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Sazetak

Diabetes mellitus je metaboli¢ka bolest nepoznata uzroka. U Republici Hrvatskoj jos$ uvijek
nema toc¢nih i preciznih podataka o broju oboljele djece, no procjenjuje se da otprilike oko 1000
djece u Hrvatskoj boluje od dijabetesa. Neki od ranih znakova i simptoma Seéerne bolesti su:
umor, ucestalo mokrenje, pojacana zed, svrbez koze te suha usta. Klinicki znakovi Sec¢erne
bolesti su polifagija, polidipsija, poliurija, izraziti umor/nedostatak energije, gubitak na tezini
te smetnje vida. Postoje akutne i kroni¢ne komplikacije ove bolesti koje nastaju ukoliko bolest
nije kontrolirana te regulirana prema uputama lije¢nika. Najc¢es¢e akutne komplikacije koje se
javljaju su dijabeticka ketoacidoza koja nastupa kod velikog manjka inzulina, hipoglikemija
koju obiljezava sniZena razina glukoze u krvi i hiperglikemija koju obiljezava poviSena razina
glukoze u krvi . Kroni¢ne komplikacije dijabetesa javljaju se nakon duzeg vremenskog perioda
neregulirane Secerne bolesti 1 oCituju se promjenama na krvnim zilama. Najée$¢a kroni¢na
komplikacija Secerne bolesti je dijabeticko stopalo. Razlikujemo dva tipa Se€erne bolesti: tip 1
1tip 2. Tip 1 je ovisan o inzulinu, najées¢e kod djece i mladih te se javlja puno rjede od tipa 2.
Tip 2 je neovisan o inzulinu, obi¢no se javlja u odrasloj dobi i to najéesce nakon Cetrdesete
godine. Najlaksi i najcesée koristen test za postavljanje dijagnoze dijabetesa je odredivanje
nivoa glukoze u krvi nataste, a lijenik mozZe jo$ pacijentu savjetovati i izvodenje oralnog testa
opterec¢enja glukozom (OGTT).

U lijecenje osim inzulina veoma vaznu ulogu ima redovita tjelesna aktivnost, pravilan rezim
prehrane, samokontrola glukoze u krvi te mozda ono najbitnije edukacija roditelja i djece, gdje
je vazna uloga edukatora da osobama s rizikom razjasni rizike 1 postave realne ciljeve za
poboljSanje zdravlja osobe. Neophodna je psiholoSka podrSka djetetu, roditeljima i sredini u

kojoj Zive.

Kljuéne rije¢i: Se¢erna bolest, inzulin, hipoglikemija, hiperglikemija, edukacija, samokontrola



Abstract

Diabetes mellitus is a metabolic disease of unknown cause. In the Republic of Croatia, there
are still no accurate and precise data on the number of children affected, but it is estimated that
approximately 1000 children in Croatia suffer from diabetes. Some of the early signs and
symptoms of diabetes are: fatique, frequent urination, increased thirst, itchy skin and dry mouth.
Clinical signs of diabetes are polyphagia, polydipsia, polyuria, severe fatique/lack of energy,
weight loss and visual disturbances. There are acute and chronic complications of this disease
that occur if the disease is not controlled and regulated according to the doctor's instructions.
The most common acute complications that occur are diabetic ketoacidosis that occurs with
severe insulin deficiency, hypoglycemia characterized by low blood glucose and hyperglycemia
characterized by elevated blood glucose. Chronic coplications of diabetes occur after a long
period of unregulated diabetes and are manifested by changes in blood vessels. The most
common chronic complication of diabetes is diabetic foot. We distinguish two types of diabetes:
type 1 and type 2. Type 1 is insulin dependent, most often children and young people and occurs
much less frequently than type 2. Type 2 is insulin independent, usually occuring in adulthood,
most often after the age of forty. The easiest and most commonly used test to diagnose diabetes
is to determine fasting blood glucose levels and the doctor may also advise the patient to
perform an oral glucose tolerance test (OGTT).

In addition to insulin regular physical activity, proper diet, self control of blood glucose and
perhaps most importantly education of parents and children play an important role in treatment,
where the role of educators is to clarify risks and set realistic goals for improving health.

Psychological support is necessary for the child, parents and the enviroment in which they live.

Keywords: Diabetes, insulin, hypoglycemia, hyperglycemia, education, self control



Popis koriStenih kratica

OGTT- oralni glukoza test tolerancije

GUK- glukoza u krvi

IDDM- insulin dependent diabetes mellitus, o inzulinu ovisan dijabetes mellitus
NIDDM- noninsulin dependent diabetes mellitus, o inzulinu neovisan dijabetes mellitus
1.V.- intravenski

HbALc- glikozilirani hemoglobin

JIL- jedinica intenzivnog lijecenja

Sa02- saturacija ksiikom arterijske krvi mjerena iz uzorka krvi

mmol- mili mola po litri

mg- miligram



Sadrzaj

Lo VOO e 1
2. Anatomija i fiziologija GUSTETACE ......eeurruuniieeeeeiietiitie e e e e ettt e e e e et e e e e e e e e eb b e e 3
3. DIAEteS MEITTTUS ... 5
TR0 I 1o B RT3 s L o) (] o (USSP 6
KB B Yo RN Tc) o o o)) (] o (U P 7

A, KINICKA SIKA. ...ttt e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e 8
5. Dijagnosticiranje SEEEIrNe DOLESET .......uierruneeierii et e et e et e et e e e e e e e e e e e e eeeaas 10
6. Komplikacije SECETNE DOIES ......eeeiieeriiiiiie e eee ettt e e e e e e e e ne e e e 11
6.1. AKUINE KOMPITKACTTE. ...eeveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 11
6.2. Kronicne KOMPIIKACIIE......evieeeriiiiiii ettt e e e e e e e e een e e e e e eennnes 13

7. Lijecenje Secerne bolesti KOd dJECE ....uvuruuiiiiiiiiiiiiiiiiii e e 14
7.1, Terapija INZUIINOM ...cooviiiiiiiiiiiiiiee ettt 14
7.1.1. Davanje INZUIINA ........oooiiiiiies e e e e e e e ettt a s e e e e e e e e aeb e e e e eaeeeeanne 16

7.2, INZUIINSKE PUMIE ettt e e e ettt e e e e e et e s e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e aastta s aaeaeeesssttnnaaeeaneesnsnes 17
8. Zdrava i uravnotezena ishrana djece oboljele od dijabetesa..............coouuiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 18
9. Tjelesna aktivnost djece sa SECernOm DOIES .. .....ivieuuuieiiii e 20
10. Samokontrola i kontrola S€Cerne DOIESti. .......cceuuuiiiiiiiii e 21
11. Uloga medicinske sestre u edukaciji djece oboljele od dijabetesa i njihovih obitelji ................... 22
12, PSTNOIOSKA POIMOC ...ttt ettt e e e e e et e e e et e e e e e e e e nrneea s 24
13. Sestrinske intervencije KOd KOMPIKACIA ...........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee 26
13.1. Sestrinske intervencije kod hipogliKemije............ooooiiiiiii 26
13.2. Sestrinske intervencije kod hiperglikemije............ooooiiii 26
13.3. Sestrinske intervencije kod pojave kroniénih komplikacija ............coeuvvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiinee, 27
14, PriKaz SIUCAJA ...evvve e 28
14.1. ObiteljSKa ANAMINEZA ... ..o e e 28
14.2. OS0DNG BNAMNEZA. ........uuiiiiiiiei it e e 28
14.3. Sadasnga DOLESt. .....uuuuiieeee ettt e e e ennne 28

S A8 1 | (1Y 28



LA.5. NAIAZE .« 29

14.6. THEK HJECOIMIA 1. eeertueii e ettt e e e e et e ettt e s e e e e e e e e ebbba e e eaaaeennne 29
I - - 1o T T VS 29
14.8. Posljednja hoSpitaliZaCija .........cuvvruuiiieeeee i e e e e 30
15. Proces zdravstvene njege i sestrinske dijagnoze u skrbi djeteta s dijabetesom............cccceevvvvnnnn. 30
15.1. Moguce sestrinske dijagnoze u skrbi djeteta oboljelog od Secerne bolesti ............ceevevunneens 31
16, ZaAKLJUCAK. ...ttt e e et e e et e a et et e e eera e aaee 34
L7 LIEEIATUTE. ... e 35

18, POPIS SIIKA ... 36



1. Uvod

Dijabetes melitus ili Se¢erna bolest kroni¢na je metabolicka bolest koja nastaje zbog nedostatka
inzulina. Inzulin je hormon Koji proizvodi gusteraca, a koji omogucuje stanicama preuzimanje
Secera iz krvi i njegovu preradu u energiju. Smatra se da je otprilike 1500 godina prije nase ere
u Egiptu na starim papirusima bila opisana bolest okarakterizirana Cestom potrebom za
mokrenjem 1 neutazivom zedi. Prvi dijagnostic¢ki testovi nastali su uocavanjem okupljanja
mrava oko mokrace oboljelih osoba te su lijecnici bolest nazvali diabetes mellitus (medena
mokraca). Diabetes na grékom znaci tece kroz, a mellitus na latinskom znac¢i med. Unato¢ tome
ova bolest se tek u proslom stoljecu izoliranjem inzulina pocela uspjesno lijeciti te je od tada
do danas zivotna dob oboljelih prili¢no produzena. Djeca najcesce obolijevaju od tezeg oblika
ove bolesti te je u njih inzulinska terapija neophodna, ne samo za kontrolu bolesti ve¢ i za
prezivljavanje oboljelih. Pojava i1 ucestalost ove bolesti razlikuje se u razli¢itim krajevima
svijeta te etnickim skupinama.

Uzrok bolesti nije poznat. Pretpostavlja se da je bolest nasljednog karaktera, ali u obzir mogu
do¢i 1 drugi uzroci, kao $to su autoimune alergijske bolesti. Razlikujemo vise oblika dijabetesa
u djece. Po ucestalosti, on je treca kroni¢na bolest u dje¢joj dobi. Najcesc¢i oblik, tip 1, moze se
pojaviti u svakoj zivotnoj dobi i na njega otpada 99% svih oblika Sec¢erne bolesti u djece 1
adolescenata. U adolescentnoj dobi sve je ¢esci tip 2 dijabetesa koji odrzava rastucu epidemiju
pretilih osoba u populaciji. Vezan je gotovo iskljuc¢ivo za Zensku populaciju, a glavno je
obiljezje rezistencija na inzulin.

Osnovni znakovi 1 simptomi Secerne bolesti u djece su polifagija, polidipsija, poliurija, gubitak
na tezini, zamagljen vid, slabost, umor. Kod djece se mogu javiti i glavobolja, bol u trbuhu te
promjene ponasanja.

S dijabetesom je itekako moguce kvalitetno zivjeti ako je pod kontrolom, te se djeci i
adolescentima ne treba zabraniti gotovo nista ni izlasci, putovanja, igra...

Dijagnosticiranje je vrlo jednostavno, najlaksi i naj¢esce koristen test je odredivanje GUK-a, te
prema potrebi OGTT. Nakon S$to se potvrdila dijagnoza Secerne bolesti, kod mladih se odmah
zapocinje sa primjenom inzulina i1 to najceS¢e Pen-Strcaljkom ili inzulinskom pumpom.

[1,2,3,4,5]



Zbog akutnih 1 kroni¢nih komplikacija dolazi do promjena na bubrezima, ocima,
zivéanom i krvozilnom sustavu. Akutne komplikacije nastaju kad koncentracija glukoze u
krvi nije dobro regulirana i1 kontrolirana. Hipoglikemija oznacava sniZzenu koncentraciju
glukoze u krvi, a hiperglikemija poviSenu koncentraciju glukoze u krvi. Kroni¢ne
komplikacije se uglavnom javljaju nakon S$to prode dugi niz godina od postavljanja

dijagnoze.

LijeCenje Secerne bolesti je slozen proces koji uvelike ukljucuje timski rad. U tom timu
ucestvuju osim roditelja 1 djeteta lijecnik, educirana medicinska sestra, dijetetiCar i1
psiholog. Nacin na koji se dijabetes lijeci u djetinjstvu ima znacajnu ulogu ne samo u
poboljsanju kvalitete zivota oboljele djece nego i u sprje¢avanju daljnjih komplikacija. Da
bi uspjelo lijecenje roditelj i njihovo dijete se moraju obuciti za davanje inzulina, tjelesnoj
aktivnosti, zdravoj i uravnotezenoj prehrani, samokontroli i kontroli bolesti. Neophodno je
poticati dijete da se ukljuci u sve aktivnosti uobi¢ajene za njegovu dob kako bi se umanjio
osjecaj razliCitosti i1 unaprijedio osjecaj samopostovanja. Odgovoran odnos prema
samokontroli i njena kvaliteta uvelike doprinose ukupnom uspjehu u lijeCenju i kontroli

Secerne bolesti.

Prema registru CroDiab, u Hrvatskoj je 2019. godine zabiljezeno 315 298 osoba sa
Se¢ernom boleséu, od toga oko 1000 djece koja se lije¢e od Secerne bolesti. 14. studenog

obiljezava se svjetski dan Secerne bolesti. [1-5]



2. Anatomija i fiziologija guSterace

Gusteraca (pankreas) klinasti je organ, dug 13-15 centimetara, lezi vodoravno na straznjoj
trbusnoj stijenci u visini prvog i drugog slabinskog kraljeSska. Nazivamo je mjeSovitom
zlijezdom jer ima ulogu Zlijezde s vanjskim (egzokrinim) i unutarnjim (endokrinim)
izlucivanjem. Makroskopski gusteracu dijelimo na 3 dijela: glavu, tijelo i rep. Caput pancreatis,
glava, prilijeze u konkavitet zavoja dvanaesnika, zatim slijedi corpus pancreatis, tijelo, koje
zauzima najveéi dio organa te njezin kraj stanjen u rep, cauda pancreatis, koji seze do hilusa
slezene. Egzokrini dio izluCuje pankreati¢ni sok u dvanaesnik, preko izvodnog kanala, ductus
pancreaticus major. Endokrini dio je manji dio pankreasa, a grade ga endokrine stanice alfa,
beta i delta, grupirane u Langerhansove otoc€ice, insulae pancreaticae, koji su dobro prokrvljeni
i povezani simpatickim i parasimpatickim vlaknima. Kroz cijelu gusteracu prolazi glavni
izvodni kanal, ductus pancreaticus major koji zavr§ava u dvanaesniku. 1z endokrinog pankreasa,
odnosno Langerhansovih oto€i¢a izlucuje se nekoliko hormona, medu kojima su najvazniji
glukagon, inzulin 1 somatostatin. Glukagon izlucuju alfa stanice, inzulin beta stanice i

somatostatin delta stanice. [6-8]

rep gusterace

tijelo gusterace
Zuéni vod
pankreati¢ni vod
glava gusterace

dvanaesnik

Slika 2.1. Anatomija gusterace
Izvor: https://www.onkologija.hr/rak-gusterace/



Sekreti guSterace sadrze enzime velike vaznosti za probavu. Lucenje tih enzima kontroliraju
dijelom refleksni mehanizmi, a dijelom gastrointestinalni hormoni sekretin i kolecistokinin.
Enzimima gusterace pripadaju amilaza koja razgraduje Skrob, tripsin koji razgraduje
bjelancevine, te lipaza koja razgraduje trigliceride. Nekoliko sati nakon obroka koncentracija
glukoze u krvi poéinje opadati te se glukoza nakupljena u jetri po€inje oslobadati u krv. To je
mehanizam kojim se sprjecavaju prevelike oscilacije koncentracije glukoze u krvi. Kada se
koncentracija glukoze u krvi poveca, neposredno nakon obroka, tada gusteraca dobiva signal
za izlu¢ivanje inzulina. Inzulin je glavni hormon gusterade kojeg izluCuju beta stanice
Langerhansovih oto¢i¢a. Ukoliko gladujemo nekoliko sati dolazi do kontraefekta, koncentracija
glukoze u krvi smanjuje se i samim time gusteraca izlu¢uje manje inzulina. Glavni ¢imbenik o
kojem ovisi koliko inzulina ¢ée gusteraca izluditi je koncentracija glukoze u krvi. Ukoliko se
koncentracija glukoze u krvi poveca, dolazi do izlu¢ivanja inzulina, a smanjenjem koncentracije
taj proces se koCi. Glukagon je drugi najbitniji hormon kojeg izlucuju alpa stanice
Langerhansovih oto€i¢a i njegov mehanizam radi obrnuto od inzulina, $to bi znacilo da on
povecava koncentraciju glukoze u krvi. Izlucuje se vise kad je koncentracija glukoze mala i
manje kad je koncentracija glukoze veca.

[6-8]



3. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je kroni¢na metabolicka bolest obiljeZzena prije svega stalno poviSenim
vrijednostima Secera u krvi te poremecajima metabolizma ugljikohidrata masti i bjelan¢evina.
Ovaj poremecaj uzrokuje potpun ili djelomi¢an nedostatak vaznog hormona inzulina koji
proizvode i ispustaju specijalne stanice (beta stanice) u gusteraci. U bolesnika koji boluju od
SeCerne bolesti gubi se sposobnost iskoriStavanja glukoze u krvi neophodne za stvaranje
energije u stanicama. Osim Sto je revidirala dijagnosticke kriterije za dijabetes, ADA-
klasifikacija (ameri¢ka udruga za dijabetes- ADA, 1997.) je predlozila i promjenu naziva dva
glavna oblika dijabetesa. Prijasnji o inzulinu ovisni dijabetes mellitus (IDDM) se sada naziva
dijabetes tipa 1, a o inzulinu neovisni dijabetes mellitus (NIDDM), naziva se dijabetes tipa 2.
Dijabetes tip 1, ovisan 0 inzulinu, autoimuna je bolest, za koju se nasljeduje sklonost i u kojoj
zasad nepoznati faktori iz okoline potaknu autoimuno razaranje beta stanica gusterace,
zasluznih za stvaranje inzulina. Tip 1 se naziva jo§ i juvenilni ili mladenacki dijabetes, s
obzirom da se ovaj tip pretezno javlja kod mladih osoba. Tip 2, neovisan o inzulinu, jo§ se
naziva adultni dijabetes budu¢i da od njega ve¢inom obolijevaju odrasle osobe. Rasirenost

Secerne bolesti postaje globalna i poprima odlike epidemije. [9]



3.1. Tip 1 Secerne bolesti

Ovaj oblik Se¢erne bolesti rjedi je 1 na neki ga je nacin lakSe razumjeti jer se u vec€ini slucajeva
razvija zbog postupnog i progresivnog autoimuna razaranja beta-stanica gusterace koje
proizvode inzulin. Zbog nepoznatog razloga imunoloski sustav ne prepoznaje neku
komponentu ili supstancu koja pripada organizmu pa proizvodi antitijela koja napadaju i
razaraju taj element kao da se radi o stranoj tvari. U slucaju dijabetesa tip 1 tek nakon Sto se
unisti vecina beta-stanica (oko 90%), osoba pocinje pokazivati klasi¢ne simptome dijabetesa. S
razvojem dijabetesa tipa 1 povezani su i genetski faktori, stres i ¢imbenici okoline, medutim

tocan uzrok ove bolesti jos uvijek je velika nepoznanica.

Tip 1, ovisan o inzulinu, najteZi je oblik bolesti koji se u najve¢em broju javlja kod djece i
mladih, te se zbog toga naziva i juvenilni ili mladenacki dijabetes. Kod tip 1 dijabetesa postoji
dugo asimptomatsko razdoblje za vrijeme kojeg se razaraju beta-stanice. Simptomi se najcesce
javljaju i bolest dijagnosticira u dobi od 11. do 13. godine. Terapija inzulinom zapocinje se od
prvog dana. LijeCenjem inzulinom u vecini se slu¢ajeva oporavljaju neke beta-stanice koje opet
funkcioniraju kratko vrijeme. Unato¢ tome jednom kad se bolest javi, nema viSe nacina da se
beta-stanice koje su prestale luciti inzulin ponovno potaknu na njegovo normalno Stvaranje pa

je potrebno dozivotno provoditi lije¢enje inzulinom. [9]



3.2. Tip 2 Se€erne bolesti

Dijabetes tipa 2 nastaje kao rezultat nemoguc¢nosti djelovanja inzulina u organizmu. Vise od
80% dijabeticara boluje od ovog oblika bolesti 1 uglavnom je rezultat prekomjerne tjelesne
tezine i tjelesne neaktivnosti. Karakteriziran je inzulinskom rezistencijom za koju se smatra da
prethodi poremecaju u lucenju inzulina. Inzulinska rezistencija definira se kao smanjena
reakcija ili osjetljivost na fizioloSku koli¢inu inzulina. Simptomi mogu biti sli¢ni simptomima
dijabetesa tipa 1, ali su najéeSce slabije izrazeni. Stoga se ovaj oblik bolesti smatra blazim
oblikom, te se Cesto dijagnosticira tek nekoliko godina nakon samog pocetka bolesti, kad su

ve¢ prisutne komplikacije.

Tip 2 Seéerne bolesti, neovisan o inzulinu, naziva se jo§ adultni s obzirom da se javlja uglavnom
kod odraslih osoba (nakon 40. godine). Kod ovog oblika gusteraca proizvodi nedovoljne
koli¢ine inzulina, ali je organizam stvorio rezistenciju na inzulin. Od ove bolesti najrjede
obolijevaju osobe koje zive u zemljama Cije stanovnistvo vodi tradicionalan Zivot pridrzava se
tradicionalne prehrane. Najveéem riziku izloZene su osobe koje su brzo zamijenile tradicionalnu
hranu zapadnjackom te neke rasne skupine. Faktori okoliSa, osobito pretilost, zajedno s
nedostatkom vjezbanja uvelike povecavaju rizik od razvoja dijabetesa tipa 2. I puSenje je
opasno. Prijasnjih desetljeca tip 2 Secerne bolesti je bio vrlo rijedak u dje¢joj dobi. Uzrok ovog
tipa bolesti je debljina, a s obzirom na visoki porast uc¢estalosti debljine djece ( od navrsenih 5
godina Zivota, pa sve do adolescencije) biljezi se i visoki porast njezine pojavnosti koja u nekim
dijelovima svijeta poprima i epidemijske razmjere. Hrvatska se nazalost nalazi pri samom vrhu
ucestalosti debljine djece u svijetu. Znakovi i simptomi dijabetesa tipa 2 variraju. Ukoliko su
prisutni to su obi¢no umor, poremecaji vida, te Ceste infekcije. Pri dijagnosticiranju Cesto su
ve¢ prisutne komplikacije, §to odrazava Cinjenicu da se tip 2 uocava tek u kasnom stadiju

bolesti. Terapija se provodi dijetom, fizickom aktivnos$cu i antidijabeticima. [9]



4. Klinic¢ka slika

Od prvih znakova do hospitalizacije u prosjeku prode 2 do 4 tjedna. Simptomi manifestnog
dijabetesa u djece su poliurija i polidipsija u 80% slucajeva. lako se u oko 40% slu¢ajeva navodi
1 prisustvo polifagije, narocito zelja za slatkim, kod vecine djece zapaza se anoreksija i gubitak

na tezini.

Klini¢ki znakovi $ecerne bolesti su:

e Polidipsija
e Polifagija
e Poliurija

e Gubitak tezine
e Umor
e RazdraZljivost

e Zamagljen vid

e Polidipsija (povecana Zed)
Zbog prevelikog nivoa, Secer u krvi poti¢e prekomjerno izlu€ivanje vode iz organizma, te je

zbog toga bolesnik Cesto zedan.

e Polifagija (povecan apetit)
Kako u tijelu nema dovoljno inzulina koji bi pomogao koriStenje Secera, tako misici i organi

traZze dodatnu energiju. To je glavni razlog osjecaja prekomjerne gladi.

e Poliurija (pojacano mokrenje)
Zbog prekomjernog izlu¢ivanje vode iz organizma, pacijenti su ¢esto Zedni i1 kao rezultat toga,
pacijenti ¢e viSe mokriti. Pretjerano mokrenje zna se desavati i tokom noc¢i te se to stanje zove

nikturija.

e Gubitak teZine
Bez pohranjene energije, tkivo misic¢a i zalihe masti nestaju, iako pacijent mozda jede i vise

nego prije.



e RazdraZljivost
Cesta pojava kod djece s nedijagnosticiranim dijabetesom tipa 1. Cesto mijenjaju raspoloZenja,

razdrazljivi su, anksiozni, a ponekad pokazuju i znakove agresivnog ponasanja.

e Zamagljen vid
Kad je nivo Secera previsok, zbog manjka tekuéine, sluznica oka moze biti isuSena Sto otezava

vid i fokusiranje. [1,3]

DIABETES SYMPTOMS
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Slika 4.1. Simptomi Secerne bolesti

Izvor: https://www.completehealthnews.com/symptoms-of-diabetes/



5. Dijagnosticiranje Secerne bolesti

Obi¢no lijeénik primarnog kontakta prvi posumnja, ustanovi ili dijagnosticira dijabetes
uzimanjem anamneze, a ponekad se dijabetes otkrije sasvim slu¢ajno prilikom pretrage krvi ili
mokrace zbog sumnje na neku drugu bolest ili prilikom rutinskog sistematskog pregleda. Osoba

najcesc¢e dolazi k lije¢niku s ve¢ izrazenim simptomima koji upucuju na bolest.
Postoji vise testova za otkrivanje povisene razine Secera u krvi:

e Pretraga glukoze u krvi
Uzimanjem krvi iz vene odreduje se razina glukoze u krvi. Pretraga se obavlja na taste ili ako

osoba nije nista jela unazad 8 sati. Vrijednosti iznad 7,0 mmol/L upucuju na Sec¢ernu bolest.

e OGTT test
Test za odredivanje tolerancije glukoze se izvodi nakon najmanje 8 sati posta, a pacijent dolazi
u laboratorij ili kod lije¢nika gdje popije tekuc¢inu koja sadrzi 75 grama glukoze. Glukoza se
mjeri prije nego Sto pacijent popije tekucinu te dva puta na svaki puni sat nakon unosa tekucine.

Vrijednost iznad 11,1 mmol/L upucuje na dijabetes.

e Test odredivanja glikoliziranog hemoglobina- HbAlc
Neki uzorci krvi koji se uzimaju u ambulanti, podvrgavaju se razli¢itim laboratorijskim
ispitivanjima kojima se mjeri koli¢ina glukohemoglobina ili HbAlc. HbAlc nastaje
glukozacijom hemoglobina. Glukozacija je biokemijski proces vezivanja molekula glukoze na
amino dijelove bjelancevina. Hemoglobin je supstancija u eritrocitima vaZna za disanje,
prijenos kisika po cijelom organizmu i sadrzi pigment koji daje krvi crvenu boju. Mjerenje
HbAIc u dijabeticara provodi se najmanje dva puta godi$nje ili svaka 3 mjeseca sve dok se ne
stabiliziraju vrijednosti glukoze u krvi. Mjerenjem koncentracije HbA lc moze se utvrditi koja
je bila prosjecna koncentracija glukoze u krvi u zadnjih 8-12 tjedana. Test odredivanja
glikoliziranog hemoglobina je test koji se naj¢eSce Kkoristi za dijagnosticiranje Sec¢erne bolesti.

Vrijednosti izmedu 5.7-6.4% ukazuju na moguéi razvoj Secerne bolesti. [9-11]
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6. Komplikacije Secerne bolesti

Ukoliko se Secerna bolest ne lije¢i mogu nastati mnogobrojne komplikacije, dijelimo ih na

akutne 1 kroni¢ne.

6.1. Akutne komplikacije
Akutne komplikacije Sec¢erne bolesti su: hipoglikemija, hiperglikemija, dijabeticka ketoacidoza,

neketoti¢no hiperosmolarno stanje.

e Hipoglikemija

Hipoglikemija je naj¢esc¢a akutna komplikacija u bolesnika na inzulinskoj terapiji. Mnogi misle
da je ista obiljezje dijabetesa, no to je zapravo popratna pojava odredenih nacina lijeCenja ove
bolesti, osobito terapije inzulinom.

Simptomi hipoglikemije poc¢inju se pojavljivati kada koncentracija glukoze u krvi padne ispod
3,3 mmol/L. Dva su glavna uzroka hipoglikemije: opskrba ugljikohidratima i koli¢ina
raspolozivog inzulina. Hipoglikemiju cesto uzrokuje nedovoljan unos ugljikohidrata, ili
ubrzano iskoriStavanje glukoze zbog veéeg troSenja energije (povecéana fizicka aktivnost). Za
vrijeme hipoglikemije pada razina glukoze u krvi, na $to organizam reagira aktiviranjem niza
hormona s protudjelovanjem u pokuSaju da to suzbije. Simptomi hipoglikemije su znojenje,
tremor, tahikardija, anksioznost, glad, bljedilo, glavobolja, omaglica, a u teZim slucajevima
moze nastupiti konfuznost, konvulzije i koma. Oboljela osoba, njezina obitelj i prijatelji moraju
nauciti prepoznati hipoglikemiju, te se upoznati s mjerama koje se moraju poduzeti u takvoj
situaciji. Dijabeti¢ari uvijek uz sebe moraju nositi neku vrstu Seéera koji se brzo apsorbira,

primjerice kocku Secera, cokoladu...
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e Hiperglikemija

Hiperglikemija oznacava povisenu razinu glukoze u krvi. Nastaje kao posljedica neregulirane
Se¢erne bolesti. Do hiperglikemije dolazi kada tijelo ne proizvodi inzulin ili ga proizvodi u
nedovoljnoj koli¢ini da bi organizam mogao normalno funkcionirati. Cimbenici koji doprinose
nastanku hiperglikemije su: hrana, nedostatak fizicke aktivnosti, druge bolesti, ignoriranje
terapije propisane od strane lijecnika.

Simptomi hiperglikemije pocinju se pojavljivati ukoliko je razina glukoze u krvi veéa od 11
mmol/L, te se razvijaju tijekom nekoliko dana ili tjedana. Neki od simptoma su ucestalo
mokrenje, povecana zed, zamagljen vid, suhoc¢a usta, umor, glavobolja, a ukoliko se neredovito
kontrolira mogu se pojaviti i tezi simptomi. Prvi korak u lije¢enju hiperglikemije je kontrolni
odlazak na vadenje krvi barem jednom godiSnje. Dijabeti¢ar mora biti svjesna da ¢e morati

promijeniti svoje Zivotne navike i prilagoditi se potrebama organizma.

¢ Dijabeticka ketoacidoza
Tesko je metaboli¢ko stanje pri kojem dolazi do znacajne hiperglikemije i veoma povisene
razine ketona u krvi, $to dovodi do metabolicke ketoacidoze. Uzroci su novootkriveni tip 1
dijabetesa, infekcije, trauma, greske u lijeCenju. Zbog nedostatka inzulina pojacava se
razgradnja masti. Znakovi ketoacidoze su u pocetku umor, Zed, poliurija, a kasnije se javljaju
mucnina, povracanje, bol u trbuhu, tahikardija, nepravilno disanje, hipotenzija, poremecaji
svijesti, te je karakteristi¢an zadah na aceton. Lijeci se rehidracijom, sniZavanjem glukoze u

krvi i korekcijom elektrolita.

e Neketoti¢no hiperosmolarno stanje
Obiljezava ga visoka razina glukoze u krvi, obi¢no veca od 50 i 60 mmol/L. Izaziva teSku
dehidraciju, jaku Zed, poliuriju, pospanost i na kraju gubitak svijesti, Sto je slicno kao kod
dijabeticke ketoacidoze. Obi¢no pogada osobe s dijabetesom tipa 2. Stanje se lijeci infuzijama

kako bi se suzbila dehidracija i gubitak elektrolita te zapocelo lijeCenje inzulinom. [9]
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6.2. Kroni¢ne komplikacije

Javljaju se nakon dugog niza godina od postavljene dijagnoze. Nastaju kao posljedica
dugotrajnih 1 neprimjetnih promjena i oSte¢enja u mikrovaskularnom i makrovaskularnom
krvotoku. Mikrovaskularne komplikacije zahvadaju oc€i, bubrege i1 zivce. Dijabeticka
neuropatija je degenerativna bolest koja zahvaca kapilare na mreznici oka. Najces¢i je oblik
ocnih bolesti kod dijabetesa 1 najces¢i uzrok djelomicne ili potpune sljepoce. Dijabeticka
neuropatija je svako oste¢enje zivca i stanje koje to oStecenje izaziva. Najcesca je komplikacija
dijabetesa. Dijabeticka nefropatija teska je i progresivna bolest bubrega pri kojoj dolazi do
oste¢enja malih krvnih zila bubrega koje postaju propusne, a posljedica toga je povecan gubitak
ili izlu¢ivanje bjelancevine albumina putem mokrace. Dijabeticko stopalo izravna je posljedica
poremecaj imunoloskog sustava otezavaju zacjeljivanje rana nastalih pucanjem koze, posebice

prilikom hodanja te dolazi do infekcija i pojave gangrene. [9,12]
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7. Lijecenje Secerne bolesti kod djece

Lijecenje SecCerne bolesti slozen je timski rad. Uspjesno lijeCenje i kontrola dijabetesa uvelike
ovise 0 motivaciji i pozitivnom stavu pacijenta. To su veoma vazni elementi pa pacijenta
oboljelog od dijabetesa i njegove roditelje treba $to bolje upoznati s tim stanjem kako bi ga §to
bolje razumjeli i pridrzavali se danih uputa. Bilo bi dobro kada bi se u savjetovanje ukljucila
cijela uza obitelj oboljelog kako bi se upoznali sa svim aspektima bolesti. Psiholoski ¢imbenici
imaju velik utjecaj na kontrolu i lijeCenje dijabetesa. Zbog toga je veoma vazna podrska cijele
obitelji. Da bi uspjelo lijecenje roditelji i njihovo dijete se moraju obuciti za davanje inzulina,
zdravoj uravnotezenoj prehrani, adekvatnoj tjelesnoj aktivnosti, samokontroli i kontroli bolesti.
U timu se osim roditelja 1 djeteta nalaze, lije¢nik dijabetolog, dijeteticar, educirana medicinska

sestra i psiholog. Terapijom inzulinom zapocinje se odmah po postavljanju dijagnoze. [1,3]

7.1. Terapija inzulinom

Lijecenje inzulinom nuzno je u pacijenata s dijabetesom tipa 1. Tim osobama treba terapija
inzulinom jer u vrijeme dijagnosticiranja dijabetesa njihov organizam vise ne proizvodi inzulin
pa se terapija provodi dozivotno.

Inzulin je hormon koji lu¢i gusteraca, a sluzi za regulaciju glukoze u krvi, te metabolizam
ugljikohidrata i masti u tijelu. Prekretnica u lijecenju dijabetesa dogodila se 1921. godine kada
je skupina kanadskih znanstvenika uspjela izolirati inzulin iz Zivotinjskih otoci¢a guSterace.
Pocetkom 1922. godine prvu injekciju inzulina primio je 14-godisnji djecak. Prema podrijetlu

inzulin se dijeli na govedi, svinjski, humani i na analoge humanog inzulina.

Inzulin se Kklasificira prema vremenu djelovanja — neki preparati djeluju vrlo brzo, djelovanje
drugih je dugotrajnije. Opéenito medu brzodjeluju¢ima, najbrze djeluje humani inzulin, slijedi
ga onaj svinjskog, pa volovskog podrijetla. Da bi mogao djelovati i apsorbirati se u krvotok,
inzulin se uzima supkutanom injekcijom. Mjesto na koje se daje injekcija utje¢e na brzinu
apsorbiranja- najbrze se apsorbira na podruc¢ju trbuha. Apsorpciju pospjesSuje masiranje mjesta
gdje se inzulin injektirao, tjelovjezba i toplina, a manje se koli¢ine inzulina apsorbiraju brze od

velikih. To su ¢imbenici koji, osim vrste inzulina, utjecu na brzinu njegova djelovanja.
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Postoji nekoliko vrsta inzulina:

Brzodjelujué¢i — ovaj tip inzulina pocinje djelovati 15 minuta nakon ubrizgavanja, a
vrhunac djelovanja je 30 do 90 minuta nakon ubrizgavanja. Njihovo djelovanje traje tri

do Cetiri sata. Poznata vrsta je Humalog.

Kratkodjeluju¢i — ova vrsta inzulina pocinje djelovati za otprilike 30 minuta i postize
vrhunac djelovanja za otprilike 1 do 3 sata. Djelovanje im traje otprilike 4 do 8 sati.

Najpoznatiji su Novorapid, Humulin.
Srednje dugodjeluju¢i — djelovanje nastupa sat do dva nakon aplikacije, a vrhunac
djelovanja traje izmedu 4 do 12 sati. Najvise djeluju izmedu 22 do 24 sata. Mogu se

koristiti u kombinaciji s kratkodjeluju¢im inzulinom.

Dugodjelujuéi — ovi preparati najdulje djeluju, a tu spada Ultratard. Vrhunac djelovanja

varira izmedu 8 i 12 sati, dok im ukupno djelovanje traje i do 28 sati. [1,9]
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7.1.1. Davanje inzulina

Svakoj osobi koja mora uzimati inzulin, ve¢ se pri prvom posjetu klinici za dijabetes pokazuje
kako se daju injekcije. Ostavlja joj se dovoljno vremena i razmatraju se sve raspolozive
mogucnosti te osoba sama izabire nacin koji joj se ¢ini najpouzdanijim i najugodnijim. Osoblje
u ambulanti se nerijetko susrece sa strahom od igle, Sto ne uzimaju olako niti se tome smiju,
vec taj strah shvacaju kao poteskocu koju treba prevladati. Osobi se od samog pocetka pruzi
podrska koja joj je uvijek na raspolaganju.

Injekcije se daju na mjestima gdje je potkozno tkivo dovoljno debelo, primjerice u nadlakticu,
bedro, trbuh i straznjicu. Igle za inzulin kratke su i tanke i ako se ispravno upotrebljavaju,
injekcije nisu bolne. Prije aplikacije inzulina pozeljno je oprati ruke i dezinficirati odabrano
mjesto. Pozeljno je da dijete koje prima injekciju inzulinom sjedi ili lezi potpuno opusteno, s
obzirom da je injekcija bolnija kad je miSi¢ napet.

Prstima se uhvati nabor koze i ubode iglom pod kutom od 45° ili 90°. Iglom treba u¢i dovoljno
duboko da se ude u potkozno masno tkivo. Ukoliko se ude sve do miSi¢nog tkiva, inzulin ¢e se brze

apsorbirati u krv nego iz potkoznog masnog tkiva.
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Slika 7.1.1.1. Mjesta pogodna za davanje inzulina i njihova svojstva apsorpcije

Izvor: http://www.eiconline.org/resources/topicareas/diabetes_intro_med.php

Najcesc¢e koriSten nacin davanja inzulina u danasnje vrijeme je uglavnom pomocu pen sistema,
odnosno penkale. U penkalama su $trcaljka, ulozak s inzulinom i igla u jednom komadu, te

nema poteskoca s izvlaCenjem inzulina i puno je lakSe odrediti dozu koja se mora injicirati.

[1,3]
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7.2. Inzulinske pumpe

Inzulinska pumpa je medicinsko pomagalo, mali baterijski uredaj, koji omogucuje kontinuirano
opskrbljivanje organizma inzulinom u potrebnim dozama tijekom 24 sata. Uvelike olakSava
zivot djeci koja boluju od se¢erne bolesti. Nacin na koji inzulinska pumpa isporucuje inzulin
sli¢niji je nacinu na koji ljudska gusteraca isporucuje inzulin od bilo koje druge metode lijeCenja
dijabetesa. Prednost terapije pomocu inzulinske pumpe temelji se na dva osnovna nacina
isporuke inzulina, bazalnim i bolus dozama.

Bazalne doze su doze kojima se pokrivaju individualne potrebe za inzulinom izmedu obroka i
tijekom no¢i, unutar 24 sata.

Bolus doze su vece jednokratne doze inzulina koje se apliciraju u trenucima povecane potrebe
za inzulinom. Ova vrsta lijeCenja pokazala se izrazito uspjesnom u lijecenju djece i adolescenata
kod kojih je najteze posti¢i dobru kontrolu bolesti, no to ovisi o motiviranosti roditelja koji
preuzimaju odgovornost kod ove vrste lijeCenja. Prilikom uvadanja potrebno je provesti
odgovarajucu edukaciju od nacina rukovanja uredajem, postavljanja infuzijskog seta do

mogucih komplikacija terapije i mjera opreza.

Indikacije za primjenu inzulinske pumpe:
e slaba kontrola bolesti
e Ceste no¢ne hipoglikemije
e 0sobe osjetljive na malu promjenu jedinica, pa lako prelaze izmedu hipo u
hiperglikemiju
e djeca i adolescenti
e stanje prekoncepcije, trudnoce 1 laktacije

e pojava kroni¢nih komplikacija dijabetesa

Kontraindikacije za primjenu inzulinske pumpe:
e psihicki bolesnici
e Josvidisluh
e nemotivirane bolesnici
e slaba suradnja

e socijalni problemi [13]
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8. Zdrava i uravnoteZena ishrana djece oboljele od

dijabetesa

Sva djeca trebaju unositi dovoljno kalorija, bjelanCevina, vitamina i minerala kako bi normalno
rasla i razvijala se, bez obzira na to imaju li dijabetes ili ne. Stoga ishrana djeteta s dijabetesom
nije nikakva dijeta, ve¢ zapravo zdrava i uravnotezena prehrana koja se preporuca svim ljudima.
To je ishrana koja ukljucuje osnovne skupine namirnica: ugljikohidrate iz Skroba, voce, povrce,
mlijeko 1 mlije¢ne proizvode, meso 1 ribu, te masnoce. Opcenito je dobro iz svakodnevne
prehrane izostaviti koncentrirane ugljikohidrate (npr. slatkise), te ograni¢iti unos masnoca
zivotinjskog podrijetla. Bitno je da dijete jede redovito, te po mogucnosti ubaciti meduobroke
kako bi se odrzao zadovoljavajuéi nivo Secera u krvi. Treba voditi racuna da se nac¢in prehrane
oboljelog djeteta uskladi sa svakodnevnom prehranom cijele obitelji kako se dijete ne bi

osjecalo izdvojenim iz sredine.

Glavni elementi prehrane su nutrijenti. Svaki nutrijent ima jednu ili viSe funkcija koje mogu
biti:

» opskrba tijela energijom

» regulacija procesa i zastita organizma

» izgradnja stanica

Nutrijenti su osnovni sastojci hrane, a klasificiraju se u dvije osnovne kategorije:
» makronutrijente (ugljikohidrati, masti i bjelancevine)

» mikronutrijente (vitamini, minerali, voda)

Tri su osnovna sastojka (nutrijenta) hrane s energetskom vrijednoscu:
> ugljikohidrati (1g = 4 kcal = 16,8 kJ)
» Dbjelancevine (1g =4 kcal = 16,8 kJ)
» masnoce (1g =9 kcal = 37,8 kJ)

1 kcal = 4,18 kJ
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Pravilna prehrana prilagodena regulaciji Se¢erne bolesti bi prema preporukama ADA-e trebala
sadrzavati 45-60% energije iz ugljikohidrata (ve¢inom slozenih s niskim glikemijskim
indeksom). Masti bi trebale ¢initi od 25-35% dnevnog unosa energije, a bjelancevine bi trebale
¢initi 12-20% dnevnog unosa energije (nemasno meso, mlijeko, mlijecni proizvodi, jaja).
Unos hrane bogate vlaknima trebao bi iznositi 25-35 grama na dan.

Vitamini, minerali i voda neophodni su za normalan zivot i rad stanica tijela, ali nemaju

energetsku vrijednost.

<« Zitarice i proizvodi od
Zitarica

Slika 8.1. Piramida zdrave prehrane

Izvor: http://os-cavle.skole.hr/_kolska_kuhinja/piramida_zdrave_prehrane

Glavne odrednice dijabeticke prehrane su u prvom redu raznolikost i umjerena energetska
vrijednost. Ukupni dnevni energetski unos odreduje se prema stupnju uhranjenosti i tjelesne
aktivnosti.

Preporuke za djecu su tri glavna obroka, te dvije do tri uzine. [3,9,14,15]
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9. Tjelesna aktivnost djece sa SeCernom bolesti

Tjelesnu aktivnost treba poticati u djece jer ona pridonosi njihovu fizickom i psihi¢kom
zdravlju. Tjelovjezba povoljno djeluje na krvne zile i pomaze pri odrzavanju pozeljne tjelesne
tezine. Tokom aktivnosti miSi¢i koriste Secer iz krvotoka kao energiju, §to pomaze tijelu da
bolje iskoristi inzulin. Na taj ¢e nacin planirana i svakodnevna aktivnost pomo¢i u kontroli
dijabetesa. Uvijek treba voditi racuna o duljini i intenzitetu aktivnosti te po potrebi smanjiti

dozu inzulina ili dodati ugljikohidrate kako bi se sprijecila hipoglikemija.

Dobrobiti 1 pozitivni u€inci tjelesne aktivnosti:
e iskoriStavanje glukoze iz krvi
e odrzavanje i poboljSanje cirkulacije krvi
e odrzavanje i poboljSanje snage i mase miSica
e sprjecavanje kroni¢nih komplikacija
e pozitivan psiholoski u¢inak

e laksa i bolja kontrola razine Secera u krvi

Dijete s dijabetesom mozZe sudjelovati u svim aktivnostima u kojima sudjeluju njegovi vrsnjaci,

jedino se ne preporucuje padobranstvo, ronjenje.. [1,3,9]
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10. Samokontrola i kontrola Sec¢erne bolesti

Skup postupaka kojima se dobiva uvid u stanje bolesti naziva se samokontrola. Ona
podrazumijeva aktivan stav prema dijabetesu i poduzimanje mjera s ciljem postizanja Sto
uspjesnije kontrole bolesti. Kako se vrijednosti Secera u krvi stalno mijenjaju ovisno o razli¢itim
¢imbenicima (hrana, stres, tjelesna aktivnost, terapija) redovno provodenje samokontrole dat ¢e
uvid u utjecaj ovih ¢imbenika na vrijednosti Secera u krve te ¢e se moc¢i poduzeti koraci za
ispravljanje preniskih ili previsokih vrijednosti GUK-a. Mjerenje nivoa Secera vrsi se pomocu
glukometara, nekoliko puta na dan. Redovna samokontrola vazna je ne samo kratkoro¢no radi
donosenja odluka vezanih uz primjenu inzulina, uzimanje obroka i tjelesnu aktivnost, nego i
dugoro¢no kako bi se postigla i odrzala zadovoljavajuca kontrola bolesti 1 izbjegle kroni¢ne

komplikacije dijabetesa.

Jedan od preduvjeta dobre samokontrole je vodenje dnevnika samokontrole. Dnevnik je vrlo
vazno pomagalo jer zapisane informacije ostaju zauvijek, a njthovom analizom moze se puno
nauciti. Redovno voden i pravilno ispunjen dnevnik daje odli¢an uvid u kretanje razine glukoze

u krvi u svakodnevnom Zivota pa je nezamjenjiv u prilagodbi terapije.

Glikolizirani hemoglobin je najpouzdaniji pokazatelj u kontroli bolesnika sa $e¢ernom bolesti.
Odli¢no regulirano dijete dijabeticar ima vrijednosti HbAlc manje od 7%, zadovoljavajuce
reguliran do 8%, loSe reguliran iznad 8%.

Mjerenje koncentracije GUK-a se provodi svakodnevno, te njime dobivamo to¢an uvid u

trenuta¢nu koncentraciju GUK-a.

Mjerenje GUK-a pomoc¢u glukometra:
e dobro oprati ruke sapunom u toploj vodi
e pripremiti lancetu, ne preporuca se koriStenje vec iskoriStene lancete
e pripremiti glukometar sa odgovaraju¢im test-trakama
e kapljicu krvi dobijemo ubodom u jagodicu prsta lancetom
e apliciranje kapljice krvi na test-traku

e kroz 5-10 sekundi ispise se rezultat na glukometru [1,3,9,14,16]
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11. Uloga medicinske sestre u edukaciji djece

oboljele od dijabetesa i njihovih obitelji

Edukacija bolesnika sa Se¢ernom boles¢u je kontinuiran, dinamican i zahtjevan proces koji
zapocinje od postavljanja dijagnoze. Edukacijom oboljele osobe stjeu znanja i vjestine koje su
im potrebne kako bi prilagodile svoje ponasanje te se oduprle bolesti.

Medicinska sestra vazan je ¢lan tima koji uz medicinsku sestru ¢ine roditelji, dijete, lijecnik
dijabetolog i dijeteticar. Tip 1 dijabetesa najcesce se susreée kod mlade populacije pred kojom
je jo§ dugo profesionalno i zivotno razdoblje, a istovremeno prisutna iznenadna spoznaja o
doZivotnoj kroni¢noj bolesti sa zahtjevnom terapijom. Upravo taj relativno nagli pocetak bolesti
1 tezina simptoma koji ponekad zahtijevaju hospitalizaciju, predstavljaju vrlo osjetljiv trenutak
te se s posebnom paznjom treba pristupiti bolesniku i njegovoj edukaciji. Na pocetku
edukativnog procesa vazno je procijeniti suradljivost i sposobnost za edukaciju djeteta i
roditelja. Razliciti psiholoski i emocionalni faktori mogu nepovoljno utjecati na suocavanje i
prihvacanje bolesti u kasnijoj daljnjoj kontroli. Tu do izrazaja dolazi umije¢e ophodenja s
ljudima, komunikacijske vjestine, znanje, iskustvo medicinske sestre edukatora koja mora biti
svjesna da je edukacija dvosmjerna komunikacija te da ¢e o njezinom stavu, raspoloZenju, razini

entuzijazma 1 pristupu, isto tako ovisiti kakav Ce biti tijek susreta.

Ciljevi edukacije:
e usvajanje novih znanja i vjestina
e promjena negativnih i razvoj pozitivnih stavova
e promjena Zivotnog stila
e sprjecavanje akutnih i kasnih komplikacija

e unaprjedenje kvalitete zivota
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Medicinska sestra kroz pruzanje informacija i konzultacije s pacijentom i njegovom obitelji ima
kljuénu ulogu u osposobljavanju istih za samozbrinjavanje, te unaprjedenje kvalitete Zivota.
Stoga je bitno da edukacija u pocetku ima neki logi¢an slijed informacija kako se ne bi dodatno
zbunilo bolesnika i njegovu obitelj. Pristup svakom djetetu treba biti individualan kako bi se

postigli §to bolji rezultati u kontroli i lijeCenju bolesti.

Dijete oboljelo od Secerne bolesti 1 njegove roditelje potrebno je educirati o:
e Dolesti
e simptomima i znakovima mogu¢ih komplikacija
¢ nacinima lijeCenja
e primjeni inzulina
e vaznosti promjena stavova i zivotnog stila
e vjeStinama rjeSavanja problema
e vaznosti zdrave i adekvatne prehrane
e samokontroli i vodenju dnevnika samokontrole
e vaznosti provodenja osobne higijene
e suocavanju s razli¢itim izazovima u lijecenju kroni¢ne bolesti

e vaznosti uklju¢ivanja djeteta u razne radionice i grupe [3,9,17]
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12. Psiholoska pomo¢

U nastojanju sprjecavanja negativnih posljedica same bolesti u adolescenciji 1 starijoj dobi, od
neobi¢ne je vaznosti kontrola i dobra regulacija glukoze u krvi. Upravo stoga je vazna
pravovremena i kvalitetna psihosocijalna intervencija stru¢njaka kako bi se negativan stav
prema bolesti umanjio i dijete motiviralo na kontrolu. Naravno, vazna je i psiholoska pomoc¢
roditeljima, jer stav djeteta uvelike ovisi o stavu roditelja. Roditelji djece koja boluju od
dijabetesa u procesu prilagodbe na novootkriveno oboljenje kod svog djeteta prolaze i kroz
nekoliko faza. Marcia (2005) navodi kako ¢lanovi porodice ¢esto prolaze kroz fazu tuge kada
po¢nu da se nose sa kroni¢nom prirodom dijabetesa i njegovim potencijalnim posljedicama. U
prvih nekoliko mjeseci uobicajeno je da ¢e djeca i adolescenti biti usamljeni, uznemireni i
razdrazljivi. Izljevi bijesa, pesimizam za budu¢nost i odbijanje da se aplicira inzulin ili ide u
Skolu su manje uobicajene reakcije i veci razlog za zabrinutost. Roditelji, posebno majke,
takoder govore o depresivnim 1 anksioznim simptomima koji mogu biti potaknuti krivicom ili
brigom za buducnost djeteta. Ove negativne reakcije kod djece, mladih i njihovih roditelja su
¢ini se normativni odgovori i imaju tendenciju da jenjavaju tokom prve godine. Kada se
problemi prilagodavanja nastavljaju i poslije navedenog perioda, postoji veci rizik za kasnije
psihosocijalne poteskoce i metabolicku kontrolu bolesti. Prema Tahirovi¢ (2005) prva faza
bolesti kroz koju roditelji prolaze kod prilagodbe na oboljenje djeteta je stanje Soka koje
oznacava nedostatak emocija i neprihvacanje realnosti. Roditelji u ovoj fazi imaju Cesto izjave
da to ne moze biti istina 1 da se to ne dogada njima. U takvom su stanju tjeskobe da ne mogu
prihvatiti 1 razumjeti informacije o bolesti, ¢ak 1 kada su im nekoliko puta ponovljene i
jednostavno predocene. Nerijetko se dogada da posumnjaju u to€nost dijagnoze, te i nakon
nekoliko sedmica novog rezima sumnjaju u neophodnost bas takvog nacina lijeCenja. To je
posebno izrazeno ako dijete ude u razdoblje gotovo potpune remisije, kada su potrebe za
inzulinom znacajno reducirane. U sljedecoj fazi moZe biti izraZeno stanje odbijanja, kada
roditelji vjeruju da ¢e se dijete izlijeciti na neki drugi naéin i kada Cesto lutaju trazeci savjete
od drugih (osoba koje se bave alternativnom medicinom, drugih bolesnika). Ako im oni potvrde
dijagnozu, roditelji nerijetko pocinju osjecati srdzbu, krivnju, gubitak i simptome depresije.
Preplavljeni su osje¢ajem tuge, mogu imati smetnje pri spavanju, glavobolje, povlace se iz
svakodnevnih aktivnosti i iz druStva, ne mogu se adekvatno posvetiti poslu i obavezama, te im
se ¢ini da vise nikad nece biti sretni. Uz navedeno mogu biti i bijesni na sudbinu, jedno na
drugo, na dijete, no nerijetko 1 na medicinsko osoblje, Tahirovi¢ (2005). Nakon toga slijedi

posljednja faza prilagodbe na novu situaciju 1 promjenu nacina zivota, kada roditelji realno
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sagledaju djetetovo oboljenje i njegovu buducnost. Karakteristi¢no je da o¢evi dulje ostaju u
fazi odbijanja i skloni su zaokupljanju medicinskim detaljima vezanim za bolest kako bi se
zastitili od depresivnih osjecaja. S druge strane, majke Cesto produzeno pate od osjecaja tuge i
krivnje. Dobra medusobna komunikacija i dijeljenje osje¢aja pomazu roditeljima da se bolje
osjecaju.

Manje se zna o utjecaju dijabetesa na psihicko zdravlje mlade djece, medutim, vrlo je vjerojatno
da s jedne strane, zahtjevi i obaveze oko rukovodenja dijabetesom, te potencijalno losa
roditeljska psiholoska prilagodba s druge strane, zajedno negativno utjece na kvalitetu zivota
djece koja boluju od dijabetesa. Ispitivanja su pokazala da vrti¢i Skole, sportska i druga
udruzenja i institucije uti¢u na psihosocijalni razvoj djece i da bi zato ti prostori morali postati
vazno mjesto za promociju zdravlja i stilova zdravog Zivota (Vaseli¢, 2015.). Nastavnici i
prijatelji djeteta iz razreda kao i Skolska uprava trebalo bi biti informirani o uceniku sa
dijabetesom i osnovnim informacijama o samom dijabetesu. Djeci sa dijabetesom savjetuje se
da podijele informacije i znanja o dijabetesu sa svojim prijateljima iz razreda i da ih upoznaju
sa mogucim, osnovnim komplikacijama kako bi im oni mogli na vrijeme i na pravi nacin
pomoci ako se za tim ukaZe potreba. Postoje razne udruge kojima se roditelji obracaju i gdje
nalaze odgovore na mnoga pitanja. Djeca s dijabetesom imaju odredena socijalna prava,
dodatak na djecji doplatak preko Centra za socijalnu skrb.

Pored individualne terapije, posljednjih se nekoliko godina uspjesno primjenjuje 1 grupni rad
kroz razne radionice. Gdje oboljele osobe izmjenjuju vlastita iskustva 1 doZivljaje, Sto uvelike
moZze promijeniti njihov pogled na ovu bolest. Ovo se posebno odnosi na djecu koju treba
poticati da se ukljuce u sve aktivnosti uobicajene za njihovu dob, umanjujuci osjecaj razlicitosti
1 unapredujuci osjecaj samopostovanja.

NajlakSe je postaviti dijagnozu, najteZe je donijeti mir obitelji djeteta s novo otkrivenim

dijabetesom! [18]
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13.

Sestrinske intervencije kod komplikacija

13.1. Sestrinske intervencije kod hipoglikemije

Hipoglikemija je stanje kada koncentracija glukoze u krvi padne ispod 3,3 mmol/L.

Sestrinske intervencije kod djeteta s hipoglikemijom:

ukoliko je dijete pri svijesti dati malo Secera u teku¢em obliku
kontaktirati lijecnika

odrediti razinu GUK-a

primjena terapije prema odredbi lijenika

ukoliko dijete nije pri svijesti niSta ne dati na usta

primjena injekcije glukagona

kada se dijete dovoljno oporavi daje se mali obrok sa ugljikohidratima

konstantan nadzor sve dok se dijete ne oporavi

ukoliko injekcija glukagona ne djeluje i dijete je dalje bez svijesti pozvati hitnu pomo¢

13.2. Sestrinske intervencije kod hiperglikemije

Hiperglikemija je stanje kad je koncentracija glukoze u krvi ve¢a od 11mmol/L.

Sestrinske intervencije kod djeteta s hiperglikemijom:

odrediti razinu GUK-a

kontaktirati lijenika

postavljanje i.v. puta

konstantan nadzor nad djetetom

nadoknada tekucine i elektrolita intravenozno

kontrola vitalnih funkcija

provodenje terapije prema odredbi lijecnika

primjena kisika

kada se stanje poboljsa primjena inzulinske terapije s.c.
dijete se poti¢e da normalno jede

daljnje pretrage kako bi se otkrio uzrok i sprijecio recidiv
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13.3. Sestrinske intervencije kod pojave kroni¢nih komplikacija

Javljaju se nakon dugog niza godina od postavljanja dijagnoze, a nastaju kao posljedica

promjena i oStec¢enja krvnih zila.

Sestrinske intervencije kod djeteta s kroni¢nim komplikacijama:
e dobra glikemijska kontrola
e redovita kontrola vida
e laserska terapija
e sistematski pregled
e cdukacija djeteta i roditelja o mogu¢im simptomima i znakovima bolesti
e pravilna i redovita higijena stopala
e savjetovati pazljivo pregledavanje stopala barem jednom svaki dan
e pravilna i redovita higijena cijelog tijela

e savjetovati pazljivo biranje obuce, mora biti lagana i udobna [3,9,19]
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14. Prikaz slucaja

U sijecnju 2019. godine bolesnik roden 2016. godine hospitaliziran je na KBC Zagreb sa
simptomima dijabeticke ketoacidoze. Hospitalizacija je trajala od 18.01.2020. godine do

11.02.2020. godine.

14.1. Obiteljska anamneza

Majka 32. godine zdrava, otac 38 godina zdrav i brat 11 godina zdrav. Vidimo negativnu

obiteljsku anamnezu na Secernu bolest.

14.2. Osobna anamneza

B.D. roden je 2016. godine. Majci dijagnosticiran gestacijski dijabetes 33tjedna. Trudnoca
redovito kontrolirana, spontani porod, stav glavicom. Rodna masa 2020 grama, rodna duljina
44 centimetara, Apgar skala za procjenu vitalnosti 10/10. Prijevremeno rodeno dojence, niske
porodajne tezine. Po porodu je smjesteni u JIL novorodencadi u inkubator uz kisik. Neonatalna
zutica. Primao antibiotsku terapiju zbog perinatalne infekcije. Zbog hiperbilirubinemije bio na

fototerapiji. Redovito multidisciplinarno praceni zbog hipotonije, redovito provodene vjezbe.

14.3. SadasSnja bolest

Tri dana pred prijem, roditelji primijetili da je djecak pospaniji, stalno Zeda 1 ucestalo mokri.
Dan pred prijem na KBC Zagreb roditelji se javljaju u OB Varazdin gdje je izmjereni GUK
28,8 mmol/L, te ketoni u krvi 6,3 mmol/L. Acidobazni status pH 7,105. Zapoceta je terapija
dijabeticke ketoacidoze prema protokolu te se dogovorno premjesta u Zavod za pedijatrijsku

endokrinologiju i dijabetes KBC Zagreb.

14.4. 1z statusa

Musko dijete u dobi od 2 godine i 3 mjeseca, uspavan, budi se na podrazaj, eukardan,
tahidispnoican, afebrilan. Sa0O2 98%. Koza blijeda, bez osipa i krvarenja. Vidljive sluznice
¢iste. Nos prohodan, jezik manje vlazan, Zdrijelo bez znakova upale. Auskultacijski na plu¢ima
obostrano uredan Sum disanja. Sr€ana akcija ritmi¢na, tonovi jasni, Sum srca se ne ¢uje. Trbuh
u razini, mekan, bezbolan, peristaltika ¢ujna, jetra i slezena se ne palpiraju. Ekstremiteti

simetri¢ni, bez edema, urednih perifernih pulzacija.
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14.5. Nalazi

HbA1c 12,5% kod dolaska, GUK 9,1 mmol/L, urin glc 4+, ket 2+.

Pregled oftalmologa: uredan nalaz

Psiholog: blaza odstupanja u govornom i emocionalno-socijalnom razvoju. Dogovoreno
psiholosko praéenje.

Socijalni radnik: informiranje o pravima na osnovu bolesti, pruzanje psihosocijalne podrske

14.6. Tijek lijeCenja

Po primitku u Zavod nastavljeno lijeCenje dijabeticke ketoacidoze. Tijek lijeCenja je
komplicirani akutnim gastroenterokolitisom. Po sanaciji ketoacidoze uvedena je supkutana
konvencionalna inzulinska terapija humanim inzulinima. Temeljem anamneze, klinicke slike i
rezultata pretrage, postavlja se dijagnoza dijabetes melitus tip 1. Tome u prilog govori pozitivan
titar ICA, GAD, IA-2 antitijela, snizena koncentracija C-peptida te visok HbAlc. Tijekom
boravka u Zavodu provedena edukacija kojom je otac usvojio sva potrebna znanja i prakti¢ne
vjestine za zbrinjavanje bolesti u kué¢nim uvjetima. Kontaktirana je lokalna patronazna sluzba i
Centar za socijalnu skrb. Dogovorena je edukacija dvije patronazne sestre iz Doma zdravlja
Varazdinske Zupanije koje ¢e na dnevnoj bazi posjecivati obitelj djecaka i na taj na¢in doprinjeti

Sto boljem zbrinjavanju.

14.7. Terapija

Humulin R ujutro 1 inzulinska jedinica, Humulin N ujutro 5 jedinica

Humulin R uvecer 0,5 inzulinskih jedinica, Humulin N uvecer 0 jedinica

Korekcije: za GUK> 15 mmol/L dati 1 jedinicu Humulin R, a za GUK> 22 dati 2 jedinice
Humulina R

Obavezno pridrZzavanje savjeta o prehrani. OtpuSten kuci uz redovite preglede.
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14.8. Posljednja hospitalizacija

Posljednji put hospitaliziran u 11 mjesecu 2019. godine jer je HbAlc 9%. Seéer mjeri na trakicu
svaka 3 sata. Cesto ima hiperglikemije, rjede hipoglikemiju. Osjeti hipo i hiperglikemiju te trazi
oca da mu izmeri GUK. Kada ima hipoglikemiju je miran, kod hiperglikemije je izrazito
zivahan. Inzulin mu roditelji daju u nadlaktice, noge, gluteuse.

Za slucaj teskih hipoglikemija djecaku treba osigurati glukagon za intramuskularnu primjenu.
GlucaGen Hypokit A 1mg.

Preko doznaka dobiva aparati¢ za mjerenje glukoze iz uzorka kapilarne krvi, trakice za
odredivanje razine glukoze u krvi, trakice za odredivanje glukoze i ketona u urinu, lancete i

iglice, 2 pen injektora za primjenu inzulina.

15. Proces zdravstvene njege i sestrinske dijagnoze

u skrbi djeteta s dijabetesom

Proces zdravstvene njege je metoda koja oznacuje pristup medicinske sestre u otkrivanju i
rjeSavanju pacijentovih problema iz podruéja zdravstvene njege. Problem je svako stanje koje
odstupa od normalnog ili poZeljnog i1 zahtijeva intervenciju medicinske sestre. U lijecenju,
rehabilitaciji, te prevenciji bolesti nezaobilazan dio multidisciplinarnog zdravstvenog tima jest
medicinska sestra. Da bi zdravstvena njega bila uspjesna, medicinska sestra mora napraviti
individualan plan njege za svakog pacijenta, s obzirom na njegovu dob, spol, intelektualne
sposobnosti, te zdravstveno stanje, odnosno, bolest s kojom se mora nauciti nositi, Zivjeti.
Osnovne osobine procesa zdravstvene njege su sustavnost, fleksibilnost i dinamicnost.
Medicinske sestre u provodenju zdravstvene skrbi najveé¢i dio vremena posvecuju rjeSavanju
problema pacijenata, razli¢itim intervencijama, bila rije¢ o neposrednoj fizi€koj pomoci,
motiviranju, vodenju, usmjeravanju 1 osiguravanju socijalne potpore, edukaciji 1 savjetovanju
pacijenta i njegove obitelji. Jedna od najbitnijih stavki kada govorimo o djetetu koje boluje od
Secerne bolest jest edukacija njega samoga i njegove obitelji. Cilj educiranja je osposobljavanje
pacijenta za samokontrolu, samolijeCenje i samopomo¢, stoga je bitno da medicinska sestra

stvori prijateljski odnos sa djetetom i njegovom obitelji kako bi ga motivirala u postizanju istog.

[2]
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15.1. Moguce sestrinske dijagnoze u skrbi djeteta oboljelog od Seferne

bolesti
Sestrinske dijagnoze predstavljaju sestrinsku terminologiju i omogucavaju definiranje podrucja
zdravstvene njege, definiranje sestrinske prakse s takvom kakva jest i omogucavaju
razlikovanje zdravstvene njege od medicine. Dijagnoze u zdravstvenoj njezi olaksavaju
komunikaciju, poticu dokumentiranje zdravstvene njege i razvoj sestrinske profesije i jednino
su medicinske sestre ovlaStene za postavljanje 1 tretiranje sestrinskih dijagnoza. Pri
osposobljavanju djeteta za zivot sa SeCernom bolesti medicinske sestre utvrduju niz sestrinskih

dijagnoza.

Neke od sestrinskih dijagnoza u skrbi za djecu sa Secernom boleséu su:
e neupucenost U/s primjenom inzulinske terapije
e neupucenost U postupke samokontrole u/s nedostatkom znanja
e neupucenost u/s dijabetickom prehranom
e neupucenost u/s nac¢inom odrzavanja osobne higijene
e visok rizik za infekciju u/s osnovnom bolesti

e anksioznost u/s ishodom bolesti

Neupucenost u/s primjenom inzulinske terapije

Neupucenost je nedostatak znanja i vjestina o specificnom problemu.

Cilj: dijete 1 roditelji ¢e biti upucenu u pravilnu primjenu inzulinske terapije
Intervencije:
» objasniti vaznost inzulinske terapije
» objasniti simptome hipoglikemije i hiperglikemije
» pokazati mjesta apliciranja inzulina
> dijete i roditelje upoznati sa preparatima inzulina, te ih poduciti na¢inu ¢uvanja i duzini

djelovanja

A\

demonstrirati primjenu inzulina 1 pustiti pacijenta da je sam iskusa

Y

na kraju provjeriti usvojeno znanje
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Neupucenost u postupke samokontrole u/s nedostatkom znanja

Cilj: dijete i roditelji ¢e nauciti vaznost samokontrole

Intervencije:

>

YV V. V V V

objasniti vaznost redovne kontrole razine Secera u krvi
demonstrirati provjeru razine Secera u krvi pomocu glukometra
demonstrirati provjeru razine Secera u urinu pomocu test trakica
poduciti vaznosti vodenja dnevnika samokontrole

poduciti dijete i roditelje interpretaciji dobivenih rezultata

provjeriti usvojeno znanje

Neupucdenost u/s dijabeticCkom prehranom

Cilj: dijete i roditelji ¢e biti upuceni u vaznost pravilne i raznolike prehrane

Intervencije:

>
>

YV V VYV V

poduciti dijete i roditelje sastavljanju jelovnika i izratunavanju kalorijskih potreba
poduciti roditelje vaznosti uskladivanja svakodnevne prehrane cijele obitelji sa
djetetom, kako se ne bi osjec¢alo odbaceno

objasniti vaznost pridrzavanja dijabeticke prehrane

objasniti vaZnost kontrole tjelesne tezine

objasniti vaznost uzimanja dovoljno tekucine

objasniti djetetu i roditeljima da mora uzeti 3 glavna obroka, 2 do 3 meduobroka te
prema potrebi noéni obrok

provjeriti usvojeno znanje

32



Neupucenost u/s na¢inom odrZavanja osobne higijene

Cilj: dijete i roditelji ¢e biti upuceni u vaznost pravilne higijene cijelog tijela

Intervencije:

>

>
>
>

Y VY

>

educirati dijete i roditelje kako svakodnevno treba pregledavati kozu, posebno stopala
poduciti dijete i roditelje vaznosti provodenja pravilne i redovite njege cijelog tijela
objasniti da kozu treba obrisati mekim ru¢nikom, bez trljanja

objasniti kako nije dobro dulje vrijeme provoditi pod tusem ili kozu na drugi nacin
izlagati vodi, jer dolazi do isuSivanja koze

poduciti dijete i roditelje kako tijelo treba prati toplom vodom i koristiti blage sapune
poduciti dijete i roditelje kako se poslije kupanja i brisanja preporuca koristenje losiona
ili mlijeka za tijelo

educirati dijete i roditelje da se odmabh jave lije¢niku ukoliko primijete oSte¢enja koze

provjeriti usvojeno znanje [2,14,20]
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16. Zakljucak

Se¢erna bolest jedan je od vodeéih javnozdravstvenih problema i globalna epidemija
suvremenog drustva uzrokovana promjenama nacina zivota povezanog sa smanjenjem tjelesne
aktivnosti, konzumiranjem visokokalori¢ne hrane i porastom ucestalosti debljanja. Potrebno je
pravodobno uociti znakove i simptome da bi se §to prije zapocelo s lijeGenjem kako bi se
prevenirale komplikacije i poboljsala kvaliteta Zivota djeteta oboljelog od Secerne bolesti. Od
trenutka postavljanja dijagnoze zapocCinje se sa lijeCenjem gdje veoma vaznu ulogu ima
educirana medicinska sestra kao nezaobilazni ¢lan tima. Samo lijeCenje osnovne bolesti
zapocinje edukacijom djeteta i njegove obitelji, gdje se o¢ekuje da edukacija u pocetku ima
neki logican slijed informacija, te da se pretjerano ne skace s teme na temu Sto dodatno zbunjuje
bolesnika. Nuzno je da dijete i obitelj dobiju sve potrebne informacije, te da steknu vjestine
koje ¢e djetetu omoguciti kvalitetan i uspjeSan zivot s ovom kroni¢nom bolesti.

U nastojanju sprjecavanja negativnih posljedica same bolesti u adolescenciji 1 starijoj dobi, od
neobi¢ne je vaznosti kontrola i dobra regulacija glukoze u krvi. Upravo stoga je vazna
pravovremena i kvalitetna psihosocijalna intervencija stru¢njaka kako bi se negativan stav
prema bolesti umanjio i dijete motiviralo na kontrolu. Naravno, vazna je i psiholoska pomo¢
roditeljima, jer stav djeteta uvelike ovisi o stavu roditelja.

Djetetu treba ponuditi hranu s malo masnoca i kalorija, usredotociti se na cjelovite Zitarice, voce
1 povrcée. Poticati raznoliko prehranu kako bi se sprijecilo zasi¢enja. Pomo¢i mu da izgubi
kilograme, napravi trajne promjene u njegovom rezimu prehrane i tjelesnoj aktivnosti te na
kraju krajeva pomoc¢i u prihvac¢anju novog Zivotnog stila koji ¢e ga pratiti do kraja Zivota.
Svrha svega ovoga je da djeca odrastaju po istim pravilima ponasanja u Skoli i da u svom
odrastanju 1 sazrijevanju dobiju podrSku i ohrabrenje koje ¢e im razviti osjecaj samostalnosti 1

samopouzdanja §to je posebno vazno za djecu sa Se¢ernom bolesti.
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