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Se emna bolest ili diabetes mellitus je kroni ni poreme aj metabolizma do kojeg dolazi zbog relativnog
li potpunog nedostatka inzulina. Se ema bolest jedna je od naj s ih endokrinoloskih poreme aja
sadasnjice. Karakter bolesti je progredijentan i pra en nepovratnim promjenama na organima. Se erna
bolest je izazov u svakom drustvu, stoga bi u njegovom rjesavanju, osim zdravstvenih djelatnika
trebala biti uklju ena cijela drustvena zajednica.

U radu | e se opisati anatomiju i fiziologiju gustera e; navesti epidemioloske podatke vezane uz

Se ernu bolest; opisati vrste $e erne bolesti te prevencija Se emne bolesti; opisati patofiziologiju i

lije enje Se eme bolesti; opisati ulogu patronazne skrbi i primarne zdravstvene zastite u edukaciji
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stanovnicima Varazdinske 2upanije o informiranosti vezanoj uz Se ernu bolest; prikazati i interpretirati
rezultate istrazivanja; citirati relevantnu literaturu vezanu uz temu
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Sazetak

Diabetes mellitus je kronina nezarazna bolest sa cCestim akutnim i kroni¢nim
komplikacijama. U svijetu vlada masovna epidemija oboljelih od dijabetesa ali i onih kod
kojih bolest jo$ nije dijagnosticirana. U svijetu, prema podacima Svjetske zdravstvene
organizacije od dijabetesa boluje nesto vise od pola milijarde ljudi. Dijabetes je bolest koja se
ne moze izlijeciti ve¢ se pravilnim i odgovornim ponasanjem moze posti¢i da oboljela osoba
ne stekne teske komplikacije bolesti. Svakim neodgovornim ponasanjem oboljela osoba
stavlja samu sebe u rizik od invaliditeta i smrti. Zdravstveni djelatnici se Cesto susrecu sa
pacijentima oboljelima od dijabetesa i stoga imaju vrlo vaznu ulogu u prenoSenju informacija
i novih saznanja oko dijabetesa. Jedna od zada¢a medicinske sestre je biti edukator na svim
razinama zdravstvene zaStite. Njezina zadaca je educirati stanovni$tvo na primarnoj,

sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite.

Cilj istrazivanja provedenog na populaciji Varazdinske zupanije bio je uvidjeti koliko su
gradani upoznati sa prevencijom, nastankom i lijeCenjem Secerne bolesti. Istrazivanje je
provedeno putem online anketnog upitnika na koji je odgovorilo 182 ispitanika Varazdinske
Zupanije.

U provedenome istrazivanju sudjelovalo je najvise ispitanika u dobi od 18-25 godina (63%).
Analizom postavljenih pitanja, vidljivo je da je veéina ispitanika to¢no odgovorilo na
postavljena pitanja. Zakljucak ovog istrazivanja je da ispitani uzorak populacije Varazdinske
zupanije zna kako se dijabetes prevenira, kako nastaje i kako se u konacnici lije¢i. Medicinska
sestra ima klju¢nu ulogu u prevenciji dijabetesa, lijeCenju, pracenju, edukaciji i podrsci

osobama s dijabetesom, kao i njihovim obiteljima.

Kljuéne rijec¢i: medicinska sestra, prevencija, edukacija, nastanak, lijeCenje, Varazdinska

Zupanija



Abstract

Diabetes mellitus is a chronic non-infectious disease with frequent acute and chronic
complications. In the world, there is a massive epidemic of people suffering from diabetes, as
well as those in whom the disease has not yet been diagnosed. In the world, according to data
from the World Health Organization, a little more than half a billion people suffer from
diabetes. Diabetes is a disease that cannot be cured, but with proper and responsible behavior
it can be achieved that the affected person does not develop severe complications of the
disease. With any irresponsible behavior, the affected person puts himself at risk of disability
and death. Health professionals often meet patients with diabetes and therefore have a very
important role in transmitting information and new knowledge about diabetes. One of the
duties of a nurse is to be an educator at all levels of health care. Its task is to educate the

population at health care's primary, secondary, and tertiary levels.

The goal of the research conducted population of Varazdin County was to see how familiar
the citizens are with the prevention, occurrence, and treatment of diabetes. The research was
conducted through an online questionnaire to which 182 respondents from Varazdin County

answered.

The majority of respondents aged 18-25 (63%) took part in the research. Analyzing the
questions, it is evident that most respondents answered the questions correctly. This research
concludes that the examined sample of the Varazdin County population knows how diabetes
is prevented, how it occurs, and how it is ultimately treated. Nurses play a key role in diabetes
prevention, treatment, monitoring, education, and support for people with diabetes, as well as

their families.

Keywords: nurse, prevention, education, origin, treatment, Varazdin County



Popis KkoriStenih kratica

DM- Diabetes mellitus

GDM- Gestacijski dijabetes mellitus
OGTT- Oralni glukoza tolerans test
SZO- Svjetska zdravstvena organizacija
GUK- Glukoza u krvi

LOM- Lijec¢nik obiteljske medicine
ADA- American diabetes association

MS- Medicinska sestra
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1. Uvod

Diabetes mellitus je bolest koja nastaje zbog kroni¢nog poremecaja metabolizma. Dolazi do
poremecaja u izlu¢ivanju inzulina na dva nacina; pankreas ga prestane potpuno proizvoditi ili

ga prestaje djelomi¢no proizvoditi.

Dijabetes karakterizira kroni¢ni poremecaj metabolizma glukoze, te je prisutna
hiperglikemija, ili ako bolest nije pod kontrolom, moze do¢i do iznenadne hipoglikemije.
Kada je Secer u krvi pod stalnim povecanjem, to rezultira oSte¢enjima koja mogu biti opasna
po zivot. Do osteéenja dolazi na neurologkom, vaskularnom i nefroloskom sustavu, Sto u
konacnici rezultira retinopatijom, nefropatijom i neuropatijom. Danas u svijetu ima sve viSe
oboljelih od dijabetesa, na §to Svjetska zdravstvena organizacija upozorava. Zivot je uzurban,

ljudi se premalo krecu, a jedu previse nezdrave namirnice, Stres je prisutan svakodnevno.

S obzirom na znanje o dijabetesu u davnoj proslosti, mozemo reé¢i da je to bila tajanstvena
bolest. Karakterizirana ¢estim mokrenjem, pojatanom zedi i gladi. To je oduvijek lije¢nicima
predstavljalo neistrazeno podrucje, pa su sve vise poceli proucavati simptome ne bi li dosli do
rjeSenja. Smatra se da negdje prije tisu¢u petsto godina prije Krista na starim papirusima u
Egiptu je opisana misteriozna i tajanstvena bolest [1]. Dijabetes je bio poznat u staroj Grckoj
no, tek se u 19. stolje¢u medicina pocela vise baviti proucavanjem bolesti. Nekad, zZivot
oboljelih nije trajao dugo zbog toga jer nisu postojale odgovarajuce metode dijagnostike i
lijeCenja i smrtnost je bila velika [1]. Danas imamo vrlo $iroki spektar lijeCenja DM Kkoji se
pokazuju vrlo efikasnim te oboljela populacija ima ocekivani vijek zivota kao ostala
populacija. Nisu samo Europljani istrazivali o dijabetesu, ve¢ su i u Aziji prepoznali dijabetes.
Indijski lije¢nici su shvatili da do tajanstvene bolesti dolazi zbog konzumiranja hrane. Njihove
pretpostavke nisu bile utemeljene na dijagnostici, pri ¢emu su prve testove provodili na na¢in
da se promatralo da li se mravi okupe oko mokrace. Kada bi preveli ,,Diabetes Mellitus* to na
grékom znaci ,,.Diabein® - protjecati, pri ¢emu se misli na konzumiranu teku¢inu. Kako ju
osoba popije, tako se ona brzo i izlu¢i. Mellitus na grékom jeziku znadi ,,sladak kao med*,

odnosno, mokraca je slatka kao med jer se putem mokrace izlucuje glukoza [2].



2. Epidemiologija DM

Za dijabetes mozemo reci da je globalna epidemija, jer obolijeva sve vise ljudi u Svijetu, pa
tako i u Hrvatskoj. Broj oboljelih s obzirom na kvalitetniju dijagnostiku DM raste do razine
koja je prije nekoliko desetljeca bila nezamisliva. S obzirom na zivotni standard i promjenu
nacina zivota, sve je vise razloga za pojavu dijabetesa. Medu najve¢im promjenama koje nosi
zivot, a utjeCe na pojavnost dijabetesa je unos nezdrave i kalori¢ne hrane te tjelesna aktivnost
koja je znatno smanjena s obzirom na razvoj interneta, druStvenih mreza 1 sjedilackog nac¢ina

Zivota.

Procjenjuje se da u svijetu 537 milijuna ljudi u dobi 20 — 79 godine imaju $eé¢ernu bolest. Cak
od ovog broja oboljelih, njih polovica nema dijagnozu i nema nikakvo lijeCenje. Prema
svjetskoj procjeni godiSnje, svaka tre¢a osoba koja umre od DM ima manje od 60 godina.
TroSkovi zdravstvene zaStite, na svjetskoj razini procjenjuje se na 966 milijardi dolara

godisnje [3].

Gledajuci s druge strane u Europi boluje 61 milijun osoba u dobi od 20 — 79 godina. TroSkovi
lijeCenja iznose 189 milijardi dolara godiSnje. S obzirom na skrb, visSe od milijun osoba umre
na godiSnjoj bazi od njenih posljedica [3]. Podaci CroDiab Registra pokazuju da je u
Hrvatskoj 2021. godine bilo 327,785 osoba koja boluje od DM. Analiziraju¢i podatke
prethodnih godina, broj oboljelih iz godine u godinu postaje sve ve¢i. S obzirom na broj
oboljelih, tek je kod 60 % njih postavljena dijagnoza, pri ¢emu se procjenjuje da je ukupan
broj svih oboljelih oko 500,000 [4].

Analiziraju¢i ukupan broj populacije u Hrvatskoj 2021. godine iz Drzavnog zavoda za
statistiku, koji iznosi 3, 888, 529 ljudi, usporedujuéi broj oboljelih od DM, rezultat postaje sve

vise zabrinjavajuci [5].



3. Anatomija pankreasa

Gusteraca (pankreas) je zlijezda koja ima unutarnje i vanjsko izluCivanje. Unutarnje
izlu¢ivanje nazivamo jo$ i endokrino izlucivanje, kojim gusteraca izlucuje hormone u Krv-
inzulin i glukagon. Inzulin i glukagon reguliraju razinu $ecera u krvi, inzulin snizava Secer u
krvi, dok glukagon povisuje. Kod osoba, ¢ija je gusteraca izgubila sposobnost izlu¢ivanja
inzulina, a osoba je u hipoglikemiji daje se glukagon, a kad je osoba u hiperglikemiji daje se
inzulin. Inzulin pri tome preusmjerava visak Secera iz krvi u okolna tkiva i organe. Vanjsko
izlu¢ivanje nazivamo jo$ i egzokrino izluc¢ivanje, kojim gusteraca izluCuje enzime amilazu i
lipazu koji sluze za otapanje masti [6]. Gusteraca je smjeStena u gornjem dijelu trbuha, ispod
zeluca 1 pored pocetka tankog crijeva dvanaesnika. Gusteraa ne sudjeluje u probavi, veé
enzimi koje proizvodi ulaze u probavnu cijev. Dvanaesnik je savijen u obliku slova C te je
gusteraca ,,umetnuta“ U Krivinu dvanaesnika pri ¢emu oblikuje glavu, tijelo i rep gusterace.
Gusteraca je gradena od dvije vrste tkiva: alfa 1 beta stanice koje oblikuju langerhansove
insulae (otoci¢e) i egzokrino Zljezdano tkivo [6]. Jasnija anatomija pankreasa vidljiva je na
slici 3.1.

rep gusterate

tijelo gusterace
Zuéni vod

pankreati¢ni vod
glava gusterace

dvanaesnik

Slika 3.1. Grada Pankreasa

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



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

3.1. Patofiziologija DM

Simptomi koji se javljaju kod nastanka DM su povecana glad, ucestalo mokrenje, pojacana je
zed, osoba je Cesto umorna, ima probleme sa vidom, u stopalima i dlanovima osjeca trnce,
rane do kojih dode ne zacjeljuju ili cijeljenje traje duze od uobicajenog i osoba gubi na teZini.
Ovisno o vrsti dijabetesa simptomi nastupaju drugacijom brzinom. Simptomi mogu poceti
vrlo brzo, no mogu se i razvijati dugo kroz nekoliko godina. Osoba moze dugo imati DM, a
da to i ne zna jer su simptomi vrlo blagi. Dijabetes tipa 2 se najce$ce otkrije slucajno, tip 1
ima vrlo izraZzene simptome dok se gestacijski dijabetes razvije tijekom trudnoce te je glavni
uzrok pretilost trudnice. Postoje i ostali oblici dijabetesa s obzirom na neadekvatno lucenje

hormona inzulina

e Diabetes mellitus tip 1
e Diabetes mellitus tip 2
e Gestacijski dijabetes

e Ostali oblici Diabetes mellitusa

3.1.1 Diabetes mellitus tip 1

DM tip 1 ili juvenilni dijabetes nastaje zbog uniStavanja beta stanica gusteracCe, Sto rezultira
potpunim nedostatkom prirodnog inzulina pri ¢emu je osoba primorana uzimati inzulin
dozivotno. Naj¢escée pocinje ve¢ u djetinjstvu, a moze i u kasnijoj dobi. Moze postojati genska
predispozicija ali nije nuzno. Uzrokovati ga mogu infekcije, upale, virusi, razliite toksi¢ne
tvari i lijekovi, stalni stres. Jednom kada dode do uniStavanja stanica, vis§e nema na¢ina na
koji bi se potaknula proizvodnja inzulina. Kad dode do prestanka stvaranja inzulina ili je
njegova proizvodnja nedovoljna, stanice ne mogu koristiti Secer iz krvi, ¢ak ako su i koli¢ine

Secera u krvi povecane [7].



3.1.2. Diabetes Mellitus tip 2

Dijabetes mellitus tipa 2 globalni je zdravstveni problem koji se S$iri, usko povezan s
epidemijom pretilosti [8]. Njegov uzrok mogu biti ¢imbenici iz okoline kao $to je povecana
tielesna tezina, loSa prehrana, nedostatak tjelesne aktivnosti i genetski ¢imbenici. Najvazniji
nedostatak u DM tip 2 je otpornost na inzulin pri ¢emu inzulin ne obavlja svoju primarnu
funkciju da odvodi Secer iz krvi u okolna tkiva, ili je izluCivanje inzulina oslabljeno. U
pocetku jetra, miSi¢i 1 masne stanice ne koriste inzulin kako treba, stoga je potrebno vise
inzulina kako bi glukoza dosla do stanica. U samom pocetku gusteraca proizvodi vise inzulina
zbog toga jer je potraznja povecana, ali guSterata ne moZe zadovoljiti takvu potraznju za
inzulinom, koji je potreban da glukozu preusmjerava iz krvi u okolna tkiva, pa dolazi do

njegova nagomilavanja u krvi [8].

3.1.3. Gestacijski dijabetes

Majc¢ina prekomjerna tjelesna tezina i pretilost, kasnija dob trudnoce ili poroda, prethodna
povijest GDM-a, obiteljska povijest diabetes mellitus tipa 2 i etni¢ka pripadnost glavni su
¢imbenici rizika za GDM [9]. Cinjenica da visoki $ecer u krvi, koji nastaje tijekom trudnoée
nestaje nakon $to Zena rodi, prepoznata je ve¢ prije vise od pedeset godina. No, i dalje u
svijetu nije postavljena referentna vrijednost Secera u krvi kojom bi se moglo potvrditi da
trudnica ima gestacijski diabetes mellitus. Sve je viSe trudnica pod dijagnozom GDM, ali i
onih kod kojih GDM nije dijagnosticiran [9]. Dijagnoza se postavlja na temelju oralnog
glukoza tolerans testa (OGTT). GDM je nastupio ako razina glukoze u plazmi iznosi vise od
5.1 mmol/L ali nataste, ili razina od jednog sata prelazi 10 mmol/L ili razina drugog sata

iznosi vise od 8,5 mmol/L ali nakon optere¢enja glukozom [10].



3.1.4. Ostali oblici DM

Ovdje se mogu smjestiti ostali oblici Se¢erne bolesti nastali zbog neadekvatnog lucenja
inzulina. Tu se uvrStavaju genske mutacije koje se nose kroz obiteljsku mrezu, ali nije nuzno
uzrok obitelj ve¢ se mutacije mogu dogoditi same od sebe. Naj¢es¢i monogeni tip dijabetesa
su neonatalni dijabetes i dijabetes mladih u pocetku sazrijevanja (MODY). Neonatalni
dijabetes javlja se u prvih 6 mjeseci zivota [11]. Razlic¢ite hormonske bolesti mogu utjecati na
inzulinsku otpornost pri ¢emu dolazi do dijabetesa. Bolesti pankreasa, endokrinopatije,
infekcije i kemikalije spadaju u ostale specifi¢ne uzroke koji mogu u konaénici dovesti do
DM.

3.2. Prevencija DM

Na rizik kao $to je obiteljska anamneza ili rasa, ne moze se utjecati, ali postoje i rizici
nastanka dijabetesa na koje se moze utjecati i kontrolirati. Nuzna je zdrava prehrana,
preporuca se mediteranska ili Dash dijeta. Posljednjih 80 godina mediteranska prehrana pod
stalnim je interesom medicinskih i znanstvenih istrazivaca. Mnoga istrazivanja koja su
provedena u zadnjih dvadeset godina pokazala su prednosti mediteranskog nacina Zivota za
osobe s DM tip 2 ili kod kojih postoji rizik od razvoja DM [12]. Potrebno je redovito
provodenje fizicke aktivnosti, jer kroz fizi¢ku aktivnost, miSi¢i iskoriste GUK i smanje
potros$nju vlastitog inzulina. Potrebno je provoditi tjelesnu aktivnost ciljano trideset minuta na
dan, barem pet dana u tjednu, sa $to vise hodanja. Ako osoba ima visak kilograma, a
predispoziciju da u buduénosti oboli od DM, preporuca se skinuti viSak kilograma. Potrebno
je nauciti tehnike opustanja, bavljenje jogom, meditacijom, vjezbe dubokog disanja, pogotovo
osobama koje su svakodnevno izloZene stresu na radnom mijestu, u obitelji ili zbog
financijskih i socijalnih ¢imbenika. Preporuca se ograni¢enje unosa alkohola, dostatan san i
prestanak puSenja. Osobe koje piju lijekove za druge bolesti, preporuca se redovito koristenje.
Vrlo je vazno educirati stanovniStvo o ucestalosti DM, pri ¢emu bi svatko trebao prepoznati
simptome koji nastupaju u pocetnom stadiju dijabetesa. Edukacija bi se trebala provoditi tako
da bude $to dostupnija ve¢em broju ljudi, primjerice, putem interneta, televizijskih emisija,
kroz obiljezavanje Svjetskog dana oboljelih od Dijabetes mellitus-a te kroz nacionalne

preventivne programe [13].



3.3 Postavljanje dijagnoze DM

Dijabetes je bolest koja se u veéini slu¢ajeva ne otkriva ciljano ve¢ se otkrije sasvim slucajno,
ali to vrijedi samo za dijabetes tipa 2. Ponekad obiteljski lije¢nici, s obzirom na obiteljsku
povijest bolesti upute pacijenta da redovito provjerava Secer u krvi. Danas postoji sve vise

metoda kojim se moze dijagnosticirati DM.

Dijagnoza se najjednostavnije postavlja temeljem vrijednosti glukoze u krvi. Ako osoba
primijeti pojacanu glad, ako je stalno Zedna 1 sve viSe umorna trebala bi se obratiti lije¢niku
obiteljske medicine, jer su to najces¢i pokazatelji poc¢etka DM koji zahtijevaju daljnju
dijagnostiku. Zbog pada otpornosti organizma na bakterije i ostale uzro¢nike, ¢este su kozne
infekcije. Kod osoba se javlja ¢esta gljiviéna infekcija spolovila. Ako Se pojave smetnje u
vidu i kada osoba primijeti da ozljede koje nastaju ne mogu nikako zarasti potrebno je na
vrijeme obavijestiti lije¢nika obiteljske medicine (LOM). Ako se na vrijeme ne otkrije,

prognoza i terapija postaje sve teza.

American Diabetes Association (ADA) 2022. godine prezentirala je nove smjernice i kriterije
prema kojima se odreduje stanje dijabetesa [14]. Prije nego $to nastupi dijabetes, postoji
stanje koje se zove predijabetes. To je stanje koje imaju ljudi prije razvoja DM tip 2 i
karakteristi¢no je da razina glukoze u krvi visa od normalnih vrijednosti, ali nije jo§ dovoljno

visoka da bi se postavila dijagnoza dijabetesa [15].

Dijagnosticki test Predijabetes Dijabetes
Hemoglobin A1C 57-6,4% > 6,5%
(postotak %)
Oralni glukoza tolerans 7,8 — 11,0 mmol/L » 11.1 mmol /L
test (OGTT)
Razina glukoze u plazmi- 5,6 -6,9 mmol L » 7 mmol /L
nataste
Razina glukoze u plazmi - > 11.1 mmol /L

Tablica 2.4.1. Dijagnoza Secerne bolesti- kriteriji

Izvor: autor prema https://diabetes.org/diabetes/alc/diagnosis


https://diabetes.org/diabetes/a1c/diagnosis

e Hemoglobin Alc test mjeri prosjek glukoze u krvi u posljednja dva / tri mjeseca a
prednost ovog dijagnostickog postupka je da pacijent ne mora biti nataste i niSta
ne mora piti.

e Razina glukoze u plazmi se moze odrediti u bilo koje doba dana, ali ovaj test se
provodi kod osoba kod kojih su nastupili ozbiljni simptomi DM [15].

e Razina glukoze u plazmi nataste se odreduje nakon ne uzimanja hrane i pica
najmanje osam sati prije testa (voda dopuStena) 1 naj¢eSce je vrijeme izvodenja
ujutro.

e Oralni glukoza tolerans test (OGTT) je test kojim se uzima uzorak krvi nataste,
zatim pacijentica popije 75 g glukoze kroz 5 minuta koja se prethodno otopi u 250
ml vode. Drugi uzorak venske krvi uzima se kao i prvi ali nakon 60 minuta
opterecenja glukozom. Treci uzorak venske krvi uzima se 120 minuta nakon

opterecenja glukozom [16].

3.4. Nastanak DM

DM ako se ne lijeci 1 ne stavi pod kontrolu moze ostetiti organe do te razine da ih unisti.
Svatko tko spada u rizi¢nu skupinu da oboli od DM mogao bi pozitivnim Zivotnim navikama
sprijecCiti nastanak dijabetesa. Kada hrana ude u tijelo ¢ovjeka i u njegov organizam ona mu
daje energiju. Kroz probavni sustav i kroz sam proces probave, iz hrane se glukoza apsorbira
u krvotok. Cijelome tijelu potrebna je energija, a ona se dobiva iz tkiva i stanica kojima je isto
tako potrebna glukoza da bi proizvodile energiju. Gusteraca, kao je i ve¢ prije spomenuto
proizvodi hormon inzulin koji iz krvotoka $alje glukozu u okolna tkiva i stanice. Kada osoba
jede, inzulin se proizvodi i na taj nain ,otkljucava® vrata Se¢eru da ude u stanice. Tim
postupkom GUK pada, a gusteraca izlucuje manje inzulina. Ne djeluje na GUK samo inzulin
ve¢ su tu 1 adrenalin, kortizol 1 glukagon koji imaju kontraefekt djelovanja od inzulina, oni
sprijeCe ulaz Seera u stanice [17]. Sve dok ravnoteza svih hormona funkcionira i oni su
kompatibilni u svojoj zada¢i, tijelo funkcionira i vlada homeostaza. Kad se poremeti jedan od
hormona, proces se poremeti, organ propada i cjelokupno zdravlje je naruSeno. DM nastane
kad pankreas postane nesposoban za izlucivanje inzulina ili stanice postanu rezistentne na

inzulin. Secer umjesto da je prenesen u stanice, ostaje u krvnom sustavu.



3.5. Zadaée medicinske sestre / tehnicara u lije¢enju DM

Medicinska sestra/tehnicar, kao zdravstveni djelatnik duzna je provoditi edukaciju o
dijabetesu na sve tri razine zdravstvene zastite (primarna, sekundarna i tercijarna zdravstvena

zastita).

Na primarnoj razini zdravstvene zaStite najvaznije je educirati stanovni§tvo o nastajanju
dijabetesa, to se provodi kroz djelatnost obiteljske medicine, zdravstvenu zastitu djece,
patronaznu zaStitu, zdravstvenu njegu u kuci bolesnika. Postoji mnogo nacina edukacije
stanovniStva pri ¢emu edukaciju treba poceti ve¢ od malih nogu. Ucenje djece moze
sadrzavati edukativne igre kroz koje djeca nauce kako je vazna pravilna prehrana i tjelesna
aktivnost 1 zasto su te dvije stvari upravo najbolji nacini prevencije ali i kasnije lijecenja
Secerne bolesti. Vrlo je vazna edukacija svih generacija kroz broSure ili neke druge tiskane
materijale. Bolja dijabeticka edukacija i znanje o kontroli DM moze u pravo vrijeme smanjiti
rizik od nastanka komplikacija dijabetesa. Patronazne medicinske sestre/tehnicari su te koje
ulaze u obiteljski dom i ve¢ od pocetka vide kako obitelj zivi, hrani li se pravilno, postoji li
adekvatna razina fizi¢ke aktivnosti vjezba te postoji li U kojeg ¢lana obitelji predispozicija za
nastanak DM. Sestra u patronaznoj sluzbi prva uvidi oscilacije u vrijednosti Secera u Krvi o
¢emu mora obavijestiti lijeCnika. Treba educirati obitelj o vaznosti konzumiranja nemasne,
nepreradene hrane, bogate vlaknima poput voca povréa i zitarica, o unosu hrane bez
zasladiva¢a 1 Kkoncentriranih ugljikohidrata. Medicinska sestra/tehnicar treba napraviti
inspekciju pacijenta, pri ¢emu obraca paznju na izgled njegovih ekstremiteta, razinu
podnoSenja napora, dinamiku spavanja te ima li vrtoglavice i gljivicne infekcije. Kroz ove
simptome 1 znakove medicinska sestra/tehni¢ar moze otkriti dijabetes posve slu¢ajno, pri
¢emu lijeCenje moze zapoceti vrlo brzo. Medicinska sestra/tehnicar kroz razgovor moze uociti
neke promjene i zamijetiti nastanak DM. Cesto osobe kod kojih bude postavljena dijagnoza
DM trebaju emocionalnu i mentalnu podrsku koju takoder moze pruziti medicinska
sestra/tehnic¢ar. Medicinska sestra/tehnic¢ar kao edukator mora promicati zdravstveni odgoj u
zajednici kroz nacionalne preventivne programe. Zajednici je nuzno pruZiti informacije o
na¢inima stjecanja zdravih navika, uputiti ih u informacije o prevenciji nastanku i lijeCenju
dijabetesa. Potrebno je provoditi istrazivanja i analize na temelju znanja populacije kako bi
uvidjeli koje informacije su potrebne zajednici i s kojim informacijama raspolazu. Patronazna
medicinska sestra/tehnicar mora educirati budu¢e majke o prehrani, dojenju te educirati 0

mogucnosti nastanka gestacijskog dijabetesa.



Na sekundarnoj razini zdravstvene zastite medicinskoj sestri/tehnicaru je cilj da sprijeci
moguci razvoj bolesti i njenih komplikacija §to prije, kako ne bi doSlo do naruSavanja
kvalitete zivota osobe. Medicinska sestra/tehniar svojim znanjem i vjeStinama moZe na
vrijeme napraviti probir. Primjenom znanja te probirom vrlo se jednostavno izdvoje osobe
kod kojih je potrebna intervencija i edukacija, te daljnje intervencije lije¢nika obiteljske
medicine. Osnovni cilj je spreCavanje razvoja bolesti ili utjecanje na samu bolest dok je u
ranoj fazi 1 dok ne utjeCe na kvalitetu Zivota bolesnika. DosadaSnja iskustva patronaznih
sestara govore da ima puno rupa u sustavu koje ne omogucuju adekvatnu sekundarnu zastitu
te pracenje i rad s oboljelim pacijentima od DM. Zavod za dijabetes izdao je samo smjernice

po kojima patronazne medicinske sestre izraduju svoje individualizirane obrasce.

Tercijarna zdravstvena zastita u lijeCenju dijabetesa najc¢es¢a je u radu svih medicinskih
sestara/tehniCara. Zastita se odnosi da dijabeti¢ku prehranu, vaznost tjelesne aktivnosti kod
oboljelih, naglasavanje vaznosti redovne kontrole Secera u krvi. Zatim, na koji naéin, kako i
kada piti oralne antidijabetike, kako Koristiti inzulinski injektor. U toj razini zdravstvene
zastite glavni cilj je da ne dode do akutnih / kroni¢nih komplikacija 1 da se zdravstveno stanje

oboljelog drzi pod kontrolom bez razvoja komplikacija.
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4. Istrazivacki dio rada

Zdravstveni radnici koji su aktivni na drustvenim mrezama trebali bi na adekvatan nacin
informirati populaciju. Za edukaciju je idealno izradivanje upitnika, anketa, broSura, plakata,
prezentacija. S obzirom da se o dijabetesu puno piSe putem internet portala, sve je vise
prisutno dezinformacija pri ¢emu ljudi ne raspoznaju laz od istine. Ovo istrazivanje je nastalo
upravo iz tih razloga. Svrha istrazivanja je istraziti koliko je opc¢a populacija Varazdinske

Zupanije upoznata sa prevencijom, nastankom i lijeCenjem Secerne bolesti.

4.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je :

e |Istraziti informiranost populacije Varazdinske zupanije 0 tome kako se dijabetes
moze sprijeciti / prevenirati

e Istraziti informiranost populacije Varazdinske zupanije 0 nastanku dijabetesa

e [straziti informiranost populacije Varazdinske Zupanije o nacinu lijecenja dijabetesa

e Istraziti koja populacija, s obzirom na godiSte, spol i stupanj obrazovanja zna najvise

o dijabetesu
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4.2. Ispitanici i metode istrazivanja

Ispitivanje ovog istrazivanja provedeno je na populaciji Varazdinske Zupanije, bez obzira na
starosnu dob, spol ili stupanj obrazovanja. Pomocu anketnog upitnika pod nazivom
,Informiranost stanovnika Varazdinske Zupanije o prevenciji, nastanku i lije¢enju dijabetesa“
provodila se anketa u periodu od 1. travnja 2022. godine sve do 1. kolovoza 2022. godine
Anketa je podijeljena putem interneta i drustvenih mreza kao Google forms obrazac. Anketa
je bila u potpunosti anonimna te je bilo navedeno da ¢e se koristiti Samo u potrebe izrade
zavr$nog rada na SveuciliStu Sjever. Ispunjavanjem ankete sudionici su dali informirani
pristanak za sudjelovanje u istraZzivanju. U samom naslovu anketnog upitnika napisane su
ukratko informacije o samom upitniku. Anketni upitnik sastojao se od tri pitanja o dobi, spolu
i obrazovnom statusu i u nastavku dvadeset i jedno pitanje koje se odnosi na dijabetes. Pitanja
su postavljena na jednostavan nacin sa nekoliko ponudenih odgovora pri ¢emu je samo trebalo
oznaéiti jedan tocan odgovor. Potrebno vrijeme za popunjavanje upitnika bilo je oko sedam
minuta. U istrazivanju su sudjelovala 182 ispitanika s podru¢ja Varazdinske Zupanije.
Rezultati su iz Excel tablice obradeni metodom deskriptivne statistike i prikazani broj¢ano,

postotno 1 graficki.

12



5. Rezultati istrazivanja

U nastavku su prikazani rezultati anketnog upitnika pod nazivom ,,Informiranost populacije

Varazdinske Zupanije o prevenciji, nastanku i lije¢enju dijabetesa“
U grafikonu 5.1. prikazani su odgovori o dobi ispitanika.

@ do 18 godina

@ od 18-25 godina
@ od 25-35 godina
@ od 35-45 godina

A @ vise od 45 godina

Grafikon 5.1. Dob ispitanika

S obzirom na dob, od 182 ispitanih na anketu je odgovorilo 12% ispitanika u dobi do 18
godina, 63% ispitanika u dobi od 18 - 25 godina, 14% ispitanika u dobi od 25 do 35 godina i
7% ispitanika u dobi od 35 — 45 4% ispitanika imalo je vise od 45 godina.

U grafikonu 5.2. prikazani su odgovori o spolu ispitanika.

@ Zensko
@ Musko

Grafikon 5.2. Spol ispitanika

S obzirom na spol od 182 ispitanika, odgovorilo je 73% Zena 1 27% muskaraca.
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U grafikonu 5.3. prikazani su odgovori o stupnju obrazovanja ispitanika

@ Osnovna $kola

@ Srednja Skola

@ Visa struéna sprema
@ Visoka struéna sprema

Grafikon 5.3. Obrazovni status ispitanika

Osnovnu Skolu ima zavrSeno 11% ispitanika, Srednju Skolu ima zavrSenu 62% ispitanika,

VviSu struénu spremu 17%, a visoku stru¢nu spremu 10% ispitanika.

U grafikonu 5.4. prikazani su odgovori o tome boluje li od ispitanih netko od Secerne bolesti

@ Da
@ Ne

Grafikon 5.4. Boluje li tko od ispitanih od secerene bolesti?

Od 182 ispitanih, 99% ne boluje od Secerne bolesti, 1% boluje
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U grafikonu 5.5.prikazani su odgovori o ucestalosti oboljenja od DM u obitelji ispitanih.

@ Da
@ Ne

Grafikon 5.5. Ucestalost oboljenja od DM u obitelji ispitanika
Od 182 ispitanika, 43% odgovara sa DA (u obitelji ima oboljelih od DM), 57% sa NE

U grafikonu 5.6. prikazani su odgovori o znanju ispitane populacije o DM

@ Secema bolest je kroniéni poremeéaj do
kojeg dolazi zbog toga jer gusteraca
uopce ne proizvodi inzulin

@ Secerna bolest je kronicni poremeéaj do
kojeg dolazi zbog toga jer qusteraca
proizvodi relativno malo inzulina

@ Oba ponudena odgovora su to¢na

Grafikon 5.6. Odgovori na pitanje ,,Sto je to Secerna bolest?

Od 182 ispitanika, na odgovor; ,,Seéerna bolest je kroniéni poremecaj do kojeg dolazi zbog
toga jer guSterata uopée ne proizvodi inzulin“ odgovara 34%, a na odgovor; ,,Seéerna
bolest je kroni¢ni poremecaj do kojeg dolazi zbog toga jer gusSteraca proizvodi relativno
malo inzulina odgovara 17 % ispitanih. 49% ispitane populacije misli da su oba ponudena

odgovora toc¢na.
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U grafikonu 5.7. prikazani su odgovori ispitanika o vrijednosti $ecera u krvi

® 4.4-6.7 mmol/L nataste
® 6,8 - 10 mmol/L natadte

)

Grafikon 5.7. Normalna vrijednost Sec¢era u krvi

Od 182 ispitanika, njih 93% odgovara da je normalna razina GUK-a 4,4,- 6.7. mmol /L,

dok njih 7% odgovara da je normalna razina GUK-a 6,8- 10 mmol / L

U grafikonu 5.8. prikazani su rezultati o tome da li se osobama oboljelima od Secerne

bolesti ne preporuca se uzimanje ugljikohidrata?

@ Tofno
@ Netoéno

Grafikon 5.8. Kod osoba oboljelima od Secerne bolesti ne preporuca se uzimanje

ugljikohidrata?

Rezultati prikazuju da 55% ispitanih od 182 ljudi misli da je to¢no pitanje, dok njih 45%

smatra da je neto¢no.
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U grafikonu 5.9. prikazani su rezultati ispitanika na pitanje moze li se DM sprijeciti?

@ Da
P HNe

Grafikon 5.9. Sec¢ernu bolest mozemo sprijeciti?

Cak 82% ispitanih odgovorilo je da se Seéerna bolest moze sprije¢iti, dok 18% ispitanika

odgovara da se Sec¢erna bolest ne moze sprijeciti.

U grafikonu 5.10. prikazani su rezultati ispitanika na pitanje ,,Svi koji obole od Secerne

bolesti tijekom zivota postaju ovisni inzulinu?

@ Tocno
@ Netoéno

Grafikon 5.10. Svi koji obole od secerne bolesti tijekom zivota postaju ovisni inzulinu?

Od 182 ispitanih, 85% odgovara sa netocno, dok 15% odgovara sa tocno
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U grafikonu 5.11. prikazani su rezultati ispitanika na pitanje da li smiju oboljeli od DM

jesti slatko?

@ Da
@ Ne

Grafikon 5.11. Da li oboljeli od secerne bolesti smiju jesti slatko?

Od svih ispitanih, njih 71% smatra da se slatko u Se€ernoj bolesti smije jesti, dok njih 29%

odgovara da se ne smije

U grafikonu 5.12. prikazani su odgovori ispitanika na pitanje ,,Osobe oboljele od Secerne

bolesti ne mogu smrsaviti ve¢ se samo debljati?*

@ Tocno
@ Netofno

‘

Grafikon 5.12. Osobe oboljele od sec¢erne bolesti ne mogu smrsaviti veé se samo debljati?

95 % od 182 ljudi smatra da je tvrdnja neto¢na, a ostalih 5% smatra da je toc¢na.
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U grafikonu 5.13. prikazani su odgovori ispitanika o ulozi inzulina

@ Povecanje Secera u krvi
@ Smanjenje Secera u krvi

Grafikon 5.13. Uloga hormona inzulina

Cak 82% ispitanih od ukupno 182 ljudi smatra da inzulin smanjuje Seéer u krvi, dok ostalih

18% smatra da inzulin povecava Secer u krvi.

U grafikonu 5.14. prikazani su rezultati znanja ispitane populacije o ulozi hormona

glukagona

@ Smanjenje Secera u krvi
@ Povecanje Secera u krvi

Grafikon 5.14. Uloga hormona glukagona

Od 182 ispitanika, njih 74% odgovara da povecava Secer u krvi, dok ostalih 26% odgovara

da glukagon smanjuje Secer u krvi.
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U grafikonu 5.15. prikazani su rezultati znanja ispitanika o prevenciji DM pravilnom

prehranom

& Tocéno
@ Netocno

Grafikon 5.15. Kod prevencije secerne bolesti kljuc¢na je pravilna prehrana?

Od svih 182 ispitanika 99% smatra tvrdnju to¢nom, a 1% neto¢nom

U grafikonu 5.16 prikazani su rezultati znanja ispitanika o prevenciji DM tjelesnom

aktivnos$cu.

® Da
@ Ne

—

Grafikon 5.16. Doprinosi li tjelesna aktivnost prevenciji Sec¢erene bolesti?

Od 182 ispitanika, njih 95% smatra da tjelesna aktivnost pomaze u prevenciji dijabetesa,

dok njih 5% smatra tvrdnju netocnom
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U grafikonu 5.17 prikazani su rezultati znanja ispitanika o uzroku stresa na nastajanje DM

® Tocino
@ Netotno

Grafikon 5.17. Osobi koja je pod stalnim stresom prijeti visok rizik za nastanak Sec¢erne
bolesti?

Od svih ispitanih, njih 87% od 182 misli da osobi pod stresom prijeti Secerna bolest, dok

ostalih 13% smatra odgovor neto¢nim.

U grafikonu 5.18 prikazani su rezultati o znanju ispitanika o nacinima lijeCenja dijabetesa

@ 2a) pravilnom prehranom i redovitim
provodenjem tjelesnih aktivnosti

@ b) oralnim antidijabeticima
® c) inzulinom
@® d)a+ b+ c(sve navedeno je tocno)

Grafikon 5.18. Nacini lijecenja dijabetesa

Od 182 ispitanika, njih 9% smatra da se dijabetes lije¢i pravilnom prehranom i redovitom
tielesnom aktivno$¢u, dok njih 0% smatra da se lije¢i oralnim antidijabeticima, 4%

odgovara da se lijeci samo inzulinom, a njih 86% odgovara da sve §to je ponudeno je to¢no
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U grafikonu 5.19. prikazani su odgovori ispitanika o trajanju gestacijskog dijabetesa nakon

trudnoce.

@ nestaje nakon trudnoce i nema rizika za
nastanak dijabetesa

@ ostaje nakon trudnoce

@ nestaje nakon trudnoce, ali postoji visok
rizik za ponovni nastanak u buducnosti

Grafikon 5.19. Gestacijski dijabetes nakon trudnoce

Od ukupno 182 ispitanih, njih 80% odgovara da nestaje nakon trudnoce, ali postoji rizik da
se ponovno javi u buduénosti, 5% odgovara da ostaje i nakon trudnoce, a ostalih 15%

odgovara da nestane nakon trudnoce i nema vise rizika da se ponovno javi.
U grafikonu 5.20. prikazani su odgovori ispitanika o znanju poc¢etnih simptoma dijabetesa
@ ostecenje Zivaca i krvnih Zila

@ pojacana Zed, glad i mokrenje
@ ostecenja bubrega i ociju

o)
g

Grafikon 5.20. Pocetni simptomi dijabetesa

Od 182 ispitanika, njih 87% smatra glad, zed i mokrenje pocetnim simptomima, 8%
odgovara da su pocetni simptomi oStecenje bubrega i o€iju, a 5% odgovara oStecenja

Zivaca 1 krvnih zila.
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U grafikonu 5.21. prikazani su odgovori ispitanika o razini Secera u krvi, imaju li oboljeli

ponekad nisku razinu Secera u krvi ili je ona uvijek poviSena.

@ Tocno
@ Netocno

Grafikon 5.21. Osoba koja boluje od Secerne bolesti, nikad nema nisku razinu Se¢era u

krvi veé je ona uvijek povisena?

Od 182 ispitanika, njih 21% odgovara sa tvrdnjom ,,to¢no*, dok ostalih 79% odgovara sa

tvrdnjom ,,neto¢no*.

U grafikonu 5.22. prikazani su rezultati ispitanika o utjecaju mrSavljenja kod DM

@ Jer ¢e mriavijenjem poviseni Secer u
krvi nestati

@ Jer svojom debljinom brze ostecuju
krvne Zile

Grafikon 5.22. Zasto se oboljelima od dijabetesa preporuca smrsaviti?

Cak 83% odgovora od 182 ispitanika smatra da svojom debljinom oboljeli brze ostecuju

krve zile, a 17% odgovara da ¢e mrsavljenjem dijabetes nestati.
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U grafikonu 5.23. prikazani su odgovori ispitanika na pitanje:*“ Osoba ima normalan tlak,
diSe normalno, ima glavobolju, vrtoglavicu, vidi dvostruke slike, osje¢a drhtanje, blijed je i

hoda kao da je pijan*

@ Osoba ima nizak $ecer u krvi
@ Osoba ima visok Secer u krvi

Grafikon 5.23. simptomi i znakovi hipoglikemije

Od 182 ispitanika, njih 75 % odgovara da takva osoba ima nizak Secer u krvi, dok ostalih

25% smatra ja je Secer u krvi kod takve osobe povisen.

U grafikonu 5.24. prikazani su odgovori ispitanika na pitanje: ,,Osoba je zedna, ima snizen

tlak, zadah je po ,.trulim jabukama®, osje¢a se umorno i pospano i ima gréeve*

@ Osoba ima nizak Secer u krvi
@ Osoba ima visok Secer u krvi

Grafikon 5. 24. Simptomi i znakovi hiperglikemije

Cak 72.5% od 182 ispitanika odgovara da takva osoba ima povisen Secer u krvi, dok 27,5%

ostalih odgovara da je kod te osobe Secer u krvi snizen.
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6. Rasprava

Anketom je ispitano 182 ispitanika iz Varazdinske Zupanije, neovisno 0 spolu, dobi i
obrazovanju. Analizirajuc¢i populaciju koja je rijeSila anketu, prevladava zenska populacija
(73%), vezano uz obrazovni status najvise je osoba sa zavrSenom srednjom stru¢nom
spremom (62%) i prevladava starosna dob od 18 - 25 godina starosti (63%). Gotovo nitko od

ispitanika ne boluje od Secerne bolesti.

Cak 43% ispitanih od 182 ispitanika iz Varazdinske Zupanije ima nekoga u obitelji tko ima
Secernu bolest, §to zapravo pokazuje vrlo visoku brojku. Brojna istrazivanja ukazuju na porast
oboljelih od Secerne bolesti 1 apelira se na osvjeS¢ivanje populacije. Internacionalna dijabetes
federacija iznijela je podatke o slu¢ajevima dijabetesa koji jo§ nisu dijagnosticirani u Europi,
Za Estoniju je prikazan postotak 5,7 %, za Njemacku 12,2%, za Portugal 13,9%. Hrvatsku

mozemo smjestiti ispod prosjeka Europe koji je 8.8%, a Hrvatska ima 7% [18].

Normalna razina Secera u krvi je od 4.4.-6.7 mmol/ L na $to je tocan odgovor dalo ¢ak 93%
ispitanika Varazdinske Zzupanije. S obzirom na rezultate vidljivo je da ispitanici znaju
razlikovati normalnu od poviSene vrijednosti Secera u krvi. Za Secer u krvi, prema novim
istrazivanjima pise da ga treba smatrati novim vitalnim znakom. Kad se na PubMed ili Google
Scholar upisu termini vezani uz Secer u krvi vrijednosti, ve¢inom se iz prilozenog vidi da je
najmanje Clanaka o dijabetesu, Sto znaCi da Secer u krvi i njegova vrijednost jesu vazna
odrednica i kod svih drugih bolesti, jer se mjeri kod svih koji obole bez obzira ima li osoba
dijabetes [19].

Na pitanje da li se oboljelima od dijabetesa ne preporuca uzimati ugljikohidrate, 55% ih misli
da je tvrdanja to¢na a ostalih 45% da je neto¢na. Unos ugljikohidrata samo treba smanjiti, a
ne potpuno iskljuciti iz prehrane. Pravilna prehrana kod dijabetesa osnovni je oblik lijeCenja
dijabetesa. Sve viSe studija piSe o tome da ograniCeni unos ugljikohidrata moze znacajno
utjecati na razinu Secera u krvi, smanjiti viSak kilograma i poboljSati kardiovaskularni status

kod oboljelih [20].

Mozemo li sprijeciti Secernu bolest je pitanje na koje 82% ispitanih odgovara da se moze. Cilj
je reagirati i sprijeciti na vrijeme, jer dijabetes postaje globalna epidemija. Samo u Europi od

dijabetesa boluje 67 milijuna ljudi [21].
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Na pitanje da li svi koji obole od Se€erne bolesti zavrSe na terapiji inzulinom, 85% smatra
tvrdnju netocnom, a ostalih 15% to¢nom. Ako osoba koja ima dijabetes ima bolest pod
kontrolom i usmjerena je na vaznost pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti, rizik od terapije
inzulinom je manji. Ako osoba ne brine o svojem zdravlju, u kasnijim fazama ta ista osoba

biti ¢e na trajnoj terapiji inzulinom ¢ak i kod dijabetesa tipa 2 [22].

Na pitanje da li oboljeli od dijabetesa smiju jesti slatko 71% njih misli da smiju. Sto se tice
slatkiSa, oboljeli ne smiju jesti koncentrirane ugljikohidrate kao Sto su kolaci ili zaSecereni

sokovi.

Osobe koje imaju dijabetes mogu se samo debljati ali ne 1 smrSaviti. Od 182 ispitanih, njih
95% odgovara da mogu i smriaviti.. Pretilost je ¢est komorbiditet dijabetesa tipa 2. Cak i
skroman gubitak tjelesne teZine moze znaCajno poboljSati homeostazu glukoze i smanjiti
kardioloske ¢imbenike rizika u bolesnika s dijabetesom tipa 2. U ovo doba kada prevladavaju
lose Zivotne navike prehrane i aktivnosti, postoji sve veca potreba za razmatranjem
farmakoloskih pristupa za pomo¢ u mrSavljenju kod takozvanog dijabeti¢kog sindroma,

govori istrazivanje provedeno u Italiji 2021. godine [23].

Uloga hormona inzulina je smanjenje Secera u krvi, jer on prenosi Secer iz krvi u ostale
dijelove tijela. Ulogu hormona inzulina znalo je od svih 182 ispitanih 82% ispitanih S§to je vrlo
zadovoljavajuéi rezultat. Dok je s druge strane 73% od ispitanih odgovorilo je to¢no koja je
uloga hormona glukagona. Na glukagonu je da poveca razinu SeCera u krvi. Kad se
usporeduje potrosnja inzulina i glukagona, inzulin prednjaci. Iz istrazivanja u SAD-u, vise od
10% stanovniStva Sjedinjenith DrZava ima dijabetes, karakteriziran hiperglikemijom. Inzulin s
druge strane moze dovesti do hipoglikemije, koja moze biti opasna po zivot. Glukagon je lijek
za hitne slucajeve koji moze spasiti Zivote brzim podizanjem glukoze kod ljudi koji su bez
svijesti ili ne mogu konzumirati glukozu zbog teske hipoglikemije. NaZzalost, glukagon je
rjede iskoriSten zbog nedostatka povjerenja ili ljudi nisu upucéeni u svrhu davanja glukagona te

sposobnosti davanja kad dode do hitnih stanja [24].

,,Kod prevencije Secerne bolesti klju¢na je pravilna prehrana?“ Od 182 ispitanika njih 99%
rijeSilo toc¢no. Pravilna prehrana je glavna i kljuéna u sprecavanju nastanka dijabetesa,
posebice u sluc¢ajevima kad postoji genska predispozicija za nastanak. Kad usporedujemo
zemlju Europe — Finsku, napravljeno je istrazivanje u kojem se piSe da prehrana koja
podrzava kontrolu unosa energije i tjelesne tezine ima veliku vaznost u prevenciji DM tip 2.

pokazalo se da je visok unos hrane od cjelovitog zrna obrnuto povezan s rizikom za DM tip 2.
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Cilj studije bio je procijeniti ocekivane zdravstvene ekonomske uéinke povecane konzumacije
cjelovitih Zitarica kako bi se smanjila incidencija DM tip 2 u odrasloj populaciji Finske. Medu
odraslim finskim stanovniStvom, povecana potrosnja cjelovitih zitarica mogla bi smanjiti
troskove povezane s DM tip 2 izmedu 286 € i 989 milijuna € tijekom sljedeceg 10-godisnjeg

vremenskog razdoblja [25].

,Kod prevencije Secerne bolesti kljucna je redovita tjelesna aktivnost? Na ovo pitanje
odgovara 95% ispitanika sa odgovorom , To¢no“, a tono je da je tjelesna aktivnost
neizostavni dio u spreavanju nastanka dijabetesa. U Velikoj Britaniji, okrugu Oxfordshire
osmisljeni je obrazovni program za zdravstvene djelatnike. Tamo je utvrdeno da se vecina
odraslih ne bavi tjelesnom aktivnos$¢u, pa se zdravstvenim djelatnicima omogucuje program
obrazovanja 0 medicini vjezbanja. Na taj na¢in zdravstveni djelatnici uée vise o vaznosti
tjelesne aktivnosti u prevenciji DM 1 promoviraju ,,Generation games* program koji povecava

odgovornije ponasanje u svezi s tjelesnom aktivnoscu [26].

Na pitanje; ,,Osobi koja je pod stalnim stresom prijeti visok rizik za nastanak dijabetesa®, 87%
od 182 ispitanika slaze se tom tvrdnjom. Osoba koja je pod stalnim stresom otpusSta hormone
zasluzne za nastanak stresa, jedan od njih je kortizol. Kad je osoba svaki dan pod stresom,
organizam se umori, kora nadbubrezne zlijezde ne moze vise toliko izlucivati kortizola koliko
se stresa svaki dan dogada. Pri tome dolazi do povecanja Secera u krvi, gubi se miSi¢na masa,

i ostalih metaboli¢kih poremecaja u organizmu [27].

Dijabetes se moze lije¢iti pravilnom prehranom, tjelesnom aktivno$¢u, oralnim
antidijabeticima 1 inzulinom. Na pitanje je od 182 ispitanika 87% prepoznalo da sve §to je
nabrojano je nacin lijecenja dijabetesa. Nacini lijeCenja mijenjaju se iz godine u godinu, stoga
je vrlo vazno biti u trendu sa novim nacinima. Svake godine odrzava se sastanak Europske
udruge za proucavanje dijabetesa gdje se izlaZzu novosti u vezi sa dijabetesom. Sljedec¢i
sastanak je u Stockholm-u u Svedskoj od 10. — 23. rujna 2022. godine . U kona¢nici svaka

drzava izlaze napredak iu lijeCenju dijabetesa [28].

Gestacijski dijabetes nestaje nakon trudnoce, ali postoji visok rizik za nastanak DM tipa 2 u
buduénosti. Na pitanje je 80% ispitanika to¢no odgovorilo. Svaka Zena koja je imala
gestacijski dijabetes mora se redovito kontrolirati, jesti uravnotezeno i baviti se tjelovjezbom
jer otprilike 9-25% trudnoca u cijelom svijetu pod utjecajem je akutnih, dugotrajnih i trans

generacijskih zdravstvenih komplikacija gestacijskog dijabetesa [29].
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Da biste na vrijeme mogli lijeciti dijabetes, koje pocetne simptome biste mogli prepoznati?
Cak 87% ispitanih, od ukupno 182 ispitanika prepoznalo je da je to¢an odgovor: ,,Pojadana

glad, zed i mokrenje*.

Osoba koja boluje od Secerne bolesti nikad nema nisku razinu Secera u krvi, ve¢ je ona uvijek

povisena. Ta tvrdnja je netoCna i na nju je 79% ispitanika odgovorilo sa ,,Neto¢no“.

Na pitanje zasSto se oboljelima od dijabetesa preporuca smrsaviti, njih 83% odgovara to¢nim
odgovorom. To¢no je da svojom debljinom brze oStecuju krvne zile. Zato je Europa donijela
smjernice kojim istiCu prednosti tjelovjezbe i mediteranske prehrane u predijabetesu i

dijabetesu [30].

Sljedece postavljeno pitanje je; ,,Osoba ima normalan tlak, diSe normalno, ima glavobolju,
vrtoglavicu, vidi dvostruke slike, osje¢a drhtanje, blijed je i hoda kao da je pijan.“ Takva

osoba ima nizak Secer u krvi i to je prepoznalo 75% ispitanih i to¢no odgovorilo.

Na pitanje: ,,Osoba je Zedna, ima snizeni tlak, zadah ima po "trulim jabukama", osjeca se
umorno i pospano i ima gréeve.”“ Takva osoba ima visok Se¢er u krvi 1 na to je tocno

odgovorilo 72,5% ispitanika.

Kad se analiziraju rezultati ispitanika anketnog upitnika, rezultati su zadovoljavajuci. Prema
rezultatima proizlazi da je ispitana populacija Varazdinske zupanije u dostatnom obimu
upoznata sa na¢inima prevencije, nastanka i lijeCenja SeCerne bolesti, no s obzirom da je DM
globalna prijetnja 1 incidencija se stalno povecava, potrebno je povecati obim edukacije u

populaciji Varazdinske Zupanije.
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7. Zakljucak

Za Secernu bolest mozemo re¢i da je globalna epidemija koja se $iri masovno, uzimajuéi sa
sobom sve viSe zivota. Jedna je od skupljih bolesti u svijetu i pri tome sve vise opterecuje
zdravstveni sustav. Najveéu ulogu u prevenciji, nastanku i lije¢enju dijabetesa imaju pravilna
i uravnotezena prehrana i redovita tjelesna aktivnost. Svaka osoba koja oboli od dijabetesa,
zanemarivanjem zdravih navika 1 redovitih kontrola svoje bolesti, vrlo brzo moze do¢i do
invaliditeta ili smrti. Bolesnici koji boluju od Secerne bolesti vanjskim izgledom se ne
razlikuju od zdravih ljudi. Oni su i dalje sposobni za obavljanje radnih aktivnosti te su
punovrijedni ¢lanovi obiteljske i drustvene zajednice. Potrebna je redovita kontrola glukoze u
krvi da se na vrijeme uoce odstupanja od normalnog i da se na vrijeme reagira ne bi li se
sprije¢io razvoj daljnjih komplikacija. NaZalost, ovaj moderan nacin Zivota sa sobom nosi
promociju nezdrave prehrane i sjedilacki nacin Zivota ali isto tako nosi 1 veci broj oboljenja od
dijabetesa ve¢ od ranih dobnih skupina. Dijabetes je vrlo vazan uzrok komorbiditeta koji
uzrokuje znacajno povecanje bolnickih troSkova. Ekonomski utjecaj dijabetesa na troskove
hospitalizacije toliko je vazan da bi trosak preventivnih mjera za njihovu kontrolu bio samo
mali dio bolni¢kih troSkova koje on stvara. Upravo zbog toga, djelovanje cijelog sektora
zdravstvenog sustava je od iznimne vaznosti 1 bez toga nece biti napretka u smanjenju
oboljenja od dijabetesa. Medicinske sestre/tehni¢ari imaju kljuénu ulogu u prevenciji
dijabetesa koja se najviSe moze ostvariti putem primarne zdravstvene zaStite. Trebamo biti
uporni inicijatori medu svojim gradanima, oglaSavati vaznost pravilne prehrane i redovite
tjelovjezbe . Poticati gradane da se odazovu na obiljezavanje Svjetskog dana Se¢erne bolesti
kroz koje bi se moglo puno nauciti, vidjeti i tako prenositi znanje. Medicinske sestre imaju
kljuénu ulogu u praéenju, edukaciji i podrSci osobama s dijabetesom, kao i njihovim
obiteljima i drugima. Svi zaposleni u zdravstvenom sustavu imaju veliku odgovornosti i
vaznu ulogu u lijeenju dijabetesa. Cijeli spektar poslova medicinskih sestara od javnog
zdravstva, medicine rada, Skolske medicine, vjerojatno ¢e stupiti u kontakt sa osobom koja
ima dijabetes te imaju veliku ulogu u podrsci oboljelima od dijabetesa. Kada dode do bolesti,
vazno da medicinska sestra bolesnika pouci kakva je to zapravo bolest sa kojem se suocava i
kako se lije¢i jer mogu nastupiti ozbiljne komplikacije ako se bolest ne lije¢i. Vazno je da
medicinska sestra pouci bolesnika kako Zzivjeti ,,zdrav‘ Zivot, jer zivjeti sa Secernom boles¢u
znadi nositi se sa jo$ jednim izazovom Zivota. Vazno je da oboljela osoba iz izazova izade kao

pobjednik, a u tom postupku uvelike ¢e pomoc¢i medicinska sestra/tehnicar.

29



8. Literatura

1. M. Karamanou, A. Protogerou, G. Tsoucalas, G. Androutsos, E. Poulakou, Milestones
in the history od diabetes mellitus: The main contributors, Greece, 2016
Dostupno: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4707300/ (25. 8 .2022)

2. R. Lakhtakia, The History of Diabetes Mellitus, Oman, 2013
Dostupno: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3749019/ (25. 8. 2022)

3. HZZO, 0Odjel za koordinaciju i provodenje programa i projekata za prevenciju
kroni¢nih nezaraznih bolesti, Dijabetes, Hrvatska, 30.06.2022.

Dostupno : https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-

bolesti/odjel-za-koordinaciju-i-provodenje-programa-i-projekata-za-prevenciju-
kronicnih-nezaraznih-bolest/dijabetes/ (21.7.2022)

4. HZZO, Sluzba za epidemiologiju i prevenciju kroni¢nih nezaraznih bolesti, CroDiab

registar, Hrvatska, 2019.
Dostupno:https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-
bolesti/crodiab-registar/ (21.7.2022)

5. IUS INFO, Objavljeni sluzbeni rezultati Popisa stanovnistva, Hrvatska, 2022
Dostupno: https://www.iusinfo.hr/aktualno/u-sredistu/49148 (24. 8. 2022)

6. S. El Sayed, S. Mukherjee, Physiology, Pancreas, Oakland, 2022
Dostupno: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29083590/ (23.8.2022)

7. J. Lucier, R. Weinstock, Diabetes Mellitus Type 1, Vancouver, 2022

Dostupno:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29939535/#:~:text=Type%201%20diabetes%20mellitus
%20(T1DM,metabolism%2C%20as%20well%20as%20growth. (22. 8. 2022.)
8. R. A. De Fronzo, E. Ferrannini, L. Groop, R. Henry, Type 2 diabetes mellitus, Texas
2015.
Dostupno: https://www.nature.com/articles/nrdp201519 (21.07.2022)
9. D. Mclintyre, P. Catalano, C. Zhang' G. Desoye, E. R. Mathiesen, P. Damm, Australia,
2019.
Dostupno: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31296866/ (24. 07. 2022)

30


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4707300/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3749019/
https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-koordinaciju-i-provodenje-programa-i-projekata-za-prevenciju-kronicnih-nezaraznih-bolest/
https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-koordinaciju-i-provodenje-programa-i-projekata-za-prevenciju-kronicnih-nezaraznih-bolest/
https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-koordinaciju-i-provodenje-programa-i-projekata-za-prevenciju-kronicnih-nezaraznih-bolest/dijabetes/
https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-koordinaciju-i-provodenje-programa-i-projekata-za-prevenciju-kronicnih-nezaraznih-bolest/dijabetes/
https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-koordinaciju-i-provodenje-programa-i-projekata-za-prevenciju-kronicnih-nezaraznih-bolest/dijabetes/
https://www.hzjz.hr/
https://www.hzjz.hr/cat/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/
https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/crodiab-registar/
https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/crodiab-registar/
https://www.iusinfo.hr/aktualno/u-sredistu/49148
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29083590/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29939535/#:~:text=Type%201%20diabetes%20mellitus%20(T1DM,metabolism%2C%20as%20well%20as%20growth
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29939535/#:~:text=Type%201%20diabetes%20mellitus%20(T1DM,metabolism%2C%20as%20well%20as%20growth
javascript:;
https://www.nature.com/articles/nrdp201519#auth-Ele-Ferrannini
https://www.nature.com/articles/nrdp201519#auth-Leif-Groop
https://www.nature.com/articles/nrdp201519#auth-Robert_R_-Henry
https://www.nature.com/articles/nrdp201519
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McIntyre+HD&cauthor_id=31296866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Catalano+P&cauthor_id=31296866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhang+C&cauthor_id=31296866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Desoye+G&cauthor_id=31296866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mathiesen+ER&cauthor_id=31296866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Damm+P&cauthor_id=31296866
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31296866/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hrvatska komora medicinskih biokemicara, laboratorijska dijagnostika Sec¢erne bolesti
u trudno¢i, Hrvatska, 2014.
Dostupno:https://www.hkmb.hr/dokumenti/2014/HKMB%20PPSP%203%20ispravak
%20JM%2021_02_14.pdf (24.07.2022.)

National institute od Diabetes and Digestive and Kidney Disease, Symptoms & Causes
of Diabetes, U.S., 2016
Dostupno:https://www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes/overview/symptoms-
causes#whatelse (24. 07. 2022)

T. Milenkovi¢, N. Bozinovska, B. Macut, J. Bjeki¢-Macut, D. Raheli¢, Z. Velija Asimi,

A. Burekovi¢, Mediterranean Diet and Type 2 Diabetes Mellitus: A Perpetual
Inspiration for the Scientific World. A Review, Skopje, Makedonija, 2021

Dostupno : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33920947/ (28.7.2022.)

Cleveland clinic, Diabetes, an overview, Cleveland 2021.

Dostupno:https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/7104-diabetes-mellitus-an-

overview#prevention (28.7.2022)

ADA, Diabetes care, Standards of medical care in diabetes, U.S. 2022
Dostupno: https://diabetes.org/diabetes/alc/diagnosis (28.7.2022.)

N. Bansal, Prediabetes diagnosis and treatment: A review, Texas 2015.
Dostupno: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25789110/ (28.7. 2022.)

Hrvatska komora medicinskih biokemicara, Dijagnostika Sec¢erne bolesti u trudnodi,
Hrvatska, 2015
Dostupno:https://www.hkmb.hr/dokumenti/2014/HKMB%20PPSP%203%20ispravak
%20JM%2021_02_14.pdf (30.8.2022)

Elbi medikal, Kako nastaje dijabetes? Koprivnica, 2022

Dostupno: https://elbi-medikal.hr/kako-nastaje-dijabetes/ (28.7.2922)

IDF Diabetes Atlas, Diabetes around the world in 2021, U.S. 2021

Dostupno: https://diabetesatlas.org/ (29.7.2022)

J. Kesavadev, A. Misra, B. Saboo, S R Aravind, A. Hussain, L. Czupryniak, I. Raz,
Kerala, India, 2021.

Dostupno: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33450531/ (29.7.2022)

L. R. Saslow, S. Kim, J. J Daubenmier , J. T Moskowitz, S. D. Phinney, Veronica
Goldman, E. J Murphy, R. M Cox, P. Moran, F. M Hecht, A randomized pilot trial of a

moderate carbohydrate diet compared to a very low carbohydrate diet in overweight or

obese individuals with type 2 diabetes mellitus or prediabetes, San Francisco, 2014

31


https://www.hkmb.hr/dokumenti/2014/HKMB%20PPSP%203%20ispravak%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20.%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20JM%2021_02_14.pdf
https://www.hkmb.hr/dokumenti/2014/HKMB%20PPSP%203%20ispravak%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20.%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20JM%2021_02_14.pdf
https://www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes/overview/symptoms-causes#whatelse
https://www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes/overview/symptoms-causes#whatelse
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33920947/
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/7104-diabetes-mellitus-an-overview#prevention
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/7104-diabetes-mellitus-an-overview#prevention
https://diabetes.org/diabetes/a1c/diagnosis
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25789110/
https://www.hkmb.hr/dokumenti/2014/HKMB%20PPSP%203%20ispravak%20JM%2021_02_14.pdf
https://www.hkmb.hr/dokumenti/2014/HKMB%20PPSP%203%20ispravak%20JM%2021_02_14.pdf
https://elbi-medikal.hr/kako-nastaje-dijabetes/
https://diabetesatlas.org/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33450531/

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Dostupno: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24717684/ (29.7.2022)

IDF, Diabetes in Europe- 2021, Europe, 2021

Dostupno: https://www.mepinterestgroupdiabetes.eu/wp-content/uploads/2021/11/1DF-
Atlas-Factsheet-2021_EUR.pdf (29.7.2022.)

H. E. Lebovitz, Insulin: Potential Negative Consequences of Early Routine Use in
Patients With Type 2 Diabetes, New York, 2012.

Dostupno:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3632184/#:~:text=The%20downside%
2001%20insulin%20therapy, increased%20risk%20for%20specific%20cancers.
(29.7.2022)

E. Lazzaroni , M. B. Nasr , C. Loretelli , I. Pastore, L. Plebani , M. E. Lunati , L.
Vallone, A. M. Bolla, A. Rossi, L. Montefusco, E. Ippolito, C. Berra, F. D'Addio, G. V.
Zuccotti, P. Fiorina, Anti-diabetic drugs and weight loss in patients with type 2
diabetes, Italy, 2021

Dostupno: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34302978/

D. lIsaacs, J. Clements, N. Turco, R. Hartman, Glucagon: Its evolving role in the
management of hypoglycemia, USA, 2021.
Dostupno: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33963599/ (29.7.2022)

J. Martikainen, K. Jalkanen, J. Heiskanen, P. Lavikainen, M. Peltonen, T. Laatikainen,
J. Lindstrém, Type 2 Diabetes-Related Health Economic Impact Associated with
Increased Whole Grains Consumption among Adults in Finland, Finland,

Dostupno: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34684582/ (30.7.2022.)

A. Matthews, N. Jones, A. Thomas, P. Berg, C. Foster, An education programme

influencing health professionals to recommend exercise to their type 2 diabetes patients
- understanding the processes: a case study from Oxfordshire, UK, 2017
Dostupno: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28187718/ (30.7.2022)

B. Peri¢, dr.med., specijalist interne medicine, subspecijalist endokrinologije 1
dijabetologije, Poliklinika Peri¢ — Stani¢i¢, Se¢erna bolest u doba stresa, Hrvatska
2020.

Dostupno: https://www.adiva.hr/zdravlje/dijabetes/dijabetes-kako-se-podnosi-secerna-
bolest-u-doba-stresa/ (30.7.2022.)

Diabetologia, 58th EASD Annual Meeting of the European Association for the Study
of Diabetes, Europa, 2022

Dostupno: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9362525/ (30.7.2022.)

32


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24717684/
https://www.mepinterestgroupdiabetes.eu/wp-content/uploads/2021/11/IDF-Atlas-Factsheet-2021_EUR.pdf
https://www.mepinterestgroupdiabetes.eu/wp-content/uploads/2021/11/IDF-Atlas-Factsheet-2021_EUR.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3632184/#:~:text=The%20downside%20of%20insulin%20therapy,increased%20risk%20for%20specific%20cancers
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3632184/#:~:text=The%20downside%20of%20insulin%20therapy,increased%20risk%20for%20specific%20cancers
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34302978/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33963599/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34684582/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28187718/
https://www.adiva.hr/zdravlje/dijabetes/dijabetes-kako-se-podnosi-secerna-bolest-u-doba-stresa/
https://www.adiva.hr/zdravlje/dijabetes/dijabetes-kako-se-podnosi-secerna-bolest-u-doba-stresa/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9362525/

29. E. U. Alejandro, T. P. Mamerto, G. Chung, A. Villavieja, N. L. Gaus, E. Morgan, and
M. Cortel, Gestational Diabetes Mellitus: A Harbinger of the Vicious Cycle of
Diabetes, USA, 2020
Dostupno: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC7404253/ (30.7.2022)

30. European Society od cardiology, ESC Clinical Practice Guidelines on diabetes — in
collaboration with EASD, Europa, 2019
Dostupno: https://www.escardio.org/ (16.8.2022.)

33


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7404253/
https://www.escardio.org/

Popis slika, tablica i grafikona

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

Slika 2.1.1. Grada Pankreasa, lzvor: https://www.onkologija.hr/rak-gusterace/..............
.................................................................................................. 3
Tablica: Tablica 2.4.1. Dijagnoza Secerne bolesti- Kriteriji, lzvor: prema autoru,
Varazdin, 2022 . ..o 7
Grafikon 5.1. Dob ispitanika, Izvor: prema autoru, Varazdin, 2022................... 13
Grafikon 5.2. Spol ispitanika, l1zvor: prema autoru, Varazdin, 2022.................. 13
Grafikon 5.3. Obrazovni status ispitanika, Izvor: prema autoru, Varazdin,
2002 e 14
Grafikon 5.4. Boluje li tko od ispitanih od Secerene bolesti?, I1zvor: prema autoru,
Varazdin, 2022, ..o 14
Grafikon 5.5. Ucestalost oboljenja od DM u obitelji ispitanika, 1zvor: prema autoru,
Varazdin, 2022, ..o 15
Grafikon 5.6. Sto je to $eéerna bolest, Izvor: prema autoru, Varazdin, 2022......... 15
Grafikon 5.7. Normalna vrijednost Secera u krvi, [zvor: prema autoru, Varazdin,
202 e e 16
Grafikon 5.8. Kod osoba oboljelima od Se¢erne bolesti ne preporuca se uzimanje
ugljikohidrata?, Izvor: prema autoru, Varazdin, 2022................cccoeiiiiniannne. 16
Grafikon 5.9. Seéernu bolest mozemo sprije¢iti?, Izvor: prema autoru, Varazdin,
2 17
Grafikon 5.10. Svi koji obole od Se¢erne bolesti tijekom zivota postaju ovisni
inzulinu?, Izvor: prema autoru, Varazdin, 2022............cccoeiiiiiiiiiiiiiiinanenn, 17
Grafikon 5.11. Da li oboljeli od Secerne bolesti smiju jesti slatko?, Izvor: prema autoru,
Varazdin, 2022. ... 18
Grafikon 5.12. Osobe oboljele od Sec¢erne bolesti ne mogu smrsaviti ve¢ se samo
debljati?, Izvor: prema autoru, Varazdin, 2022............ccoevviriiiiiiniiinaiinnnn 18
Grafikon 5.13. Uloga hormona inzulina, Izvor: prema autoru, Varazdin, 2022....... 19
Grafikon 5.14. Uloga hormona glukagona, Izvor: prema autoru, Varazdin,
2022t h e bt et h bbbttt en e nree bs 19
Grafikon 5.15. Kod prevencije Secerne bolesti klju¢na je pravilna prehrana?, Izvor:
prema autoru, Varazdin, 2022. ... ..ottt 20

34


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

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

Grafikon 5.16. Doprinosi li tjelesna aktivnost prevenciji Secerene bolesti?, 1zvor: prema
autoru, Varazdin, 2022 . ... ..ottt 20
Grafikon 5.17. Osobi koja je pod stalnim stresom prijeti visok rizik za nastanak Secerne
bolesti?, Izvor: prema autoru, Varazdin, 2022...........ccoviiiiiiiiiiiie e 21
Grafikon 5.18. Nacini lijeCenja dijabetesa, [zvor: prema autoru, Varazdin, 2022....21

Grafikon 5.19. Gestacijski dijabetes nakon trudnoce, Izvor: prema autoru, Varazdin,

Grafikon 5.21. Osoba koja boluje od Secerne bolesti, nikad nema nisku razinu Secera u
krvi ve¢ je ona uvijek poviSena?, Izvor: prema autoru, Varazdin, 2022............... 23
Grafikon 5.22. Zasto se oboljelima od dijabetesa preporuca smrsaviti?, lzvor: prema
autoru, Varazdin, 2022 . ... ...ttt s 23

Grafikon 5.23. simptomi i znakovi hipoglikemije, Izvor: prema autoru, Varazdin,

35



Prilozi

Prilog 4.1. Online anketni upitnik

Informiranost stanovnika Varazdinske zupanije o prevenciji,

nastanku 1 lijeCenju dijabetesa

Postovani stanovnici Varazdinske zupanije,

Ispred Vas nalazi se anketni upitnik kojim Zelim ustanoviti razinu informiranosti
stanovnika VaraZdinske zZupanije o prevenciji, nastanku i lije€enju dijabetesa. Upitnik
¢u koristiti u svrhu izrade zavrSnog rada na preddiplomskom stru¢nom studiju
sestrinstva na SveuciliStu Sjever, pod mentorstvom dr. sc. Melita Sajko. Anketni
upitnik je anoniman i Koristi se samo u svrhu izrade zavr$nog rada. Naime, od Secerne
bolesti u svijetu boluje gotovo pola milijarde ljudi, a isto tako trend porasta oboljelih
od SecCerne bolesti postaje zabrinjavajuci. Za dijabetes, odnosno Secernu bolest
mozemo reci da je "tihi ubojica", jer simptomi nastupaju neprimjetno i moze biti
dijagnosticirana za pet do deset godina kasnije od pojave prvih simptoma. Stoga,

pokusajte rijesiti upitnik i promislite o vaznosti informiranosti o Se¢ernoj bolesti.
Ispunjavanjem ove ankete dajete informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju

Mateja Kokot, studentica 3. godine
Preddiplomski strucni studij sestrinstva, SveuciliSte Sjever

SveudiliSni centar Varazdin

1. Koliko imate godina?
e do 18 godina
e 0d 18-25 godina
e 0d 25-35 godina
e 0d 35-45 godina
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e viSe od 45 godina

2. Kojeg ste spola?
e Zensko

e Musko

3. Vas stupanj obrazovanja koji ste zavrsili?
e Osnovna Skola
e Srednja skola
e Visa strucna sprema

e Visoka stru¢na sprema

4. Boluyjete li od Secerne bolesti?
e da

e ne
5. Boluje li netko iz Vase obitelji od Secerne bolesti?
e da

e ne

6. Sto je to Secerna bolest?

Secerna bolest je kroni¢ni poremeéaj do kojeg dolazi zbog toga jer gusterada uopée ne

proizvodi inzulin

Seéerna bolest je kroniéni poremeéaj do kojeg dolazi zbog toga jer gusterada proizvodi

relativno malo inzulina

Oba ponudena odgovora su to¢na

7. Koja je normalna razina Secera u krvi?
e 4,4 -6,7mmol/L nataSte

e 6,8 -10 mmol/L nataste
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8. Kod osoba oboljelih od Seéerne bolesti ne preporucuje se uzimanje ugljikohidrata?

e Tocno

e Netoc¢no

9. Seéernu bolest mozemo sprije¢iti?
e da

e e

10. Svi koji bolesti od Secerne bolesti tijekom Zivota postaju ovisni inzulinom?
Tocno

Netocno

11. Da li oboljeli od Secerne bolesti smiju jesti slatko?
e da
e ne
12. Osobe oboljele od Secerne bolesti ne mogu smrsaviti ve¢ se samo debljati?
e Tocno
e Netoc¢no
13. Uloga hormona inzulina je ?
e Povecanje Secera u krvi

e Smanjenje Secera u krvi

14. Uloga hormona glukagona je ?
Smanjenje Secera u krvi

Povecanje Secera u krvi

15. Kod prevencije Secerne bolesti klju¢na je pravilna prehrana?
e Tocno

e NetoCno
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16. Doprinosi li tjelesna aktivnost prevenciji Secerne bolesti?
e Da
e Ne

17. Osobi koja je pod stalnim stresom prijeti visok rizik za nastanak Secerne bolesti?
e Tocno
e Neto¢no

18. Dijabetes se lijeci?

a) pravilnom prehranom i redovitim provodenjem tjelesnih aktivnosti
b) oralnim antidijabeticima

c) inzulinom

d) a+ b + c (sve navedeno je tocno)

19. Gestacijski dijabetes, odnosno trudnicki dijabetes:
nestaje nakon trudnoc¢e i nema rizika za nastanak dijabetesa
ostaje nakon trudnoce

nestaje nakon trudnoce, ali postoji visok rizik za ponovni nastanak u buduc¢nosti

20. Da li biste na vrijeme mogli lijeciti dijabetes, koje poCetne simptome biste mogli
prepoznati?
e oSteCenje zivaca i krvnih zila
e pojacana zed, glad 1 mokrenje
e oStecenja bubrega i1 ociju
21. Osoba koja boluje od Secerne bolesti, nikad nema nisku razinu Secera u krvi ve¢ je
razina Secera uvijek poviSena?
e Tocno
e Neto¢no
22. Zasto se oboljelima od dijabetesa preporucuje smrsaviti?
Jer ¢e mrSavljenjem poviseni Secer u krvi nestati

Jer svojom debljinom brze ostecuju krvne zile
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23. Osoba ima normalan tlak, diSe normalno, ima glavobolju, vrtoglavicu, vidi
dvostruke slike, osjeca drhtanje, blijed je i hoda kao da je pijan:
e Osoba ima nizak Secer u krvi

e (Osoba ima visok Secer u krvi

24. Osoba je Zedna, ima snizeni tlak, zadah ima po "trulim jabukama", osjeca se
umorno 1 pospano 1 ima gréeve:
Osoba ima nizak Secer u krvi

Osoba ima visok Secer u krvi
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