, te eventualno
nocni obrok

- poduciti o sastavljaju obroka i jelovnika, izraCunavanju kalorijskih potreba, kombiniranju
namirnica prema skupinama

- poduciti kako prilagoditi prehranu kod povecane tjelesne aktivnosti

- objasniti vaznost uzimanja tekucine

- objasniti vaznost kontrole tjelesne tezine

- provjeriti usvojeno znanje [6].

7.3. Visok rizik za poremecaj self-koncepta u/s osnovnom boleS¢u

Self koncept - samopimanje, pojam o sebi.
Cilj:

- dijete ¢e ocuvati self-koncept
Intervencije medicinske sestre:

- potakniti verbalizaciju osjecaja i strahova koji su povezani sa promjenama u nacinu zivota i
poimanja samoga sebe

- objasniti sadasnje stanje i njegove uzroke

- objasniti oc¢ekivane promjene njegovog stanja zbog bolesti, medicinskih postupaka i drugih
razloga

- motivirati i poticati dijete za optimalan stupanj samostalnost u samokontroli bolesti

- poticati bavljenje hobijima i aktivnostima koje su prilagodene uzrastu i zdravstvenom stanju

- poticati samopouzdanje kod djeteta

- pomoci, poticati i ohrabrivati obitelj da bude podrSka djetetu

- potraziti pomo¢ psihologa ako je potrebno [13].
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7.4. Neupucenost u postupke samokontrole Se¢erne bolesti
Cilj:

- dijete/obitelj ¢e znati objasniti vaznost samokontrole i demonstrirati naucene vjestine
Intervencije medicinske sestre:

- sestra ¢e demonstrirati provjeru razine GUK-a pomoc¢u glukometra

- sestra ¢e demonstrirati kako se provjerava glukozurija pomocu test traka

- objasniti vaznost provjere GUK-a i glukoze i acetona u urinu

- poduciti dijete/obitelj interpretaciji dobivenih rezultata

- poduciti kako ¢e prepoznati pojavu komplikacija (hipoglikemija, hiperglikemija) te kako ¢e
reagirati na njih

- poduciti vodenju dnevnika samokontrole

- provjeriti usvojeno znanje [6].

7.5. Nepridrzavanje zdravstvenih preporuka u/s nedostatka specificnih

znanja Sto se o€ituje poviSenom razinom Secera u krvi

Stanje u kojem se pojedinac ili grupa Zeli pridrzavati zdravstvenih preporuka, ali prisutni su
¢imbenici koji odvracaju od slijedenja zdravstvenih preporuka koje su dali zdravstveni djelatnici
(Capernito, 2006.)

Cilj:

- dijete/obitelj ¢e definirati ciljeve vezane uz razinu Secera u krvi i nacine kako ih ostvariti

- dijete/obitelj ¢e objasniti razumijevanje bolesti 1 postupke lijecenja

- opisati znacaj sudjelovanja obitelji u kontroli bolesti
Intervencije medicinske sestre:

- postaviti realne ciljeve za postizanje dobre razine glukoze u krvi

- procijeniti znanje djeteta 1 obitelji o bolesti 1 postupcima lijecenja

- sestra ¢e poduciti dijete/obitelj o Secernoj bolesti 1 interpretaciji dobivenih rezultata

- poduciti o vaznosti pravilne prehrane i sastavljanju jelovnika prema skupinama namirnica

- poduditi o primjeni inzulinske terapije - pokazati mjesta apliciranja inzulina i demonstrirati
davanje inzulina pen Strcaljkom

- objasniti postupke 1 vaznost samokontrole

- poduciti o vaznosti tjelesne aktivnosti

- poduciti o akutnim i kroni¢nim komplikacijama te pravilnom i pravovremenom reagiranju

na njih
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- ukljuciti obitelj i djetetu znacajne osobe u edukaciju o lije€enju 1 kontroli bolesti
- objasniti obitelji vaznost pruzanja podrske oboljelom u pridrzavanju zdravstvenih preporuka
- provjeriti pisanim ili usmenim putem usvojeno znanje i demonstrirati naucene specifi¢ne

vjestine
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8. Posebne situacije u Zivotu djeteta oboljelog od SeCerne bolesti

Nakon usvojenih znanja o dijabetesu, dijete i roditelji se S§to prije trebaju vratiti svojim
dotadasnjim aktivnostima. Dijete se vraca u vrti¢/Skolu, a duznost roditelja je obavijestiti
odgojiteljice/nastavnike da imaju dijete sa Se¢ernom bolesti. Oni moraju biti informirani o tome
da ¢e dijete tokom nastave mjeriti si GUK, davati inzulin, po potrebi i jesti. U sluc¢aju povisenog
Secera morati ¢e ¢eS¢e mokriti i zato mu treba dozvoliti odlazak na toalet. Valjalo bi sastaviti
kratke upute 1 dati ih razredniku. Dijete treba normalno i¢i na Skolske izlete 1 ekskurzije.

Kada se planiraju putovanja, treba se pripremiti na moguénost preskakanja obroka i sa sobom
nositi odredenu koli¢inu ugljikohidrata koja ¢e zamijeniti obrok te kockice Secera ili dekstroze.
Uvijek nositi sve $to je potrebno za lijecenje 1 kontrolu bolesti (glukometar, trakice za GUK,
lancete, inzulin, trakice za odredivanje glukoze i ketona u urinu, glukagon, Strcaljke, dijabeticku
iskaznicu).

Za vrijeme Skolskih praznika djeca su aktivnija i troSe viSe energije pa ¢e unositi 1 vecu
koli¢inu ugljikohidrata. Medutim unato¢ tome doza inzulina ¢e se vjerojatno smanjivati, osobito
ako se dijete intenzivno bavi nekom tjelesnom aktivnoséu (plivanje, planinarenje).

Kako dijete raste i razvija se, sazrijeva fizicki, socijalno i emocionalno, postaje sve
samostalnije 1 odgovornije prema svojoj bolesti. Tako krece i razmisljati o svom buduc¢em
pozivu. Ogranicenja su rijetka ali ih na vrijeme treba upozoriti na to. Zanimanja kod kojih
bolesnik u slucaju teSke hipoglikemije moze ugroziti vlastiti ili tudi zivot (rad na visini, pod

vodom, profesionalni vozaci i sli¢no) nisu prvi izbor [2].

24



9. Zakljucak

Diabetes mellitus ili SeCerna bolest je kroni¢ni poremeéaj metabolizma karakteriziran
hiperglikemijom (poviSenom razinom glukoze u krvi). Nastupa kada guSteraca ne proizvodi
dovoljno inzulina ili on vise nije djelotvoran. Kao posljedica smanjenog izlu¢ivanja inzulina iz
beta stanica gusterace, nastaje dijabetes tip I ili dijabetes ovisan o izulinu. Kod smanjene
osjetljivosti stanica jetre, miSi¢a i masnih stanica na djelovanje inzulina, a prvenstveno kao
posljedica pretilosti, javlja se dijabetes tip Il ili inzulin neovisan Diabetes mellitus.

Kad se dijagnosticira dijabetes tip I, jedini lijek koji pomaZe je inzulin. On se aplicira putem
tjelovjeZzbom, a u kasnijoj fazi oralnim hipoglikemicima te inzulinom.

Zdravstveni odgoj bolesnika sa Se¢ernom bolesti podrazumijeva obvezu medicinske sestre da
nauci bolesnika razumjeti svoju bolest, kako provoditi dijabeti¢ku dijetu, nauciti napraviti test na
glikemiju, glukozuriju 1 Sta dobiveni rezultati znace. Znati kako se priprema, dozira i aplicira
inzulin, uzroke akutnih 1 kroni¢nih komplikacija, da ih prepozna i reagira na vrijeme. Bolesnik
treba biti svjestan koliko je neophodna fizicka aktivnost, te ukoliko je potrebno kome se moze
obratiti za rjeSavanje problema. Edukacija je presudna za unapredenje skrbi bolesnika kod
bolesnika sa dijabetesom.

Stetne posljedice lose regulirane glikemije su neizbjezne. Uz dobru regulaciju one se mogu
odgoditi za duzi niz godina i samim time se poboljSava kvaliteta zivota i produljuje radni vijek.

Kad je rije¢ o djeci sa dijabetesom tip I, pristup djetetu i njegovoj obitelji mora biti
individualan iako su terapijska nacela i princip samokontrole isti za sve. Ovisno o dobi djeteta,
treba mu na jasan i razumljiv nadin objasniti §to se od njega ocekuje. Zivot djeteta sa
dijabetesom je zahtjevan i vrlo je teSko zadovoljiti o¢ekivanja roditelja, prijatelja, lije¢nika. U
odredenim zivotnim razdobljima tesko je posti¢i dobru regulaciju bolesti. Izuzetno su osjetljivi
dojenacka dob 1 rano djetinjstvo zbog opasnosti od hipoglikemije, te pubertet i adolescencija
djelom zbog loSe suradljivosti, nepridrzavanja dijete 1 neredovite samokontrole te zbog
djelovanja hormona rasta i posljedi¢ne inzulinske rezistencije. Adolescente je potrebno poucavati
o Stetnosti pusenja, nepovoljnom utjecaju alkohola, o odrzavanju tjelesne tezine.

Uz dobru kontrolu bolesti 1 pridrZzavanja pravila zdrave prehrane i samokontrole, djeca sa
dijabetesom svoje stanje ne smatraju preprekom za bilo kakve aktivnosti i planiranje svoje

buduénosti.
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