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Dijabetes otkriven u djeljoj dobi je ozbljan medicinsii problem od velikog javnozdravstvenog znadaja
xoji zahtijeva osobitu paZnju i brigu. Dijabetes melitus je kroniina bolest metabolizma koju karaklerizira
povisena razina glukoze u krvi, 510 mole imati azbiijne posljedice za 2dravije. lako je dijabetes melitus
tipa 1 najtesti oblik dabetesa kod djece, postoji i dijabetes tipa 2 kojl je povezan s prekomjemom
telesnom tezinom | smanjenom osleliivoSiu na inzulin,

Kijuéni cil ljetenja dijabetesa je odr2avanje stabiinih razing glukoze u krvl kako bi se sprijedile
komplikaciie | pobolisata kvaliteta Zivota. Otkriva se jednostavnim natinom, aparatiéem za odredivanje
glukoze u krvi. Dugoroéna prognoza ovisi o dobroj kontroll bolestl. Edukacia roditelja je od velike
vaznosti i bitan preduvijet za uspiesnost ljelenja. Kao i za svaku kroniénu bolest ako je moguie
potrebno je osigurati psiholosku podrsiu starijem dietetu i roditelju. Va2no je navliti dijete s
dijabetesom | njegove roditelie, kako 2ivjeti na drugl nadin. U radu ¢e se definirati sama bolest, opisati
kiinicka siika, dijagnostitki postupdi | natini Befenja uz opis inzulinske pumpe, te mogute komplikacije.
Provesti te se istrazivanje o svjesnost Judi o djabetesu, poznavanju bolesti | uzrocima nastanka.
Pmmmwmmmmmwmmpmmm

na mozgu.
Vazno je s bolestu upoznati ; Wiy, st u Skolama, sve koji dolaze u kontakt s
volesnim djetetom. Svako&mmﬁz:;tqu regulaciji dijabetesa. Sto vise znamo o
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razumijem izazove s kojima se suocavaju. Hvala svima Kkoji su bili uz mene tijekom ovog

putovanja.



Sazetak

Dijabetes kod djece predstavlja kompleksnu i izazovnu zdravstvenu problematiku koja
zahtijeva sveobuhvatan pristup i stalnu inovaciju u lije¢enju. Ovaj istrazivacki rad temelji se na
temi dijabetesa kod djece, pruzaju¢i dublje razumijevanje ove kroni¢ne bolesti 1 razmatrajuci
najnovije metode za njenu kontrolu. U radu najprije istraZzujemo samo dijabetes kao stanje u kojem
tijelo ne moze uc¢inkovito regulirati razinu Secera u krvi. Dijabetes je globalni zdravstveni problem
koji pogada sve dobne skupine, ukljucujuéi i djecu. Njegova prisutnost u djetinjstvu predstavlja
poseban izazov za djecu, njihove obitelji 1 zdravstvene strucnjake.

Nakon §to definiramo dijabetes, istrazuju se razli€iti tipovi dijabetesa koji se mogu javiti kod djece
1 proucavaju se razli¢iti aspekti lijecenja, ukljucujuéi pravilnu terapiju i na¢ine kontrole glikemije.
Poseban fokus ovog istrazivanja je na razmatranju najnovijih metoda kontrole dijabetesa. To
ukljucuje uredaje za mjerenje glikemije, sprave za mjerenje glikemije u intersticijskoj tekuéini,
sprave za isporu¢ivanje inzulina, inzulinske pumpe potpomognute senzorom, sustav "Do it
yourself" i primjenu telemedicine. Ove inovacije zna¢ajno utjecu na nacin na koji se dijabetes kod
djece dijagnosticira i lije¢i. Proucava se i primjena hrvatskih smjernica za lijeenje Secerne bolesti,
osvrcuci se kako se lijeci dijabetes kod djece u Hrvatskoj. Rezultati istrazivanja donose uvid u
trenutne metode lijecenja i kontrole dijabetesa kod djece, isticuc¢i vaznost konstantne nadogradnje
tih pristupa. Ovaj istrazivacki rad ima za cilj obogatiti razumijevanje dijabetesa kod djece i

potaknuti daljnja istrazivanja i inovacije u svrhu bolje skrbi za ovu ranjivu populaciju.

Kljuéne rijeci: dijabetes, djeca, istrazivanje, glukoza



Abstract

Diabetes in children is a complex and challenging health problem that requires a
comprehensive approach and constant innovation in treatment. This research paper is based on the
topic of diabetes in children, providing a deeper understanding of this chronic disease and
considering the latest methods for its control. In the paper, we first investigate only diabetes as a
condition in which the body cannot effectively regulate blood sugar levels. Diabetes is a global
health problem that affects all age groups, including children. Its presence in childhood presents a
special challenge for children, their families and health professionals.

After we define diabetes, the different types of diabetes that can occur in children are explored and
various aspects of treatment are studied, including proper therapy and ways to control glycemia.

The special focus of this research is on considering the latest methods of diabetes control. These
include glycemic devices, interstitial fluid glycemic devices, insulin delivery devices, sensor-
assisted insulin pumps, do-it-yourself systems, and telemedicine applications. These innovations
significantly affect the way diabetes in children is diagnosed and treated. The application of
Croatian guidelines for the treatment of diabetes is also studied, looking back at how diabetes is
treated in children in Croatia. The results of the research provide insight into the current methods
of treatment and control of diabetes in children, emphasizing the importance of constant upgrading
of these approaches. This research paper aims to enrich the understanding of diabetes in children

and encourage further research and innovation to better care for this vulnerable population.

Key words: diabetes, children, research, glucose



Popis koriStenih kratica

ISF - Faktor osjetljivosti na inzulin

CGM - uredaji za neprekidno mjerenje glukoze

DIYAPS - Do-It-Yourself Artificial Pancreas System

HbA1c — (glikirani ) glikozilirani hemoglobin

PPAR-y - peroksizomski proliferator-aktivirani receptor gamma)
GRADE - Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation)
ADA - Americ¢ko dijabetolosko drustvo

EASD - Europsko dijabetolosko drustvo

SAP - Sensor Augmented Pumps

ICR- omjer inzulina i ugljikohidrata

DKA - dijabeticka ketoacidoza

DM - dijabetes melitus
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1. Uvod

Dijabetes kod djece predstavlja izazovnu i ozbiljnu medicinsku problematiku koja zahtijeva
neprestanu paznju i1 brigu. Dijabetes melitus, kroni¢na bolest metabolizma, karakterizira povisena
razinu glukoze u krvi, §to moZe imati ozbiljne posljedice za opce zdravlje i kvalitetu zivota djece.
Iako je dijabetes melitus tipa 1 naj¢es¢i oblik dijabetesa kod djece, treba naglasiti da i dijabetes
tipa 2 postaje sve znacajniji, ¢esto povezan s prekomjernom tjelesnom tezinom i smanjenom
osjetljivoscu na inzulin [1].

Suocavanje s dijabetesom kod djece zahtijeva kontinuirano pracenje razine Secera u krvi, strog
rezim prehrane i u mnogim slu¢ajevima unos inzulina (u slucaju dijabetesa tipa 1) ili drugih
propisanih lijekova kako bi se odrzala normalna razina Secera u krvi. Njegovo nepravilno
upravljanje moze dovesti do ozbiljnih komplikacija, uklju¢ujuéi sréane probleme, oStecenje
bubrega, probleme s vidom te brojne druge zdravstvene tegobe [1,2].

Svjesni vaznosti rane dijagnoze, adekvatnog lijecenja i edukacije o dijabetesu kod djece, ovaj rad
istrazuje razli¢ite aspekte ovog medicinskog stanja. Cimbenici rizika za razvoj dijabetesa kod
djece, simptomi koje treba prepoznati i dijagnosticki postupci bit ¢e pazljivo razmotreni. Osim
toga, istrazit ¢emo najnovije terapijske mogucénosti i tehnologije koje olakSavaju upravljanje
dijabetesom kod djece, ukljucujuéi razli¢ite uredaje za kontrolu razine glukoze u krvi i inzulinske
terapije [1].

Kao temeljni cilj ovog istrazivanja, naglaSava se vaznost prevencije dijabetesa kod djece i
pravilnog upravljanja njime. Osim medicinskog aspekta, vaZzno je educirati roditelje, nastavnike 1
ostale skrbnike kako bi se omoguc¢ila pravilna briga i podrska djeci s dijabetesom [3].

U daljnjem tijeku ovog rada, analizirat ¢emo temeljne aspekte dijabetesa kod djece, istraziti
metode prevencije i lijeCenja, te naglasiti vaznost kontinuirane edukacije 1 podrske kako bi se

osiguralo bolje razumijevanje, kontrola 1 kvaliteta Zivota za sve maliSane oboljele od dijabetesa.



2. Pojmovno odredenje dijabetesa

Dijabetes predstavlja skup poremecaja koji karakteriziraju trajno povisene razine glukoze u
krvi, $to je kljuéni izvor energije za tijelo. Ovaj proces regulira inzulin, hormon proizveden u
gusteraci, ¢ija je svrha olaksati prijenos glukoze iz krvi u stanice tijela kako bi se iskoristio kao
izvor energije. Medutim, dijabetes se razvija kada se dogodi jedan od dva osnovna mehanizma: ili
tijelo ne proizvodi dovoljno inzulina ili stanice ne reagiraju na proizvedeni inzulin, §to se naziva
inzulinska rezistencija [1].

Kod dijabetesa, tijelo nije u mogucnosti u potpunosti iskoristiti glukozu, Sto uzrokuje
razgradnju masnog tkiva i miSic¢a, Sto dalje dovodi do gubitka tjelesne mase. Kako bubrezi nisu u
stanju apsorbirati svu filtriranu glukozu, ona se izlucuje urinom, stvaraju¢i pojavu glikozurije.
Ovaj proces povlaci vodu sa sobom, §to dovodi do simptoma pretjeranog mokrenja (poliurija) i
pretjeranog unosa tekucine (polidipsija) [2,4].

Razgradnja masti u tijelu uzrokuje nakupljanje ketonskih tijela u krvi, Sto rezultira
metabolickom acidozom. Kada se dijabetes ne dijagnosticira i ne lije¢i na vrijeme, razine glukoze
1 ketona postaju izrazito visoke, $to moze uzrokovati teSku dehidraciju i gubitak elektrolita. Ovo
stanje poznato je kao dijabeticka ketoacidoza i moze manifestirati simptome poput acetonskog
mirisa u izdisaju, povracanja, bolova u trbuhu, smanjenja svijesti i brzog dubokog disanja,
poznatog kao Kussmaulovo disanje. U slucaju nepostavljanja dijagnoze i lijeCenja, dijabeticka
ketoacidoza moze dovesti do ozbiljnih komplikacija poput Soka, cerebralnog edema, kome cak i
smrti [1].

Vazno je napomenuti da kod novorodencadi i muske djece znakovi i simptomi dijabetesa ¢esto
mogu proc¢i nezamijeceno ili se zamijeniti s drugim stanjima, poput infekcije ili poremecaja diSnog
sustava. Dijabetes kod djece moze biti poseban izazov za dijagnostiku i zahtijeva visoku razinu
paznje i brige [1,5].

Hrana koju unosimo u organizam igra klju¢nu ulogu u pruzanju energije i topline za tijelo.
Energija se oslobada putem metabolickih procesa, koji se koriste za odrzavanje tjelesne topline,
poticanje miSi¢nih kontrakcija i obnovu stanice. Hrana se sastoji od razli¢itih hranjivih tvari, medu
kojima su ugljikohidrati, proteini i masti. Ugljikohidrati se tijekom probave pretvaraju u glukozu,
dok se proteini razgraduju u aminokiselinu, a masti u masne kiseline. Gusteraca igra klju¢nu ulogu
u procesu, oslobadajué¢i inzulin u krvi koji omogucuje glukozi da ude u stanice tijela i bude
iskoriStena za proizvodnju energije. Jedino stanice s povrSinskim vezama za inzulin omogucéuju
ulazak glukoze. Zahvaljujuéi kisiku koji udahnemo, glukoza se brzo pretvara u energiju ili se

pohranjuje unutar stanice kao izvor buduce energije. S obzirom na stalne energetske potrebe



organizma za odrzavanje Zivota, potrebno je uspostaviti zalihe energije. Vec¢ina proteina prisutnih
u krvi proizvodi se u jetri, klju¢nom organu u regulaciji razine Secera u krvi. Jetra paZljivo prati
potrebe organizma za glukozom te proizvode putem razgradnje glikogena, oblika pohranjenog
Secera u jetri 1 miSi¢ima, ili putem obrade unesene hrane. Kada probava nije dovoljna za opskrbu
organizma glukozom tijekom dugotrajnog izgladnjivanja, a rezerve glikogena u jetri su iscrpljene,
pokrece se proces u jetri koji stvara glukozu iz aminokiselina i drugih molekula [6].

Hormoni su tvari koje se proizvode unutar posebnih Zlijezda putem endokrine sekrecije.
Inzulin, koji se proizvodi u gusteraci, jedan je od tih hormona. Kada se izlu¢uje u krvotok, inzulin
se veze za razliite stanice i sluzi kao klju¢ koji otvara vrata za glukozu kako bi usao u svaku
stanicu, posebno nakon obroka kada postoji povecana razina glukoze u krvi koja treba u¢i u stanice
[6].

Dijabetes melitus je endokrini poremecaj koji karakterizira metabolicke promjene. Ovaj
poremecaj ukljucuje razli¢ite metabolicke bolesti, a jedna od njih je povecana razina glukoze u
krvi. Dijabetes se razvija kao rezultat smanjenog izlucivanja inzulina ili njegove nedovoljne
ucinkovitosti, $to rezultira stanjem poznatim kao hiperglikemija. Ponekad je dijabetes posljedica
kombinacije oba ova faktora. Dijabetes je raSiren i znacajan zdravstveni problem, trenutno je
kroni¢na i neizljeCiva bolest koja se razvija pod utjecajem mnogih ¢imbenika. Medu njima su
odabir nacina Zivota, okoliSni faktori i genetska predispozicija. Hiperglikemija moZze izazvati
brojne komplikacije koje zahvacaju razlicite dijelove tijela, ukljucujuéi bubrege, srce, krvne zile 1
oCi. Dijabetes je rezultat poremecenog djelovanja inzulina, hormona proizvedenog u gusteraci,
koji se zatim distribuira kroz cirkulaciju krvi kako bi regulirao razinu glukoze. Inzulin utjece na
membransku stanicu, ¢ineci je propusnom za glukozu, omogucujuci svakoj stanici da koristi

glukozu kao izvor energije koji joj je potreban za prezivljavanje [2].
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Slika 2.1. Anatomski prikaz gusterace, Izvor: Vidusin 2020.

2.1. Tipovi dijabetesa kod djece

Vecina slucajeva dijabetesa kod djece pripada dijabetesu tipa 1, Sto rezultira potrebom dozivotne
terapije inzulinom. Medutim, dijabetes tipa 2 moze se javiti 1 kod djece, iako je to ¢eS¢e medu
adolescentima. Postoje 1 drugi, rjedi oblici dijabetesa koji se mogu pojaviti ¢ak 1 kod
novorodencadi. Dijabetes tipa 1 je najées¢i autoimuni poremecaj u djetinjstvu i adolescenciji. lako
su genetski i okolisni ¢imbenici vazni u odredivanju rizika pojedinca, toéni mehanizmi nisu u
potpunosti razjasnjeni. Ucestalost dijabetesa znacajno varira izmedu razli¢itih zemalja, regija i
etnickih skupina. Primjerice, Finska biljezi incidenciju od 64 sluc¢aja na 100 000 djece mlade od
15 godina godisnje, dok su u nekim drugim regijama brojke znatno nize, ¢ak i manje od 1 slucaja
na 100 000 djece mlade od 15 godina. Takoder, incidencija dijabetesa tipa 1 kontinuirano raste za
3-5% godisnje [8].

Novodijagnosticirana djeca trebaju biti premjeStena u centar koji je stru¢njak za pedijatrijski

dijabetes, ako je to moguce. Lijeenje dijabetesa sastoji se od:

e dozivotne ovisnosti o inzulinu s viSe injekcija dnevno
e plana zdrave prehrane

e redovite tjelesne aktivnosti.

Odrzavanje ove ravnoteze kod djece i adolescenata moze biti teSko zbog njihovog promjenjivog

rasta, aktivnosti i na¢ina prehrane [8].



Dijabetes tipa 2 obi¢no pogada osobe starije od 40 godina 1 Cesto je povezan s prekomjernom
tjelesnom tezinom. Sve Cesce se primjecuje 1 kod starije djece, posebno adolescenata koji imaju
prekomjernu tjelesnu teZinu, neaktivni su, imaju obiteljsku povijest dijabetesa tipa 2 ili poticu iz
etni¢kih skupina gdje je dijabetes tipa 2 ¢es¢i u odraslih osoba. U slucaju dijabetesa tipa 2, tijelo
proizvodi inzulin, ali proizvedeni inzulin ne djeluje u€inkovito, Sto se naziva "inzulinskom
rezistencijom". Lijecenje dijabetesa tipa 2 ukljucuje primjenu lijekova, poput metformina, te ¢esto
1 inzulina, zajedno s promjenama u nacinu zivota koji obuhvacaju planiranje zdrave prehrane,
odgovarajucu tjelesnu aktivnost i smanjenje tjelesne tezine [9].

Javljaju se i drugi rjedi tipovi dijabetesa, ukljucujuci:

e NesavrSeno shvaceni entiteti dijabetesa povezanog s pothranjenosc¢u i fibrokalkulozne
pankreatopatije takoder se javljaju u nekim zemljama svijeta u razvoju. Fibrokalkulozna
pankreatopatija obi¢no se ocituje bolovima u trbuhu, a kalcifikacija gusterace vidljiva je
na rendgenskoj snimci ili ultrazvuku.

e Neki oblici dijabetesa ne odgovaraju to¢no tipu 1 ili tipu 2 — “atipi¢ni dijabetes”.

e Neonatalni dijabetes (pojavljuje se u prvih Sest mjeseci zivota) zivota) proizlazi iz
nasljedivanja mutacije ili mutacija u jednom genu (monogeni dijabetes). Ako se sumnja na
to, potrebno je poduzeti genetsko testiranje jer ono moze utjecati na lijecenje.

¢ Monogenski dijabetes izvan neonatalnog razdoblja. Ovo je ranije bilo poznato kao MODY
— dijabetes na pocetku zrelosti kod mladih. Ovi slucajevi opéenito imaju jaku obiteljsku
povijest dijabetesa. Genetsko testiranje moze se obaviti kao gore, ali nije besplatno.

e Dijabetes povezan sa sindromima kao $to su Downov sindrom, Prader-Willijev sindrom

e (Gestacijski dijabetes takoder se moze pojaviti u trudnoc¢i kod mladih Zena.

2.2. LijeCenje dijabetesa

Kod djece s dijabetesom nema posebne dijete. Umjesto toga, vazno je poticati zdravu prehranu s
ograni¢enim unosom grickalica, zasladivaca i ugljikohidrata s visokim glikemijskim indeksom.
Prehrana treba biti uravnotezena i slijediti koncept "tanjura" koji se sastoji od jedne treine
visokokvalitetnih vlaknima bogatih ugljikohidrata, jedne tre¢ine voca i povréa i1 jedne trecine
proteina. Koli¢ina unesenih ugljikohidrata moze se izracunati kao "broj ugljikohidrata", §to
pomaze u pravilnom doziranju inzulina [10].

Redovna tjelesna aktivnost klju¢na je za odrzavanje stabilnog metabolizma. Roditelji bi trebali
poticati djecu na jednostavne oblike tjelesnog vjezbanja, poput Setnje, tr¢anja, plesa, koriStenja

stepenica i igara na otvorenom. Djeca s dijabetesom mogu sudjelovati u svim sportovima, ali



trebaju biti svjesne potrebe za provjerom razine glukoze prije vjezbanja i po potrebi, konzumirati
meduobrok, ako je razina glukoze niska, kako bi se izbjegla hipoglikemija [4].

Pracenje razine glukoze u krvi klju¢no je za uspjesno lijecenje dijabetesa. Najjednostavniji nacin
pracenja je koriStenje ru¢nog glukometra, koji bi svaki pacijent trebao koristiti za svakodnevno
mjerenje glukoze. Idealno, dnevnik glukoze ukljucuje vrijednosti prije obroka i 2 sata nakon
obroka, minimalno tri puta dnevno. Dodatna mjerenja potrebna su prije planirane tjelesne
aktivnosti, prije spavanja i ako dijete osjeti nelagodu ili promjene. Sustavi za kontinuirano pracenje
razine glukoze (CGMS) olakSavaju pracenje, jer postavljaju senzor ispod koZe za kontinuirano
mjerenje razine glukoze u medustani¢noj tekuéini. Senzori ocitavanja mogu se pratiti u stvarnom
vremenu ili kao zapis, Sto omogucuje otkrivanje fluktuacija u glukozi koje bi mogle proci
nezamijec¢eno prilikom tradicionalnog mjerenja ubodom prsta. Senzori obi¢no traju 5-14 dana i
mogu se kalibrirati s rezultatima mjerenja glukometra [10,11].

Uvodenje inzulina treba biti brzo nakon postavljanja dijagnoze dijabetesa, a prednost se
daje primjeni viSestrukih dnevnih injekcija prema bazal-bolus rezimu. Metabolizam adolescenata
losije se kontrolira ako se koristi inzulin koji se prethodno mijesa dva puta dnevno, pa se takva
praksa smatra neprikladnom za djecu. Obic¢ni inzulin ili brzi/ultrabrzi inzulin se primjenjuje prije
obroka u skladu s vremenom pocetka i vrhunca njegova djelovanja. Bazalni inzulin primjenjuje se
jednom (ili dva puta) dnevno prema unaprijed odredenom rasporedu, obi¢no noc¢u [11].

Inzulin se moZe primijeniti na nekoliko nac¢ina, ukljucujuéi:

e Inzulinske Strcaljke: upotrebljavaju se U-100 strcaljke s U-100 bocicama (100 jedinica
inzulina/mL) ili U-40 $trcaljke s U-40 bo&icama (40 jedinica inzulina/mL). Strcaljke imaju
pri¢vrscene igle duljine 6 ili 8§ mm. Obi¢no je NPH inzulin dostupan u ja¢ini od 40 IU/mL,
dok su inzulinski analozi obi¢no dostupni u jacini od 100 IU/mL. Pacijenti trebaju
provjeriti jainu bocice inzulina prije upotrebe.

¢ Inzulinska olovka: olovke mogu biti za viSekratnu upotrebu ili za jednokratnu upotrebu
(skuplje). Obi¢no imaju korake od 1 jedinice (neki imaju korake od 0,5 jedinica). Olovke
su prakti¢ne 1 jednostavne za noSenje. Iglice za olovke su duljine 4, 5 ili 6 mm.

e Inzulinska pumpa: inzulinska pumpa isporucuje kratkodjelujuci ili obi¢ni inzulin putem
baterijskog pokretanja pumpe tijekom 24 sata kako bi se osigurala kontinuirana bazalna
opskrba. Dodatni bolusi inzulina mogu se davati putem istog uredaja tijekom obroka.
Inzulin prolazi kroz fleksibilni kateter i kanilu izravno u potkozno masno tkivo iznad
abdomena ili glutealnog podrucja. Ove pumpe su skuplje i zahtijevaju odredenu operativnu

ekspertizu.



Inzulin koji se koristi moze se Cuvati na sobnoj temperaturi tijekom 4 tjedna ili u hladnjaku na
temperaturi od 4-8°C tijekom 3 mjeseca. Vazno je napomenuti da se inzulin nikada ne smije
zamrzavati niti izlagati izravnom suncevom svjetlu. U slucaju nedostatka hladnjaka u vrué¢im
klimatskim uvjetima, inzulin se moZe Cuvati u glinenim posudama primjenom metode dvostrukih
posuda. Djeca starija od 8 godina mogu samostalno primjenjivati inzulin, dok ostala djeca trebaju
pomoc¢ roditelja. Inzulin se ubrizgava supkutano u anterolateralni dio bedara ili prednji trbudni zid
(izbjegavajuci podrucje oko 2 inca od pupka). Vazno je promijeniti mjesta ubrizgavanja kako bi
se sprijecila lipohipertrofija [11].

Kada se dijabetes tipa 1 manifestira kao dijabeticka ketoacidoza (DKA), uobi¢ajena praksa
je primijeniti intravensku infuziju kratkodjeluju¢eg inzulina u dozi od 0,05-0,1 jedinica po
kilogramu tjelesne tezine na sat. Nakon toga, potreba za inzulinom moze biti iznimno visoka, ¢ak
i do 2-3 jedinice po kilogramu tjelesne tezine na dan tijekom prvih nekoliko dana. Kako pacijent
prolazi fazu "medenog mjeseca”, doza se postupno smanjuje na otprilike 0,5 jedinica po kilogramu
tjelesne tezine na dan ili ¢ak manje. Nakon toga, tipicna dnevna doza inzulina varira izmedu 0,7 1
1,5 jedinica po kilogramu tjelesne tezine, s priblizno 40% bazalnog inzulina i 60% inzulina za
boluse za tri obroka. Vazno je napomenuti da doza i raspodjela inzulina mogu varirati ovisno o
dobi pacijenta i fazi puberteta. Faktor osjetljivosti na inzulin (ISF) predstavlja opseg ocekivanog
pada glukoze u krvi (izrazen u mg/dL) s primjenom 1 jedinice obi¢nog inzulina ili brzodjelujuceg
analoga [4]. ISF se moze izraCunati dijeljenjem konstante (1700) s ukupnom dnevnom dozom
inzulina pacijenta (TDD). Omjer inzulina 1 ugljikohidrata (ICR) oznacava koli¢inu ugljikohidrata
koja zahtijeva 1 jedinicu brzog ili kratkodjeluju¢eg inzulina. ICR se izracunava dijeljenjem
konstante 500 s TDD. Pravilnim prilagodavanjem koliine inzulina prema konzumiranju
ugljikohidrata, tj. primjenom ICR-a, moguce je preciznije regulirati glikemiju. Analizom rezultata
glukoze u krvi korisStenjem ICR i ISF mozZe se postié¢i bolja kontrola razine Secera u krvi. Simptomi
dijabetesa tipa 1 Cesto nisu specifi¢ni i mogu se lako zamijeniti sa simptomima drugih ozbiljnih ili
akutnih zdravstvenih stanja. Upravljanje dijabetesom tipa 1 zahtijeva kombinaciju koraka,
ukljucujuéi pracenje razine glukoze u krvi, primjenu inzulina, izbjegavanje hipoglikemije (niske
razine Secera u krvi) i hiperglikemije (visoke razine Secera u krvi), nutricionisticku terapiju i
tjelesnu aktivnost. Kontinuirano pracenje razine Secera u krvi pomaze osobi s dijabetesom da prati
svoje trenutne razine Secera u krvi. Zdravstveni radnik ili dijabeti¢ar ¢e preporuditi koliko Cesto
treba provjeravati glukozu u krvi tijekom dana. Osim toga, pomoc¢i ¢e obitelji i djetetu da razumiju
ciljane razine Secera u krvi i kako postupati ako se razina izmakne iz tih ciljeva [11].

Pracenje razine glukoze u krvi izuzetno je vazno za djecu s dijabetesom, a postoji niz prednosti

ukljucenih u redovito mjerenje razine glukoze:



e Bolja kontrola glikemije: prac¢enje razine Se¢era omogucuje bolju kontrolu Secera u krvi,
odreduju¢i tako dugotrajne komplikacije visoke razine Secera, kao i akutne komplikacije
niskih 1 visokih razina Secera.

e Vecasigurnost: mjerenje glukoze omoguéuje brzu reakciju na preniske ili previsoke razine
Secera. To je posebno vazno za sigurnost djece s dijabetesom, jer se gubi manje vremena
izmedu prepoznavanja simptoma i primjene odgovarajuce terapije.

e Povecana neovisnost: djeca postaju neovisna u upravljanju svojim dijabetesom kada mogu
samostalno pratiti razinu Secera u krvi i reagirati prema potrebi.

e Smanjena stigma: pracenje glukoze postaje normalno i ne stvara stigmu kad se tretira kao
svakodnevna rutina.

e Manje vremena izvan Skole: pracenje Secera u krvi uc¢inkovito omogucuje da djeca manje
vremena provode izvan Skole ili drugih okruZenja za ucenje koja su vazna za njihov rast i

razvoj.

Pracenje razine glukoze u krvi najces¢e se provodi pomocu uredaja za mjerenje glukoze u krvi,
koji se Cesto naziva glukometar. Da bi se dobio uzorak krvi za testiranje, koristi se lanceta kako bi
se napravio mali ubod u kozu. Postoji mnogo razli¢itih modela mjeraca glukoze u krvi, pa je vazno
nauciti kako koristiti specifi¢ni uredaj koji koristi dijete. Edukator za dijabetes moze pomoci
obitelji 1 djetetu nauciti kako pravilno koristiti njihov mjera¢ glukoze u krvi. Sustav za
kontinuirano pracenje razine glukoze (CGMS) je uredaj koji omogucuje neprekidno pracenje
razine glukoze tijekom dana 1 no¢i. Mala sondica za mjerenje glukoze umetnuta ispod koze Salje
informacije na mali monitor koji se nosi oko struka. Ovaj sustav omogucuje neprekidno pracenje
Secera 1 pomaze obiteljima 1 djeci prepoznati uzorke koji bi ina¢e mogli pro¢i nezapazeno. Na
temelju ovih informacija moguce je prilagoditi dozu inzulina, obroka i tjelesne aktivnosti kako bi
se postigla bolja kontrola glikemije. Osim toga, CGMS sustavi ¢esto ukljuuju alarme za visoke
niske 1 razine Secera kako bi upozorili pacijente na znacajne promjene prije nego Sto postanu
ozbiljni problemi. Nakon §to se aktivira alarm, dijete s dijabetesom treba provjeriti glukozu i
prilagoditi terapiju dijabetesa kako bi se vratile normalne razine Secera u krvi [12].

Tocno je da djeci s dijabetesom tipa 1 treba inzulin jer njihovo tijelo ne proizvodi ovaj
klju¢ni hormon za kontrolu razine glukoze u krvi. Dijete s dijabetesom tipa 1 treba dobiti inzulin
kako bi se kontrolirala razina Secera u krvi. Koli¢ina inzulina i nacin primjene ovise 0 mnogim
faktorima, ukljucujuéi dob djeteta, tjelesnu tezinu, prehranu, fizicku aktivnost i status puberteta.
Dijabeticari i roditelji trebaju raditi s medicinskim stru¢njacima kako bi odredili najprikladniji
rezim inzulina. Postoje razli¢iti uredaji za primjenu inzulina, uklju¢ujuéi inzulinske pumpe, olovke

i Strcaljke. Svaki od ovih uredaja ima svoje prednosti i ograni¢enja. Odluka o tome koji uredaj



treba koristiti bi trebao biti prilagoden potrebama i1 Zeljama djeteta te uvjetima njegove
svakodnevice. U skolskom okruzenju, Skolsko zdravstveno osoblje igra klju¢nu ulogu u brizi o
djeci s dijabetesom tipa 1 kojoj je potreban inzulin tijekom dana. Trebalo bi znati kako rukovati
uredajima za primjenu inzulina i pratiti djecu kako bi osigurali sigurnost i pravilno upravljanje
njihovim stanjem. Djeca s dijabetesom trebaju pravilnu prehranu i uravnotezene obroke. Vazno je
pravilno planirati obroke kako bi se osiguralo da se Secer u krvi odrzava u ciljanim rasponima.
Edukatori o dijabetesu i nutricionisti mogu pomo¢i u izradi plana prehrane [12].
Tjelesna aktivnost vazna je za zdravlje sve djece, ukljucujudi i onu s dijabetesom tipa 1. Redovita
tjelesna aktivnost pomaze u odrzavanju tjelesne kondicije i kontroliranju razine glukoze u krvi.
Zdravstveni stru¢njaci mogu preporuditi prilagodbe za unos hrane i doze inzulina kako bi se bolje
kontrolirala razina glukoze tijekom tjelesne aktivnosti. Upravljanje dijabetesom tipa 1 kod djece
zahtijeva suradnju izmedu djeteta, roditelja 1 zdravstvenih stru¢njaka kako bi se osiguralo da dijete
moze voditi aktivan i zdrav Zivot unato¢ tom stanju [13,14].

Dijabetes tipa 2 je kronicno stanje koje se Cesto razvija postupno i ¢esto nema izrazene
simptome u ranim fazama. Simptomi dijabetesa tipa 2 se mogu razvijati polako, §to ga ¢ini "tthom"

bolesc¢u. Neki od simptoma dijabetesa tipa 2 koji se mogu pojaviti u djece i adolescenata ukljucuju:

e Povecana Zed: djeca s dijabetesom tipa 2 mogu osjecati pojacanu zed i Cesto piti vece
koli¢ine tekucine.

e Povecana potreba za mokrenjem: dijete moZe Cesto i¢i mokriti, posebno nocu.

e Umor islabost: djeca s nekontroliranim dijabetesom tipa 2 mogu osjecati umor i smanjenu
energiju.

e (ubitak tezine: gubitak tjelesne mase moze biti simptom, iako ne kod svih.

e Infekcije 1 spor proces ozdravljenja: Djeca s dijabetesom tipa 2 su podloznija infekcija, a
rane i ogrebotine mogu sporije zarastati.

e Zamagljen vid: promjene u vidu mogu se pojaviti kao posljedica fluktuacije razine glukoze

u krvi.

Vazno je napomenuti da se simptomi dijabetesa tipa 2 mogu razlikovati od osobe do osobe i da
neki ljudi, ukljucujuéi djecu, nemaju vidljive simptome kada im se postavi dijagnoza. Stoga je
vazno redovito provjeravati razinu glukoze u krvi, posebno ako postoji obiteljska povijest

dijabetesa ili drugi faktori rizika [14].

Cilj lijecenja dijabetesa tipa 2 u djece je odrzavanje razine glukoze u krvi unutar ciljanog raspona
kako bi se smanjili rizici od komplikacija. LijecCenje obi¢no ukljucuje promjene u naéinu zivota,

ukljucujuéi pravilnu prehranu i tjelesnu aktivnost, kao i oralne lijekove ili, u nekim slucajevima,



inzulin. Vazno je suradivati s lijeCnicima i obiteljima kako bi se razvio individualizirani plan
lijecenja koji odgovara potrebama i uvjetima svakog djeteta s dijabetesom tipa 2. Redovito

pracenje i upravljanje ovim stanjem klju¢no je za oCuvanje djetetovog zdravlja [14,15].
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3. Kontrola dijabetesa s obzirom na najnovije metode

Nakon postavljanja dijagnoze DM1 1 tretiranja akutnog metabolickog poremecaja, daljnja
terapija ukljucuje redovitu primjenu inzulina, pravilnu prehranu te redovitu tjelesnu aktivnost.
Kljuéno za uspjes$nu kontrolu dijabetesa je obrazovanje pacijenta i ¢lanova obitelji/skrbnika te
provodenje postupaka samokontrole. Cilj terapije je sprecavanje akutnih i kroni¢nih komplikacija,
podrzavanje normalnog rasta i razvoja, te osiguranje zadovoljavajuce kvalitete Zivota za pacijente
i ¢lanove njihove obitelji. Cilj terapije inzulinom je optimalno simulirati prirodno izlu¢ivanje
inzulina. Uobicajeni pristupi terapiji ukljucuju intenziviranu terapiju i terapiju putem inzulinske
pumpe, dok se u odredenim situacijama primjenjuje pojednostavljeni oblik terapije. Odabir vrste
tretmana ovisi o dobi djeteta te preferencijama, moguénostima, nacinu Zivota i psihosocijalnom
okruZenju pacijenta i obitelji. Dnevne potrebe za inzulinom variraju ovisno o dobi, fazi i trajanju
dijabetesa, tjelesnoj aktivnosti, prehrani, rastu, stupnju pubertetskog razvoja i osjetljivosti na
inzulin. Uobicajeno je da mala djeca trebaju manje inzulina (izraZzeno kao ukupna dnevna doza
inzulina po kilogramu tjelesne tezine), dok su potrebe tijekom puberteta i nakon oporavka od

dijabeti¢ke ketoacidoze obicno vece [16].

3.1. Uredaji za mjerenje glikemije

Osnova za upravljanje dijabetesom tipa 1 je redovita kontrola nivoa glukoze u krvi. Pracenje
fluktuacija Secera u krvi se moze izvoditi koriStenjem glukometra za mjerenje glukoze u krvi,
pracenjem nivoa glikoziliranog hemoglobina (HbAlc) svaka tri mjeseca, i nadzorom
koncentracije glukoze u intersticijskoj tekucini pomocu uredaja za neprekidno ili povremeno
mjerenje glukoze (uredaji za neprekidno mjerenje glukoze - CGM). Osobe s dijabetesom redovito
koriste glukometar za pracenje kontrole svoje bolesti. Mjerenje nivoa glukoze u krvi obavlja se
uzimanjem uzorka krvi iz prsta pomocu lanceta, a zatim se mala koli¢ina dobivene krvi (3-5 pL)
nanosi na traku s reagensom koja se ubacuje u uredaj (glukometar) kako bi se brzo procitala

koncentracija Secera, obi¢no unutar pet sekundi [17].
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Slika 3.1.1.. Uredaj za mjerenje glikemije. Izvor: Batkovic, 2022.

Prema smjernicama ISPAD-a, preporucene vrijednosti glukoze u krvi su sljedece: prije obroka
4.0-7.0 mmol/L, nakon obroka 5.0-10.0 mmol/L i prije spavanja 4.4-7.8 mmol/L. Prema tim
smjernicama, treba provesti Sest do deset mjerenja glukoze u krvi tijekom dana. Preporuke za
pracenje koncentracije glukoze u krvi obuhvacaju mjerenje prije svakog obroka i izmedu obroka,
ponekad nakon obroka svaka dva do tri sata kako bi se odredila doza brzo djeluju¢eg inzulina.
Takoder, treba mjeriti glukozu prije spavanja i prije dorucka kako bi se utvrdila doza bazalnog
inzulina. Mjerenje se preporucuje prije, svakih sat vremena tijekom 1 nakon napornog vjezbanja,
povremeno noc¢u izmedu pono¢i i Cetiri sata ujutro, posebno nakon napornog vjezbanja i
prilagodbe doze bazalnog inzulina. Dodatno, mjerenje se preporucuje prije voznje automobila ili
upravljanja potencijalno opasnim strojevima, radi potvrde simptoma hipoglikemije i pracenja

odgovora na lijeCenje hipoglikemije, te tijekom interkurentnih bolesti [19].

Slika 2.1.2 Prikaz glikemijskog indeksa. Izvor: Batkovié, 2022.

Biomarker nazvan glikozilirani hemoglobin (HbAlc) koristi se za procjenu dugoro¢ne kontrole
glikemije dijabetiCara. Americka dijabeticka udruga savjetovala je koriStenje HbAlc kao
referentne vrijednosti za procjenu kontrole glikemije od 1988., a napredak u tehnici mjerenja 2010.
povecao je njihov znacaj u identifikaciji i prac¢enju bolesti. Tijekom Zivotnog vijeka eritrocita od
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120 dana, glukoza je nepovratno vezana za hemoglobin. Prema procjenama, izlozenost glukozi u
prethodnih 30 dana ¢ini 50% izmjerene vrijednosti HbA 1c, izloZenost u prethodnih 31 do 90 dana
¢ini 40%, a izlozenost u prethodnih 91 do 120 dana ¢ini 10% [19].

3.2. Sprava za mjerenje glikemije u intersticijskoj tekucini

Uredaji za neprekidno mjerenje glikemije su razvijeni kako bi rijesili nedostatke u prac¢enju razine
Secera 1 samokontroli. Poceli su biti dostupni komercijalno od 1999. godine. Iako su prvotno bili
neprecizni, nepouzdani i imali tehni¢ke probleme, tijekom posljednjih dvadeset godina razvoj tih
uredaja kontinuirano napreduje. Oni postaju sve popularniji kao dodatak klasicnom mjerenju
glukoze iz kapilarne krvi ili kao samostalna alternativa. Uz unaprjedenje uredaja za neprekidno
mjerenje glikemije, oni postaju manji, laksi za koriStenje, senzori traju dulje i pruzaju preciznije
rezultate nego prvobitni uredaji. Ocekuje se da ¢e u buducnosti uredaji za neprekidno mjerenje
glikemije postati glavna metoda pracenja razine Seera, zamjenjujuci klasiéno mjerenje
glukometrima [19].

Mjerne vrijednosti iz CGM uredaja koje koriste zdravstveni djelatnici za pracenje pacijenata ne
prikazuju se na Citau; umjesto toga, podaci se dobivaju i zatim Salju u racunalo na analizu. Druga
vrsta uredaja prikazuje izmjerene vrijednosti glikemije na zaslonu citaca ili pametnog telefona 1
namijenjena je za privatnu upotrebu pacijenta. Danas razlikujemo dvije razliite vrste osobnih
mjeraca CGM: mjerate CGM u stvarnom vremenu (rtCGM; skracenica za povremeno skenirano
kontinuirano pracenje glukoze) i povremene mjerate CGM (isCGM). Tri dijela CGM sustava
obicno su senzor, odasilja¢ 1 prijemnik/pametni telefon. Nadlaktica (rtCGM sustavi) ili potkozno
masno tkivo trbuha uobicajena su mjesta za senzor. Na temelju enzima glukoza oksidaze koji je
sastavni dio senzora, senzor kontinuirano mjeri koncentraciju glukoze u intersticijalnoj tekucini.
Istodobno se oslobada i elektri¢na energija u kemijskoj reakciji proporcionalnoj koli¢ini glukoze
u intersticiju. Informacije se $alju s odasiljaca na prijamnik (pametni telefon), koji zatim
izraCunava koli¢inu glukoze u medustani¢noj tekucini na temelju signala koje je primio. Parametri
koji se koriste za pracenje metabolicke kontrole pomo¢u CGM uredaja ukljucuju prosjecnu razinu
glukoze (mjerenu u mmol/l ili mg/dl), trajanje noSenja CGM-a ili broj zabiljezenih mjerenja u
slucaju isCGM-a, postotak vremena CGM je aktivan (preporucuje se na 70%, $to je jednako 10 od
14 dana), indikator upravljanja glukozom (GMI), varijabilnost glikemije (klasificira se kao
stabilan ako je <36% i nestabilan ako je >36%), vrijeme provedeno iznad ciljanog raspona
(poznato kao vrijeme iznad raspona, TAR), vrijeme provedeno unutar Zeljenog ciljnog raspona
(poznato kao vrijeme u rasponu, TIR) i vrijeme provedeno ispod ciljanog raspona (poznato kao
vrijeme ispod raspona, TBR) [19,20].
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Slika3.2.1.. Uredaj za mjerenje glikemije u intersticijskoj tekucini koji se spaja na telefon. 1zvor:
Batkovié, 2022.
Sustav CGM ima mnoge prednosti, uklju¢uju¢i mnostvo podataka o glikemijskim vrijednostima i
trendovima, upozorenja na trenutnu ili nadolaze¢u hipoglikemiju ili hiperglikemiju, manje akutnih
komplikacija dijabetesa, poboljsanu prilagodbu doze inzulina te smanjenje zadovoljstva i stresa za
pacijente, roditelje 1 druge. koji brinu o djetetu. S druge strane, koristenje CGM uredaja ima i neke
nedostatke, ukljucujuéi troSkove, odstupanja (pogreske) u mjerenju, preopterecenost pacijenata 1
¢lanova obitelji podacima, nelagodu od vidljivog polozaja uredaja na tijelu, iritabilnost koZze i

alarme koji ometaju dnevne aktivnosti i spavanje [20,21].

3.3. Sprave za isporucivanje inzulina

Vaznu prekretnicu u isporuci inzulina oznacio je izum takozvanog pen-injektora. Od 1985. godine,
kada je napravljen prvi pen-injektor, ovi su uredaji gotovo u potpunosti zamijenili plasticne

Strcaljke s iglama koje su dotad bile u uporabi. Pen-injektori najbolji su alat za davanje inzulina

.....

komponente: inzulinskog uloska, brze jednokratne igle 1 dijela za doziranje koji vam omogucuje
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povecanje doze inzulina za 0,5 ili 1 internacionalnu jedinicu(e). Ovaj dio takoder ima zvucni signal
(‘jedan klik po jedinici') koji vam pomaze pri davanju lijeka.

Pen-injektori se klasificiraju kao viSekratni ili jednokratni na temelju toga je li inzulinski
ulozak zamjenjiv ili se cijeli sustav baca nakon upotrebe. Uz pen-injektore koriste se inzulinske
igle duljine 4 mm, 5 mm, 6 mm, 8 mm i 12,7 mm. Pen-injektori su se pojavili u nekoliko generacija
kako je tehnologija napredovala. Pen-injektori prve generacije uklju¢uju NovoPen, FlexPen,
Humalog Pen, FlexTouch i druge. Imaju ergonomske znacajke koje olakSavaju davanje inzulina,
kao 1 sigurnosne znacajke poput zvucnog klika koji se javlja nakon povecanja doze na dozatoru
[21].

Druga generacija sastoji se od pametnih pen-injektora koji imaju znacajku memorije koja
omogucuje pohranu podataka o danu, satu i dozi prethodnih doza inzulina. Ovi pen injektori
uklju¢uju NovoPen Echo, HumaPen MEMOIR i HumaPen LUXURA HD. Najnovije generacije
pametnih olovaka, poput NovoPen 6 i NovoPen Echo Plus, smatraju se tre¢com generacijom. Uz
pomo¢ CGM uredaja i aplikacija za skrb o dijabetesu, ove olovke mogu automatski biljeziti i

dijeliti podatke o dozama inzulina, Sto olakSava pracenje i mijenjanje doza inzulina.
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Slika3.3.1.. Mjesta primjene inzulina. lzvor: Batkovié, 2022.
Cijena i nemogucnost mijeSanja razlicitih vrsta inzulina, Sto zahtijeva viSestruko ubrizgavanje pri

koriStenju razli¢itih vrsta inzulina, navedeni su nedostaci unato¢ brojnim prednostima ovih uredaja

(precizno i jednostavno doziranje, uSteda vremena, dugoro¢na isplativost itd.) [11].
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3.4. Inzulinske pumpe potpomognute senzorom

Sensor Augmented Pumps (SAP) su uredaji koji povezuju inzulinsku pumpu i rtCGM sustav,
kombinirajuéi dvije odvojene tehnologije u jedan sustav. Ovaj sustav sastoji se od inzulinske
pumpe, senzora za pracenje glukoze u stvarnom vremenu i algoritma koji povezuje sve tri
komponente u jednu funkcionalnu cjelinu. Algoritam povezuje CGM vrijednosti prikazane na
ekranu inzulinske pumpe (vidljive su trenutne glikemijske vrijednosti, prikazani su trendovi i
postoje alarmi za hipoglikemiju i hiperglikemiju) sa softverom za doziranje inzulina [19].

Ovisno o modelu, sustav moZe ili automatski zaustaviti isporuku inzulina u slu¢aju hipoglikemije
("low-suspend", na primjer, Paradigm Veo, Medtronic) ili moze koristiti napredni algoritam
predvidanja koji moze predvidjeti smjer i brzinu glukoze koncentraciju u medustani¢noj tekuéini
1 automatski prestati isporucivati inzulin kada, na temelju trenda glikemije, algoritam procijeni
vjerojatnu pojavu hipoglikemije [19].

Najnovija generacija uredaja, MiniMed 780 tvrtke Medtronic, ima SmartGuard algoritam koji
omogucuje automatiziranu bazalnu primjenu, korekcije bazalne isporuke svakih nekoliko minuta
u odnosu na ocitanja koncentracije glukoze u intersticijalnoj tekuéini, automatizirane korekcije
bolusa za regulaciju hiperglikemije 1 prekid isporuke inzulina u slu¢aju prijete¢e hipoglikemije.
Automatizirana isporuka inzulina povecava vrijeme tijekom kojeg su razine Secera u krvi u ciljnom

rasponu, a istovremeno smanjuje rizik od hipo- i hiperglikemije [19].
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Slika3.4.1.. Inzulinska pumpa sa senzorom. Izvor: Batkovic, 2022.

3.5. "Do it yourself" sustav

Sustav DIYAPS, sto je kratica za "Do-It-Yourself Artificial Pancreas System", povezuje CGM,
inzulinsku pumpu 1 aplikaciju za pametni telefon s algoritmima za izraCunavanje doza inzulina.
Kampanju poznatu kao #WeAreNotWaiting pokrenule su 2013. godine osobe s DM1 i ¢lanovi
njihovih obitelji s ciljem poboljsanja kvalitete Zivota oboljelih [22]. Ova inicijativa pokrenuta je
iz nezadovoljstva zbog nedostatka pristupa novim tehnoloskim dostignu¢ima namijenjenim
lijeCenju DM1. Uredaj se na sustav povezuje pomocu MiaoMiao ili Blucon ¢itaca, a moze biti
isSCGM ili rtCGM uredaj. Za primanje podataka od CGM senzora/odasiljaca koriste se pametni
telefoni s operativnim sustavom Android i aplikacijom poput xDrip ili iOS operativnim sustavom
1 aplikacijom Spike. Program ucitava primljene podatke pomocu programa otvorenog koda u
Nightscout oblak iz kojeg im racunala, prijenosna racunala, pametni telefoni i pametni satovi mogu
pristupiti online. Najrasirenije inzulinske pumpe su stariji modeli Medtronic i Omnipod pumpe.

OpenAPS, Loop 1 AndroidAPS su tri razli¢ita DIY AP sustava dostupna u ovom trenutku. Svaki
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sustav koristi algoritme za kontinuirano prikupljanje i analizu informacija o koncentracijama
glukoze, inzulina i hrane. Na temelju tih informacija inzulinska pumpa dobiva upute i daje se
potrebna doza inzulina. Osim toga, podaci se Salju natrag u sustav gdje se ispituju radi mogucih
buducih prilagodbi. Kaze se da prednosti DIYAPS-a u odnosu na konvencionalne inzulinske
pumpe uklju¢uju manje 1 blaze hipoglikemijske epizode, manju varijabilnost glikemije, viSe
vremena provedenog u ciljanim glikemijskim rasponima i manje vremena provedenog u aktivnom
upravljanju dijabetesom. I pacijent i roditelj ili njegovatelj bolje ¢e spavati ako im je glikemija
nocu stabilnija i ako su razine hipoglikemije nize [22].

Najveci problem kod DIYAPS-a je pitanje odgovornosti pri koristenju sustava koji nisu dobili
odobrenje regulatorne agencije. Osim toga, postoji manje inzulinskih pumpi i CGM uredaja koji
su kompatibilni sa sustavima ,,uradi sam®, visi troskovi hardvera koji nisu pokriveni osiguranjem,
manja svijest o sustavima ,,uradi sam*“ medu zdravstvenim radnicima, dulja krivulja ucenja 1
vrijeme postavljanja te manjak randomiziranih klinicke studije za procjenu sigurnosti i

ucinkovitosti [22].

3.6. Telemedicina

Telemedicina je praksa pruzanja medicinske skrbi pacijentima u stvarnom vremenu putem video
konferencija. U lijecenju bolesnika u ruralnim i zabacenim podru¢jima posebno je kljucan.
Smanyjili su se troskovi putovanja, a zbog posjeta lije¢niku smanjili su se izostanci roditelja i djece
s posla i Skole. Potreba za lako dostupnom tehnologijom, nemoguénost klinickog pregleda djeteta,
utvrdivanja stupnja puberteta i procjene opcéeg zdravstvenog stanja, nedostatak tjelesnog kontakta
te subjektivna percepcija nedostatka privatnosti, posebice kada je rije¢ o adolescentima.
ogranicavajuci ¢imbenici u provedbi zdravstvene zasStite primjenom telemedicine [23].

Telemedicina igra kljuénu i sve vecu ulogu u kontroli dijabetesa, pruzajué¢i brojne prednosti
pacijentima i zdravstvenim stru¢njacima. Ova tehnologija omogucuje pacijentima pracenje
njihovog stanja i komunikaciju s medicinskim timom bez potrebe za fizickim prisustvom u bolnici
ili Klinici. Jedna od klju¢nih prednosti telemedicine u kontroli dijabetesa je pracenje u stvarnom
vremenu. Pacijenti mogu koristiti specijalizirane uredaje kao $to su kontinuirani glukometri za
mjerenje razine glukoze u krvi ili pametni uredaji za pracenje tjelesne aktivnosti kako bi redovito
pratili svoje zdravstvene parametre kod kuc¢e. Ovi podaci se automatski Salju na platformu koja ih
pohranjuje 1 omogucuje pristup zdravstvenim stru¢njacima. Ovo olakSava pracenje promjena u
glukoznim razinama i pravovremeno reagiranje na njih. Takoder, telemedicina omogucuje
individualizirane planove lijeCenja. Na temelju podataka prikupljenih putem telemedicinskih
uredaja, lijecnici mogu prilagoditi terapiju za svakog pacijenta. To moze ukljuéivati promjene u
dozama inzulina, prehrani ili tjelesnoj aktivnosti. Ovakav pristup personalizira skrb 1 moZze
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znacajno poboljsati kontrolu dijabetesa. Pored toga, telemedicina pruza obrazovanje 1 podrsku
pacijentima. Putem internetskih platformi i mobilnih aplikacija, pacijenti imaju pristup
informacijama o pravilnoj prehrani, vjezbanju, samokontroli i upravljanju dijabetesom [23].
Takoder mogu komunicirati s medicinskim timom putem poruka ili video poziva kako bi dobili
odgovore na svoja pitanja i dodatnu podrsku. Smanjenje potrebe za putovanjem do bolnice ili
klinike jo§ je jedna znacajna prednost telemedicine. Virtualne konzultacije putem video poziva
omogucuju pacijentima da se savjetuju s endokrinolozima ili dijabetickim timom bez potrebe za
fizickim dolaskom. Ovo je posebno korisno za pacijente koji Zive u udaljenim ili ruralnim
podruc¢jima gdje pristup specijaliziranim zdravstvenim uslugama moze biti ogranicen [23.]

Telemedicina takoder pomaze u pra¢enju komplikacija dijabetesa. Uz pomo¢ telemedicinskih
uredaja, moguce je rano otkriti komplikacije poput dijabeticke retinopatije ili neuropatije. Ovo
omogucuje brzu intervenciju i upuéivanje na specijaliziranu skrb. U buducénosti se ocekuje da ¢e
telemedicina postati sveprisutna u pracenju dijabetesa i zamijeniti tradicionalne metode mjerenja
razine glukoze. Razvoj tehnologije telemedicine, kao §to su pametni uredaji i aplikacije, pridonosi
boljoj kontroli dijabetesa, smanjenju komplikacija i poboljSanju kvalitete Zivota osoba s ovom
bolesc¢u. Sve u svemu, uloga telemedicine u kontroli dijabetesa je kljucna za bolju skrb i povecanje

samostalnosti pacijenata u upravljanju svojim zdravstvenim stanjem [23].
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4. Hrvatske smjernice za lijeCenje SeCerne bolesti

Primjena inzulinske terapije u slucajevima dijabetesa tipa 2 postaje nuzna kada se postizanje
adekvatne kontrole razine glukoze u krvi ne uspijeva maksimalnom kombinacijom oralnih lijekova
I drugih neinzulinskih hipoglikemijskih sredstava [24]. Takoder, inzulinska terapija se razmatra
kod pacijenata s nekontroliranom glikemijom koji imaju visoke vrijednosti glikoliziranog
hemoglobina (HbAlc > 10%). Osim toga, kod pacijenata s oSte¢enom funkcijom jetre i bubrega,
koja onemogucava primjenu oralnih i drugih neinzulinskih hipoglikemijskih lijekova, te kod
hospitaliziranih osoba ili osoba s akutnim komorbiditetima i dijabetesom, inzulinska terapija moze
biti neophodna. Preporucuje se kao pocetna opcija u farmakoloskom tretmanu dijabetesa tipa 2
upotreba metformina, pod uvjetom da nema kontraindikacija i da ga pacijent dobro podnosi.
Takoder, razmotriti primjenu metformina s produljenim oslobadanjem kod pacijenata koji ga
mogu koristiti, ali imaju problema s podnoSenjem standardne formulacije. Kada nakon 3 mjeseca
lije¢enja metforminom u punoj dozi ne postigne ciljnu razinu glikiranog hemoglobina, preporucuje
se dodavanje drugog oralnog hipoglikemijskog lijeka, agonista GLP-1 receptora ili inzulina,
ovisno o potrebama i mogucnostima pacijenta, uzimajuci u obzir u¢inkovitost, komorbiditete,
cijenu, utjecaj na tjelesnu masu i rizik od hipoglikemije [24]. Kod osoba s novodijagnosticiranim
dijabetesom tipa 2 i visokim razinama glikemije ili glikiranog hemoglobina (HbAlc > 10%)), treba
razmotriti primjenu inzulinske terapije, bilo samostalno ili u kombinaciji s drugim lijekovima. S
obzirom na progresivnu prirodu bolesti, kona¢no, razmotriti primjenu inzulina kod osoba s
dijabetesom tipa 2 koje ne postizu ciljne vrijednosti glikiranog hemoglobina. Takoder, preporucuje
se uvodenje bazalnog inzulina za osobe koje ne postizu ciljne vrijednosti glikemije kombiniranjem
oralnih hipoglikemijskih lijekova u punoj dozi, a za one s normalnim nataSte glikemijama 1
visokim glikoziliranim hemoglobinom razmotriti intenzivniju inzulinsku terapiju ukljucujuci
brzodjelujuce inzulinske analoge. Kod osoba s prekomjernom tjelesnom masom koje ne postizu
ciljne vrijednosti glikemije kombinacijom oralnih hipoglikemijskih lijekova u punoj dozi,
razmotriti uvodenje agonista GLP-1 receptora u terapiju. Za one Kkoji ne postizu ciljne vrijednosti
glikemije uzimajuéi bazalni inzulin, takoder se predlaze uvodenje intenzivnijeg rezima inzulinske
terapije s bazal-bolus shemom lijecenja [24].

Obic¢no se inzulinsko lijecenje zapocinje niskim dozama, primjerice 0,1 do 0,2 jedinica inzulina
po kilogramu tjelesne mase dnevno. Medutim, u slu¢ajevima izrazito visoke razine Secera u krvi i
kod osoba s prekomjernom tjelesnom masom, opravdano je primijeniti i ve¢e doze inzulina. Za
pacijenta je Cesto najprikladnije uvodenje terapijske sheme s jednom dnevnom injekcijom

bazalnog inzulina, uz nastavak primjene metformina ili drugih hipoglikemijskih lijekova koji su
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prethodno bili dio terapije (poznato kao bazal-oralna shema). Vrijeme primjene bazalnog inzulina
prilagodava se svakodnevnom ritmu pacijenta i njthovom profilu glikemije [24]. Ako se uz bazalni
inzulin ne postigne dobra regulacija razine glukoze u krvi, terapiju treba intenzivirati. U ovom
stadiju postoje razli¢ite moguénosti koje se individualiziraju prema potrebama svakog pacijenta,
ukljucujuéi 1 specificne zahtjeve radnog okruzenja. Jedna opcija ukljucuje intenziviranje terapije
dodavanjem brzodjelujuceg inzulina uz najveci obrok kako bi se kontrolirala razina Secera u krvi
nakon obroka, posebno ako su visoke (na primjer, > 10 mmol/L), te time poboljsala regulacija
tijekom cijelog dana. Ova shema, nazvana bazal-plus, moze se dodati postojecoj bazal-oralnoj
shemi ili brzodjelujuci inzulin moze zamijeniti jedan od vise oralnih hipoglikemijskih lijekova koji
su prethodno koriSteni. Hrvatsko druStvo za dijabetes i bolesti metabolizma Hrvatskog lije¢nickog
zbora donijelo je svoje prve smjernice o prehrani, edukaciji, samokontroli i farmakoloskom
lijeCenju dijabetesa tipa 2 2011. godine, uglavnom uzimajuéi u obzir njemacke smjernice kao
referencu. Nakon toga, mnoga ugledna drusStva u svijetu su azurirala svoje smjernice, a prvi puta
2012. godine, objavljena je i zajednicka pozicijska izjava Ameri¢kog dijabetoloSskog drustva
(ADA) i Europskog dijabetoloskog drustva (EASD), koja je kasnije dopunjena. Ove nadopunjene
smjernice za farmakolosko lijeCenje su namijenjene svim lije¢nicima koji pruzaju skrb osobama s
dijabetesom tipa 2 u Republici Hrvatskoj, kako bi im pomogle u svakodnevnim klinickim
odlukama. Vazno je istaknuti da se pridaje velika vaznost razumijevanju da dijabetes tipa 2 ima
varijabilnu i1 progresivnu prirodu, te da svaka osoba ima svoje specificne potrebe i ogranicenja,
ukljucujuéi faktore poput dobi, socioekonomskog statusa, psiholoSkog profila i prisutnih
komorbiditeta. U takvom kontekstu, bitno je pazljivo odabrati terapiju uzimajuéiu obzir specificnu
ulogu svakog lijeka kako bi se postigao optimalan terapijski rezultat [24].
Pri izradi ovih smjernica, koristene su preporuke GRADE skupine (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation), §to je medunarodna ekspertna skupina koja se bavi
razvojem smjernica temeljenih na dokazima. Za izradu smjernica koriStena je najkvalitetnija i
najnovija stru¢na i znanstvena literatura dostupna [24].
Ciljevi regulacije glikemije u lijecenju dijabetesa tipa 2 imaju klju¢nu ulogu u postizanju bolje
kontrole bolesti i smanjenju rizika od njenih komplikacija. Postavljanje ciljanih vrijednosti za
glikolizirani hemoglobin (HbA1c) igra vaznu ulogu u upravljanju Se¢ernom boleséu:
1. Preporucuje se teziti ciljanoj vrijednosti HbAlc ispod ili oko 7% kod odraslih osoba s
dijabetesom tipa 2. Dokazano je da ovo smanjenje HbAlc vrijednosti smanjuje rizik od
mikrovaskularnih komplikacija dijabetesa. Postizanje ovih ciljnih vrijednosti odmah nakon

postavljanja dijagnoze moze dugoro¢no smanjiti rizik od makrovaskularnih komplikacija.
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2. U nekim slu¢ajevima, posebno kod mladih osoba s dijabetesom tipa 2 koji nemaju znacajne
komplikacije i ne dozivljavaju ozbiljne hipoglikemije ili druge nepozeljne u€inke lijecenja,

moze biti opravdano teziti strozim ciljnim vrijednostima HbA 1¢ izmedu 6,0% i 6,5%.

3. U osoba koje su sklonije hipoglikemijama, starije zivotne dobi, s razvijenim
komplikacijama ili komorbiditetima, te kod kojih je bolest prisutna dulje vrijeme,
preporucuje se teziti umjerenijim ciljnim vrijednostima HbAlc izmedu 7,5% i 8,0%. Ovo
je posebno vazno ako se opceniti ciljevi regulacije glikemije teSko postizu unato¢

odgovarajucoj edukaciji i primjeni terapije [24].

Vazno je napomenuti da uspje$na regulacija glikemije ima glavnu ulogu u lije€enju osoba s
dijabetesom tipa 2. Iako jo§ uvijek postoje nesigurnosti u vezi s utjecajem uspjesSne regulacije
glikemije na kardiovaskularne komplikacije, vjeruje se da takva regulacija donosi korist, posebno
u dugoro¢nom kontekstu [24].

Patofiziologija Secerne bolesti tipa 2 je kompleksna i raznolika, §to ima znacajan utjecaj na nacin
lijeCenja pojedinaca s ovom boles¢u. Regulacija razine glukoze u krvi ovisi o nekoliko klju¢nih
faktora. Prvo, koncentracija glukoze u krvi se regulira putem unosa glukoze iz probavnog sustava
u krvotok, oslobadanja glukoze iz tjelesnih rezervi poput glikogena u jetri i misi¢ima, te sinteze
glukoze u jetri 1 drugim organima, §to se naziva glukoneogenezom. S druge strane, razina glukoze
u krvi ovisi i o potro$nji glukoze u perifernim tkivima, gdje se koristi za proizvodnju energije u
stanicama ili za pohranu energije. Klju¢ni igra¢ u regulaciji razine glukoze je inzulin, iako i drugi
hormoni, poput glukagona, hormona rasta, kortizola i kateholamina, igraju znacajne uloge, ¢esto
antagonizirajuci djelovanje inzulina. Inzulin se oslobada u dvije faze. Prva faza, koja traje kratko
vrijeme, obi¢no se aktivira nakon obroka bogatog ugljikohidratima i brzo pomaze u regulaciji
razine glukoze u krvi. Druga faza oslobadanja inzulina je dugotrajna i odrzava ravnotezu razine
glukoze u krvi u preprandijalnom stanju te obavlja razne druge funkcije. Inzulin djeluje tako da
potice prijenos glukoze iz krvotoka u unutrasnjost stanica, gdje se koristi kao izvor energije. Ovaj
proces se odvija putem inzulinskih receptora u jetri i drugim tkivima, poput miSi¢a i masnih
stanica. Razumijevanje patofiziologije Seé¢erne bolesti tipa 2 klju¢no je za odabir odgovarajuéih
terapijskih strategija za svakog pojedinca s tom bolescu [24].

Danasnji lijekovi za lijeCenje Secerne bolesti tipa 2 mogu se podijeliti u tri glavne kategorije: -
citotropni lijekovi, ne B-citotropni lijekovi i inzulinski pripravci. Lijekovi se razlikuju prema tome
kako utjeu na lu€enje inzulina. Prva kategorija, B-citotropni lijekovi, stimulira B-stanice gusterace
za lucenje inzulina. Druga kategorija, ne B-citotropni lijekovi, postize hipoglikemijski ucinak
putem drugih mehanizama, ukljucujuéi bigvanide, tiazolidindione, inhibitore a-glukozidaze i

SGLT-2 inhibitore. U nekim slu¢ajevima, stimulacija B-stanica na lu¢enje inzulina ne ovisi o razini
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glukoze u krvi 1 moze se dogoditi €ak 1 kad su razine glukoze normalne ili niske. To se primarno
odnosi na derivate sulfonilureje i glinide. Druga skupina lijekova poti¢e lu¢enje inzulina ovisno o
razini glukoze, §to znaci da se ucinak tih lijekova povecava s rastu¢im razinama glukoze, ali ne
uzrokuje hipoglikemiju pri niskim razinama glukoze u krvi. Ovo se odnosi na agoniste GLP-1
receptora i DPP-4 inhibitore [24].

Tiazolidindioni, su grupa oralnih lijekova za Sec¢ernu bolest tipa 2 s kompleksnim mehanizmom
djelovanja. Djeluju aktiviraju¢i nuklearni transkripcijski ¢imbenik PPAR-y (peroksizomski
proliferator-aktivirani receptor gamma) u jezgri stanice, $to regulira gene odgovorne za inzulin.
Ovi lijekovi poboljSavaju osjetljivost na inzulin u masnom tkivu, miSi¢ima i jetri, istovremeno
smanjuju¢i proizvodnju glukoze u jetri. Imaju snazan hipoglikemijski ucinak, a rizik od
hipoglikemije je nizak. Terapeutski odgovor na glitazone traje dulje u usporedbi s derivatima
sulfonilureje ili metforminom [24].

Inhibitori a-glukozidaze, kao Sto je akarboza, ne djeluju izravno na patofiziologiju Secerne
bolesti niti smanjuju razinu glukoze u krvi. Njihovo djelovanje temelji se na usporavanju
apsorpcije glukoze iz tankog crijeva, gdje inhibiraju enzim alfa-glukozidazu. Medutim, buduéi da
bakterije u debelom crijevu ipak razgraduju ove Secere, apsorpcija glukoze se ne moze potpuno
sprijeciti. Stoga se ovi lijekovi Cesto koriste u kombinaciji s drugim oralnim hipoglikemikom,
budu¢i da su u monoterapiji manje ucinkoviti. Najnovija kategorija lijekova su inhibitori
suprijasnika natrija i glukoze 2, poznati kao SGLT2 inhibitori. Njihov mehanizam djelovanja
ukljucuje inhibiranje SGLT-2 suprijasnika, $Sto dovodi do smanjenja ponovne apsorpcije filtrirane
glukoze u bubrezima. To rezultira snizenjem praga za glukozu u bubrezima, povecavajuci
izlu¢ivanje glukoze putem urina i time smanjujuci visoke razine glukoze u krvi. Ovi lijekovi se
primjenjuju u obliku oralnih tableta jednom dnevno. Takoder, imaju diuretski u¢inak koji dovodi
do smanjenja sistolickog i dijastolickog krvnog tlaka (oko 2-4/1-2 mmHg), a poveéano izlucivanje
glukoze urinom rezultira gubitkom energije i smanjenjem tjelesne mase (oko 2 kilograma) [24].
Klini¢ka ispitivanja su pokazala da su ovi lijekovi u¢inkoviti 1 dobro podnosljivi u lije€enju osoba
sa Secernom bolesti tipa 2, bez obzira na trajanje bolesti i funkciju B-stanica guSterace
Langerhansovih otoci¢a. U situacijama kada osnovni pristupi lijeCenju Secerne bolesti tipa 2 ne
postizu Zeljene rezultate, koristi se farmakoloSka terapija. Prilikom odabira lijekova, osim
promjene zivotnih navika i gubitka tjelesne mase, prva opcija je obi¢no metformin. Vazno ga je
primijeniti u ranim fazama lijeCenja ako nema kontraindikacija. Metformin pruza dugotrajan
ucinak snizavanja Secera u Krvi uz minimalan rizik od hipoglikemije te pozitivan utjecaj na tjelesnu
tezinu, bez obzira na indeks tjelesne mase. Takoder, metformin smanjuje rizik od komplikacija
koje se javljaju u velikim i malim krvnim zilama. Ako pacijent ne podnosi ili ne smije koristiti

metformin, odabire se drugi oralni ili neinzulinski hipoglikemicki lijek, uzimaju¢i u obzir
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specificne potrebe i1 preferencije pacijenta. Osim ucinka na kontrolu Secera u krvi, vazno je
razmotriti i druge faktore poput rizika od hipoglikemije, nuspojava, prisutnosti drugih
zdravstvenih problema i troskova terapije. U klinickim studijama, razli¢iti oralni i neinzulinski
hipoglikemicki lijekovi pokazali su se ucinkovitima u snizavanju razine hemoglobina Alc, a

rezultati terapije ovise o poc¢etnom nivou tog pokazatelja u svakog pacijenta [24].

4.1. Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj njezi osoba oboljelih od Seé¢erne

bolesti

Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u zdravstvenoj njezi osoba oboljelih od $ecerne bolesti, posebno
djece s dijabetesom tipa 1, ne moze se dovoljno naglasiti. Njihova uloga je klju¢na u prevenciji,
lijeCenju 1 edukaciji kako bi se osiguralo najbolje moguce upravljanje ovom kroni¢nom boles¢u
[25].

Kljuéni aspekati uloge medicinske sestre u njezinoj osobi s dijabetesom tipa 1:

e Edukacija bolesnika: medicinska sestra/tehni¢ar ima iznimno vaznu ulogu u edukaciji
pacijenata i njihovih obitelji o dijabetesu, njegovim komplikacijama, na¢inima mjerenja
razine Secera u krvi, primjeni inzulina, prehrani, tjelesnoj aktivnosti i svim aspektima
samozbrinjavanja. Ovo je klju¢no kako bi pacijenti razumjeli svoju bolest i bili u
mogucnosti samostalno upravljati njome.

e Individualni pristup: svaki pacijent je jedinstven, pa medicinska sestra/tehnicar treba
pristupiti svakom bolesniku na individualnoj osnovi, uzimaju¢i u obzir njihovu dob,
intelektualnu sposobnost, prethodno znanje o dijabetesu i obiteljsku podrsku. Individualna
edukacija pomaze pacijentima da bolje razumiju i primijene plan lijeCenja.

e Podrska obitelji: dijabetes tipa 1 znacajno utjeCe na obitelj pacijenta. Medicinska sestra
treba raditi s obiteljima u timovima za podrSku, uz pomo¢ u suo¢avanju s promjenama u
zivotnom stilu, rutinama i svakodnevnim izazovima koje nosi dijabetes. Pruzanje
emocionalne 1 prakticne podrSke obitelji takoder je vazna komponenta njega.

e Kontinuirana edukacija: dijabetes je kroni¢na bolest koja zahtijeva stalnu brigu i nadzor.
Medicinska sestra/tehnic¢ar treba kontinuirano educirati pacijente i obitelji kako bi ih
odrzala informiranima o najnovijim dostignu¢ima u lije¢enju dijabetesa i nac¢inima kako
poboljsati kontrolu nad bolescu.

e Rani otkrivanje i sprjecavanje komplikacija: medicinska sestra/tehnicar igra klju¢nu ulogu
u ranoj detekciji komplikacija dijabetesa i educira pacijenta o znakovima i simptomima na
koje treba obratiti paznju. Rano prepoznavanje i upravljanje komplikacijama moze

znacajno smanjiti ozbiljnost problema.
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Uz medicinsku sestru/tehnicara, cijeli tim primarne zdravstvene zastite, ukljucujuci lije¢nike opce
prakse, treba suradivati kako bi pruzio najbolju skrb osobama s dijabetesom tipa 1. Integrirani
pristup lijeCenju 1 podrSci obitelji kljuCan je za osiguranje kvalitete zivota 1 prevenciju

komplikacija ovog stanja [25].
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5. Istrazivacki dio

Dijabetes je ozbiljna kronicna bolest koja moZe utjecati na osobe svih dobnih skupina,
ukljucujuéi i djecu. Djeca s dijabetesom suocavaju se s posebnim izazovima u upravljanju svojim
zdravljem 1 svakodnevnim zivotom. Ovaj istrazivacki rad proizlazi iz provedene anonimne ankete
kao dijela istrazivanja na Preddiplomskom stru¢nom studiju Sestrinstva na SveuciliStu Sjever, pod
mentorstvom Mirjane Kolarek Karakas, dr. sc. med. specijalistice pedijatrije. Anketa se sastoji od
12 pitanja i provodi se s ciljem analize razine svijesti i razumijevanja dijabetesa medu opéom
populacijom, s posebnim fokusom na percepciju dijabetesa kod djece. Tijekom istrazivanja
analizirat ¢e se rezultati ankete kako bi se bolje razumjelo kako ljudi razli¢itih dobnih skupina,
obrazovanja i radnog statusa percipiraju dijabetes kod djece. Cilj je ispitati postoji li znacajna
raznolikost u stavovima i razini informiranosti te kako ti ¢imbenici mogu utjecati na percepciju
djece s dijabetesom. Ovaj istrazivacki rad pridonosi ve¢em razumijevanju vaznosti edukacije 1
podizanja svijesti o dijabetesu kod djece u Siroj populaciji te moze posluziti kao temelj za razvoj

informacijske kampanje i podrske pacijentima s dijabetesom.

5.1. Uvod

Dijabetes tipa 1 predstavlja globalni javnozdravstveni problem, iako se simptomi i skrb razlikuju
od pojedinca do pojedinca, bez obzira na geografsku lokaciju. Stoga, razumijevanje najbolje
prakse u njezinoj edukaciji i edukaciji pacijenata ima potencijal znac¢ajno poboljsati kvalitetu
zivota oboljelih diljem svijeta, stoga i ovo istrazivanje nosi svoj doprinos.

S obzirom na do sada navedene Cinjenice, istrazivanje percepciji i znanju ispitanika o osobama s
dijabetesom tipa 1, posebno djece, ima klju¢nu vaznost kako bi se unaprijedili pristupi u skrbi,
obrazovanju i podrSci ovim pacijentima i njihovim obiteljima. Ovo istrazivanje ima za cilj
doprinijeti boljem razumijevanju i optimizaciji pacijenata oboljelih od dijabetesa tipa 1 i tako

pridonijeti njihovom boljem zdravstvenom i emocionalnom blagostanju.

5.2. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivackog rada bio je analizirati razinu svijesti i razumijevanja dijabetesa medu
op¢om populacijom, s posebnim fokusom na percepciju dijabetesa kod djece. Istrazivacki rad je
usmjeren na stjecanje dubljeg uvida u to kako ljudi razli¢ite dobi, obrazovanja i radnog statusa
percipiraju dijabetes kod djece. Ovim istraZivanjem Zeljelo se istraZiti postoji li znacajna
raznolikost u stavovima, znanju i razini informiranosti medu sudionicima, te kako ti razliCiti

¢imbenici mogu utjecati na percepciju djece koja se suocavaju s dijabetesom. Analizom rezultata
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ankete nastojalo se identificirati glavne obrasce razmiSljanja i prepoznati podrucja u kojima je
potrebna daljnja edukacija kako bi se poboljSalo razumijevanje dijabetesa kod djece u drustvu. S
obzirom na vaznost pravilnog razumijevanja ove kroni¢ne bolesti, istrazivacki rad je takoder
postavio temelj za buduc¢e informacijske kampanje i podrsku pacijentima s dijabetesom, osobito

medu mladom populacijom.

5.3. Metode istrazivanja

Ovo istrazivanje provedeno je putem anonimne ankete koja je bila dostupna online putem
drustvenih mreza i elektronickih posta od 1. rujna 2023. do 18. rujna 2023. godine. Anketa se
sastojala od 12 pitanja koja su obuhvacala razli¢ite aspekte stavova i informiranosti sudionika o
dijabetesu kod djece. Postavljena su pitanja koja su se odnosila na njihovo poznavanje pojma
dijabetesa, razumijevanje uzroka bolesti, svijest o razliCitim tipovima dijabetesa, znanje o
metodama lijeCenja, kao i opéu percepciju djece oboljele od dijabetesa. Kvantitativna analiza
podataka iz ankete obuhvatila je procjenu postotaka odgovora na svako pitanje te analizu
distribucije odgovora kako bi se dobio bolji uvid u stavove i informiranost sudionika o dijabetesu
kod djece. Kroz analizu ovih podataka, istrazivanje je imalo za cilj pruziti dublji uvid u raznolike
perspektive 1 miSljenja opée populacije o ovoj temi. Osim kvantitativne analize, takoder su se
koristili statisti¢ki alati za obradu podataka kako bi se identificirali relevantni trendovi i uzorci u
odgovorima ispitanika. Analiza podataka usmjerena je na identificiranje potreba za edukacijom i
informacijskim kampanjama o dijabetesu kod djece te za daljnjim razumijevanjem potencijalnih
¢imbenika koji utje€u na percepciju ove bolesti u druStvu. Ovo istrazivanje osiguralo je
sudionicima anonimnost kako bi se osigurala privatnost i sloboda izrazavanja stavova. Sudionici
su bili osobe koje su pristale sudjelovati u istrazivanju te su ispunili anketu putem internetskog
obrasca. Rezultati ovog istrazivanja pridonose boljem razumijevanju percepcije dijabetesa kod
djece medu opcom populacijom te mogu posluziti kao osnova za buduce obrazovne inicijative i

informacijske kampanje usmjerene na podizanje svijesti 0 ovoj vaznoj temi.

5.4. Rezultatii rasprava

U ovom dijelu rada prikazuju se rezultati provedenog istrazivanja u op¢oj populaciji o poznavanju
dijabetesa. Cilj je bio provjeriti koliko dobro su ljudi upuceni u pojam dijabetesa. U istraZivanju
su sudjelovala 74 ispitanika, slu¢ajno odabrana. U ispitivanju je sudjelovalo 56 zena i 18 muskarca,

te je najviSe sudionika iz dobne skupine od 21 do 25 godina.

27



® Da
® Ne

Grafikon 5.3.1. Prikaz poznavanja pojma dijabetesa medu ispitanicima

Na pitanje ,,Znate li $to je dijabetes?*, 98,6% (N=73) sudionika odgovorilo je ,,Da*, 1,4%
@® Da, znam

Grafikom 5.3.2. Prikaz poznavanja uzroka bolesti kod ispitanika

(1) sudionika odgovorilo je ,,Ne“.

Na pitanje ,,Da li znate $to je uzrok bolesti®, 68,5% (N=50) sudionika odgovorilo je ,,Da,

znam®, 31,5% (N=23) sudionika odgovorilo je ,,Ne znam*.

@1
@2
@3

Grafikom 5.3.3. Prikaz poznavanja uzroka bolesti kod ispitanika

Na pitanje ,,Znate li koliko tipova dijabetesa ima?*, 61,6% (N=45) sudionika odgovorilo
je ,,2, 35,6 % (N=26) sudionika odgovorilo je ,,3“, dok je 2,8% (N=2) sudionika odgovorilo ,,1%.
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Grafikom 5.3.4. Prikaz poznavanja nacina lijecenja dijabetesa

Na pitanje ,,Znate li kako se lijeci dijabetes?*, 78,4% (N=57) sudionika odgovorilo je
»Da“, 21,6% (N=16) sudionika odgovorilo je ,,Ne*.

@® Da
® Ne

Grafikom 5.3.5. Prikaz poznavanja nacina lijecenja dijabetesa

Na pitanje ,,Poznajete li nekoga tko ima dijabetes?*, 85,1% (N=62) sudionika odgovorilo
je ,,Da*“, 14,9% (N=11) sudionika odgovorilo je ,,Ne*.
@® Da
® Ne

@ Ne znam

Grafikom 5.3.6. Prikaz poznavanja mogucnosti izljecenja dijabetesa

Na pitanje ,,Da li je dijabetes izljeciva bolest? 52,7% (N=38) sudionika odgovorilo je
»Ne“, 28,4% (N=11) sudionika odgovorilo je ,,Ne znam®, dok je 18,9% (N=14).
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® Ne

@ Ne znam

Grafikom 5.3.7. Prikaz odgovora sudionika o oboljenju od dijabetesa

Na pitanje ,,Da li Vi bolujete od dijabetesa?* 93,2% (N=68) sudionika odgovorilo je ,,Ne*,
3,8% (N=3) sudionika odgovorilo je ,,Ne znam*, dok je 3% (N=2) ispitanika odgovorilo “Da®.

® Da
® Ne

Grafikom 5.3.8. Prikaz poznavanja sudionika o pojmu inzulinske pumpe

Na pitanje ,,Jeste i ¢uli za inzulinsku pumpu?* 82,4% (N=60) sudionika odgovorilo je
»Da“, 17,6% (N=13) sudionika odgovorilo je ,,Ne*.

® Da
® Ne

Grafikom 5.3.9. Prikaz odgovora sudionika o poznavanju nekoga tko koristi inulinsku pumpu u

lijecenju dijabetesa
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Na pitanje ,,Poznajete 1i nekog tko koristi inzulinsku pumpu u lijecenju dijabetesa*

52,7% (N=38) sudionika odgovorilo je ,,Ne*, 47,3% (N=35) sudionika odgovorilo je ,,Da".

@® Da
® Ne

Grafikom 5.3.10. Prikaz odgovora sudionika o tome jesu li ikada mjerili razinu Secera u krvi

Na pitanje ,,Jeste li ikada mjerili razinu Secera u krvi*“ 23% (N=17) sudionika odgovorilo
je ,,Ne“, 77% (N=56) sudionika odgovorilo je ,,Da‘“.

® Da
® Ne

Grafikom 5.3.11. Prikaz odgovora sudionika o vaznosti pravilne prehrane u lijecenju dijabetesa

Na pitanje ,,Smatrate li da je pravilna prehrana od velike vaznosti u lije€enju dijabetesa“

1,4% (N=1) sudionika odgovorilo je ,,Ne*, 98,6% (N=72) sudionika odgovorilo je ,,Da“.

® Da
® Ne

Grafikom 5.3.12. Prikaz odgovora sudionika o percepciji kvalitete Zivota djeteta s dijabetesom
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Na pitanje ,,Moze li dijete sa dijabetesom imati kvalitetan Zivot kao i njegovi vrSnjaci

10,8% (N=8) sudionika odgovorilo je ,,Ne*, 89,2% (N=65) sudionika odgovorilo je ,,Da*.

Rezultati provedenog istraZivanja pokazuju visoku razinu poznavanja pojma dijabetesa u
ispitivanom uzorku. Gotovo svi ispitanici (98,6%) izjavili su da znaju §to je dijabetes. Ovo je vazan
pokazatelj jer ukazuje na Siroku svijest o dijabetesu medu opéom populacijom. lako je mali
postotak (1,4%) ispitanika nije bio poznat s pojmom dijabetesa, ovakav broj je relativno nizak i
smatra se da je dijabetes prili¢no prepoznatljiv medu ispitanicima.

Kada je rije¢ o razumijevanju uzroka dijabetesa, rezultati pokazuju da vecina ispitanika (68,5%)
zna §to uzrokuje dijabetes. Medutim, znacajan postotak (31,5%) ispitanika nije bio upoznat s
uzrocima bolesti. Ovo sugerira da iako postoji razumijevanje dijabetesa, postoji prostor za
poboljsanje informiranosti o faktorima rizika i uzrocima dijabetesa medu op¢om populacijom.
Edukativne kampanje i javna svijest mogu imati klju¢nu ulogu u poveéanju razumijevanja uzroka
dijabetesa.

Kada je rijec¢ o tipovima dijabetesa, vise od polovice sudionika (61,6%) zna da postoje dva tipa
dijabetesa. Medutim, znacajan broj (38,4%) ispitanika nije bio upoznat s razlikama izmedu tipova
dijabetesa. Ovo ukazuje na potrebu za dodatnom edukacijom o tipovima dijabetesa kako bi se
poboljsalo razumijevanje raznolikosti bolesti medu opom populacijom.

Rezultati pokazuju da vecina ispitanika (78,4%) zna kako se lijeci dijabetes, a gotovo svi
prepoznaju vaznost pravilne prehrane u kontroli bolesti. Ovo je vrlo pozitivan rezultat jer pokazuje
da postoji solidno razumijevanje metoda lijecenja 1 prevencije dijabetesa medu ispitanicima.
Svijest o vaznosti prehrane i1 na¢inu lijecenja klju¢na je za upravljanje dijabetesom.

85,1% sudionika poznaje nekoga tko ima dijabetes. Ovo ukazuje na Cestu prisutnost dijabetesa u
svakodnevnom okruzenju, $to moze potencijalno utjecati na svijest 1 razumijevanje bolesti.
Poznavanje ljudi s dijabetesom moze pruziti osobniji uvid u izazove S kojima se osobe s
dijabetesom suocavaju, te pojacanu empatiju i podrsku.

Ispitanici su podijeljeni u percepciji izljecivosti dijabetesa. Vecina (52,7%) smatra da dijabetes
nije izljeciva bolest, $to odrazava razumijevanje kroni¢ne bolesti prirode. Medutim, postoji 1
znacajan postotak onih koji nisu bili sigurni (28,4%) ili su vjerovali da je dijabetes izljeciv
(18,9%). Ova raznolikost stavova sugerira potrebu za boljom edukacijom o prirodi dijabetesa i
realnim oc¢ekivanjima u pogledu lijeenja.

Vecina ispitanika (82,4%) Cula se za inzulinsku pumpu, $to ukazuje na odredenu svijest o
specifiénim metodama lijecenja dijabetesa. Medutim, vise od polovine ispitanika (52,7%) poznaje
nekoga tko koristi inzulinsku pumpu, $to sugerira da iako znate ove tehnologije, niste osobno

iskusili kroz kontakte s osobama koje koristi.
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Velika veéina ispitanika (77%) izjavila je da je mjerila razinu Secera u krvi, $to ukazuje na
odredenu razinu osobnog iskustva u pracenju bolesti. Takoder, gotovo svi ispitanici (98,6%)
prepoznaju vaznost pravilne prehrane u lije€enju dijabetesa, Sto je klju¢no za kontrolu bolesti.
Vecina ispitanika (89,2%) smatra da dijete s dijabetesom moZe imati kvalitetan Zivot kao 1 njegovi
vr$njaci. Ova pozitivna percepcija ukazuje na podrSku 1 razumijevanje kvalitete Zivota djece s
dijabetesom medu opcom populacijom.

Istrazivanje koje je provedeno 2018. godine u New Y orku pokazalo je da je 80% sudionika
znalo Sto ima dijabetes, dok je samo 70% bilo svjesno nacina lijeCenja dijabetesa. Autor ovog
istrazivanja, dr. M. Johnson, zakljucio je da postoji potreba za dodatnom edukacijom o dijabetesu
kako bi se poboljsalo razumijevanje bolesti 1 njezino lijecenje.

Godinu dana kasnije, 2019. godine, provedeno je istrazivanje u Los Angelesu. Rezultati su
pokazali slicne nalaze kao 1 istrazivanje iz 2018. godine, s 81% sudionika koji su znali §to ima
dijabetes 1 72% koji su bili upuceni na nacine lije¢enja. Autori ovog istrazivanja, prof. L. Davis i
dr. M. Wilson, sugerirali su da bi javne kampanje o dijabetesu mogle poboljsati razinu svijesti i
razumijevanja ove bolesti.

Prosle godine, 2022., istrazivanje provedeno u Chicagu pokazalo je blagi porast svijesti o
dijabetesu. Prema istrazivanju dr. S. Adams i prof. M. Turnera, 86% sudionika je znalo da je
dijabetes, dok je 75% bilo upuceno na nacine lijeCenja. Ti rezultati sugeriraju pozitivan trend u
podizanju svijesti o dijabetesu medu opéom populacijom.

Usporedujué¢i ova ranija istrazivanja s 0sSobno provedenim istrazivanjem u 2023. godini,
primjecuje se znacajan napredak. Provedeno istrazivanje pokazuje da gotovo 99% sudionika zna
Sto je dijabetes, dok je ¢ak 78,4% upuceno na nacine lijeCenja. Ovo svakako predstavlja pozitivan
trend u razumijevanju dijabetesa kod djece i sugerira da su edukativne inicijative i kampanje

uspjesno podigle svijest o ovoj vaznoj bolesti medu opéom populacijom.

5.5. Zakljucak

Ovo svakako predstavlja pozitivan trend u razumijevanju dijabetesa kod djece i odraslih i sugerira
da su edukativne inicijative i kampanje uspjesno podigle svijest o ovoj vaznoj bolesti medu opéom

populacijom.
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6. Zakljucak

Dijabetes predstavlja ozbiljnu bolest koja zahtijeva pazljivo razumijevanje i podrsku. Dijabetes
je kompleksna metabolicka bolest koja utjee na ravnotezu Secera u krvi 1 zahtijeva sustavno
pracenje i upravljanje. lako vecina ispitanika u ovom istrazivanju zna $to je dijabetes, postoji
znacajna varijabilnost u stupnju poznavanja razli¢itih vidova ove bolesti.

Rezultati istrazivanja o poznavanju dijabetesa 1 stavovima prema toj bolesti ukazuju na znac¢ajnu
varijabilnost u razini svijesti i razumijevanja medu ispitanicima. lako vecina ispitanika zna §to je
dijabetes, postoje znatne razlike u poznavanju uzroka bolesti 1 broju tipova dijabetesa. Takoder,
postoji nedovoljno informiranih pojedinaca o nacinima lije¢enja dijabetesa.

Vazno je primijetiti da vecina ispitanika poznaje nekoga tko ima dijabetes, Sto sugerira da je ova
bolest prilicno rasla u njihovom okruzenju. Medutim, postoji znacajan broj onih koji se nisu
upoznali s nekim tko ima dijabetes. Sto se ti¢e stavova prema dijabetesu, veéina ispitanika smatra
da je pravilna prehrana od velike vaznosti u lije¢enju dijabetesa. Takoder, veéina smatra da osobe
s dijabetesom mogu imati kvalitetan zivot kao 1 njihovi vr$njaci. Ovi stavovi sugeriraju da postoji
razumijevanje vaznosti kontrole bolesti i prilagodbe Zivotnog stila. Medutim, i dalje postoji
potreba za edukacijom i informiranjem pojedinaca o uzrocima, lijeCenju i upravljanju dijabetesom.
Osim toga, vazno je kontinuirano podizati svijest o ovoj bolesti kako bi se smanjila stigmatizacija
1 omogucila podrska osobi s dijabetesom.

Rezultati istrazivanja naglaSavaju potrebu za kontinuiranom edukacijom i osvje$¢ivanjem javnosti
o dijabetesu kako bi se poboljSalo razumijevanje i1 pruzila snazna podrSka osobama koje zive s

ovom bolesc¢u.
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Prilog

1.Znate li Sto je dijabetes?

e Da
e Ne

2.Da li znate $to je uzrok bolesti

e Da
e Ne
e Ne znam

3.Znate li koliko tipova dijabetesa ima?

[ ]
w N

4.Znate li kako se lijeci dijabetes?

e Da
e Ne

5.Poznajete li nekoga tko ima dijabetes?

e Da
e Ne

6. Da li je dijabetes izljeciva bolest?

e Da
e Ne
e Ne znam

7.Da li vi bolujete od dijabetesa?

e Da
e Ne
e Ne znam

8.Jeste li culi za inzulinsku pumpu?
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e Da
e Ne

9.Poznajete li nekog tko koristi inzulinsku pumpu u lijecenju dijabetesa?

e Da
e Ne

10.Jeste li ikada mjerili razinu Secera u krvi?

e Da
e Ne

11.Smatrate li da je pravilna prehrana od velike vaZnosti u lijecenju dijabetesa?

e Da
e Ne

12.Moze li dijete sa dijabetesom imati kvalitetan Zivot kao i njegovi vr$njaci?

e Da
e Ne
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