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Sazetak

Dijabetes je medicinsko stanje koje karakterizira nesposobnost tijela da u¢inkovito regulira
razinu glukoze u krvi. Temeljni uzroci ove pojave mogu varirati. To moze biti posljedica
potpunog nedostatka inzulina u tijelu, poznatog kao dijabetes tipa 1. Zatim, to moze biti rezultat
nedovoljne koli¢ine inzulina ili razvoja inzulinske rezistencije, kao $to se vidi kod dijabetesa
tipa 2. Ova stanja mogu nastati zbog ¢imbenika kao Sto su povecana proizvodnja glukoze ili
pretjerana aktivnost hormona koji suzbijaju ucinke inzulina. Posljedi¢no, razina glukoze u
krvotoku raste, ostavljajuci tjelesne stanice liSene svog uobiCajenog izvora energije. Kao
odgovor, tijelo pokusava eliminirati viSak glukoze iz krvi koriStenjem pohranjenih masti i
proteina u misi¢ima kao alternativnog izvora goriva. Ovaj poremecaj u fizioloskim procesima
dovodi do razli¢itih simptoma dijabetesa, ukljucujuéi hiperglikemiju i neravnoteze u
metabolizmu masti, bjelancevina 1 ugljikohidrata. Budu¢i da neodgovarajuce dijagnosticirana
SeCerna bolest moze uzrokovati ostecenje tijela u cjelini, kljuéno je educirati populaciju o
prevenciji, simptomima i lijeenju ove bolesti, pri cemu medicinske sestre igraju iznimno vaznu
ulogu.

Cilj ovog istrazivanja je ispitati opcu informiranost populacije o dijabetesu, odnosno koliko
je upoznata s ¢imbenicima rizika, simptomima 1 lijecenju dijabetesa.

Analiza rezultata ankete ukazuje na zadovoljavajuce rezultate medu sudionicima. Prema
dobivenim podacima, populacija ima solidno razumijevanje nacina prevencije, uzroka i
lijecenja Secerne bolesti. Medutim, s obzirom na globalnu prijetnju dijabetesom 1 neprestano
rastu¢u incidenciju, postavlja se potreba za proSirenjem obujma edukacije medu opcom

populacijom.

Kljucne rijeci: Secerna bolest, organizam, edukacija, informiranost



Abstract

Diabetes or sugar disease is a condition in which the body cannot regulate the level of
glucose in the blood. There are several reasons why this phenomenon occurs. It is possible that
there is no insulin in the body at all (type 1 diabetes), then that there is too little insulin or insulin
resistance occurs (type 2 diabetes) due to increased glucose production or excessive action of
hormones that have the opposite effect of insulin. As a result of pathological processes, there is
an increase in glucose in the blood, and body cells are left without the usual source of energy.
The body tries to remove excess glucose from the blood, while using fat and protein stored in
the muscles as an alternative source of energy. Because of this, physiological processes are
disturbed, which leads to some of the symptoms of diabetes, such as hyperglycemia, and
disturbances in the metabolism of fats, proteins and carbohydrates. Given that long-term
undiagnosed diabetes can lead to dysfunction of the entire organism, it is important to educate
people about the prevention, symptoms and treatment of diabetes, and nurses are extremely
important in this.

The aim of this research is to examine the general awareness of the population about
diabetes, that is, how familiar they are with the risk factors, symptoms and treatment of diabetes.

The analysis of the results of the survey indicates satisfactory results among the participants.
According to the obtained data, the population has a solid understanding of the methods of
prevention, causes and treatment of diabetes. However, given the global threat of diabetes and
its ever-increasing incidence, there is a need to expand the scope of education among the general

population.

Key words: diabetes, organism, education, information



Popis koriStenih kratica

WHO (eng. World Health Organization)
Svjetska zdravstvena organizacija
GUK glukoza u Kkrvi
OGTT-test oralni glukoza test tolerancije
HbAlc  glikozilirani hemoglobin
BMI (engl. Body Mass Index)
indeks tjelesne mase

DNK dezoksiribonukleinska kiselina
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1. Uvod

Secerna bolest ili dijabetes predstavlja skupinu bolesti razli¢ite etiologije koju karakterizira
kroni¢na hiperglikemija kao posljedica poremecaja metabolizma bjelancevina, masti i
ugljikohidrata zbog poremecaja izlu¢ivanja inzulina, djelovanja inzulina ili oba poremecaja.
[1]. U nasem modernom dobu, dijabetes je jedna od prevladavajucih bolesti. Svjetska
zdravstvena organizacija upozorila je na sve veci broj osoba oboljelih od dijabetesa u
danasnjem drustvu. Ubrzan ritam Zzivota, nedovoljna tjelesna aktivnost, prekomjerna
konzumacija nezdrave hrane i stalna prisutnost stresa doprinose ovom alarmantnom trendu.
Trenutne procjene pokazuju da oko 537 milijuna ljudi diljem svijeta Zivi s dijabetesom, §to je
jednako 1 od 10 osoba koje boluju od ovog stanja [2]. Gledajuci unatrag na znanje o dijabetesu
u davnoj proslosti, mozemo konstatirati da je to bila enigmati¢na bolest. Karakterizirana je
Cestim mokrenjem, poja¢anom zedi i gladi. Oduvijek je predstavljala neistrazeno podrucje za
lije¢nike, poticudi ih da sve viSe proucavaju simptome kako bi pronasli rjeSenje. Vjeruje se da
je prije otprilike tisucu petsto godina prije Krista, na starim papirusima u Egiptu, opisana ova
Mmisteriozna i enigmati¢na bolest. Dijabetes je bio prepoznat u staroj Grékoj, no tek se u 19.
stolje¢u medicina intenzivnije posvetila proucavanju ove bolesti. U proslosti, zivot oboljelih
nije trajao dugo zbog nedostatka odgovarajuc¢ih metoda dijagnostike i lijecenja, $to je rezultiralo
visokom stopom smrtnosti. No, danas$nje vrijeme donosi $irok spektar ué¢inkovitih tretmana za
dijabetes, S§to omogucuje oboljelima da zive slino kao i ostala populacija, s oc¢ekivanim
vijekom zivota [3]. Proucavanje dijabetesa prosirilo se izvan okvira europskih istrazivaca, uz
priznanje njegove prisutnosti u Aziji. Indijski medicinski stru¢njaci postavili su teoriju da
podrijetlo ove zagonetne bolesti lezi u prehrambenim ¢imbenicima. Njihovi se zaklju€ci nisu
temeljili na formalnim dijagnostickim postupcima; umjesto toga, u pocetku su se oslanjali na
opazanja mrava koji se skupljaju oko urina. Udubivsi se u pojam "dijabetes melitus", otkrili su
da se grcka rije¢ "diabein" prevodi kao "te¢i", §to se odnosi na brzo izlu¢ivanje unesene
tekucine. Nadalje, grcka rije¢ "Mellitus" oznacava "sladak kao med", Sto implicira da urin ima
slatko¢u poput meda zbog izluCivanja glukoze [4]. Za otkrice uloge gusterace u razvoju
dijabetesa zasluzni su europski znanstvenici Joseph von Mering i Oscar Minkowski. U
revolucionarnom eksperimentu provedenom 1889. godine su psu uklonili guSteracu, ¢ime se
utvrdila veza izmedu tog organa i dijabetesa. Edward Albert Sharpey-Shafner, porijeklom iz
Edinburgha, dodatno je unaprijedio naSe razumijevanje dijabetesa 1910. godine identificirajuci

da pojedincima s tim stanjem nedostaju odredene tvari koje proizvodi guSteraca. On je definirao



izraz "inzulin” kako bi opisao ovu tvar. Godine 1921. Charles Herbert Best, fiziolog, i Frederick
Grant Banting, znanstvenik, zapoceli su opsezna istrazivanja dijabetesa, koriste¢i znanje
steceno tim otkri¢ima kao temelj. Kroz pokuse na psima bez gusterace, ubrizgali su im ekstrakt
dobiven iz Langerhansovih otoci¢a. Ovaj revolucionarni rad doveo je do izolacije inzulina po

prvi put iz gusterace goveda, ¢ime je zapocela nova era u lijeCenju dijabetesa [3].

1.1. Epidemiologija dijabetesa

Prevalencija Secerne bolesti u svjetskim je razmjerima poprimila razmjere epidemije, a
Hrvatska nije iznimka u tom alarmantnom trendu. Napredak u dijagnostickim tehnikama
pridonio je znacajnom povecanju broja pojedinaca pogodenih dijabetesom, premasivsi razine
koje su prije samo nekoliko desetljeca bile nezamislive. Promjena zivotnog standarda i nacina
zivota postala je istaknuti ¢imbenik u pojavi dijabetesa. Nezdrava, kalorijski bogata prehrana i
pad tjelesne aktivnosti, koji se uvelike pripisuju porastu interneta, drustvenih medija i
sjedilackog ponasanja, igraju klju¢nu ulogu u razvoju ovog stanja. Oko 537 milijuna osoba u
dobi od 20 do 79 godina diljem svijeta boluje od dijabetesa. Vazno je napomenuti da polovica
tih osoba nema ni dijagnozu ni pristup bilo kakvoj vrsti lijeCenja. Takoder je vazno spomenuti
da se, na temelju globalne statistike, jedna tre¢ina smrti povezanih s dijabetesom dogada kod
osoba mladih od 60 godina. Godisnji izdaci za zdravstvenu skrb vezanu uz dijabetes na
globalnoj razini procjenjuju se na oko 966 milijardi dolara [5]. Epidemija dijabetesa u Europi
pogada nevjerojatnih 61 milijun osoba u dobi od 20 do 79 godina, $to rezultira enormnim
godis$njim izdacima od 189 milijardi dolara za lijecenje. Tragi¢no je da se vise od milijun Zivota
izgubi svake godine zbog komplikacija povezanih s dijabetesom [5]. Samo u Hrvatskoj broj
osoba s dijagnosticiranom Se¢ernom boles¢u u 2021. godine dosegao je 327.785, prema
podacima CroDiab registra. Alarmantni trendovi otkrivaju stalni porast broja pacijenata iz
godine u godinu. Sokantno je da je samo 60% pacijenata sluzbeno dijagnosticirano, §to sugerira
da bi stvarni broj osoba koje zive s dijabetesom mogao biti blizi 500 000 [6]. Prou¢avanjem
trenutnog broja stanovnika Hrvatske u 2021. godini, prema podacima DrZzavnog zavoda za
statistiku, koji iznosi 3.888.529 osoba, postaje vidljivo da postoji sve veca zabrinutost kada se

ta brojka usporeduje s brojem oboljelih od dijabetesa [7].



1.2. Etiologija i klasifikacija dijabetesa

Prema opceprihvacenoj klasifikaciji koju je definirala Nacionalna skupina za podatke o
dijabetesu (1979. g.) i potvrdena od strane Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) (1980.
g.), postoje Cetiri oblika dijabetesa [8]. Dijabetes tipa 1, ranije poznat kao juvenilni ili inzulin-
ovisan dijabetes, karakterizira potpuni nedostatak proizvodnje inzulina zbog autoimunog
uniStavanja [B-stanica gusterace. Ovo uniStavanje vjerojatno poticu okolisSni Cimbenici u
genetski predisponiranih osoba. Kod dijabetesa tipa 1, dolazi do propadanja Langerhansovih
otocica, koji nisu vise sposobni proizvoditi inzulin [9]. Proces razaranja odvija se postupno
tijekom duljeg razdoblja, padajuci ispod klinickog praga, sve dok se masa [3-stanica ne smanji
do tocke u kojoj razina inzulina viSe nije dovoljna za kontrolu Secera u krvi. Dok se dijabetes
tipa 1 obi¢no javlja u djetinjstvu ili adolescenciji, postoje slucajevi u kojima se razvija u odrasloj
dobi, §to se naziva autoimuni dijabetes odrasle dobi s kasnim poc¢etkom. Vazno je napomenuti
da dijabetes tipa 1 ¢ini manje od 10 % svih slucajeva dijabetesa [10]. Nastanak bolesti
uzrokovan je poremecéenim funkcioniranjem imunoloSkog sustava, nasljednim ¢imbenicima te
utjecajem okoliSnih faktora. Nepropisno izlu¢ivanje inzulina je karakteristicno za dijabetes tipa
2. Razine inzulina Cesto su izrazito visoke, posebno u pocetnim stadijima bolesti, no periferna
rezistencija 1 poveéana proizvodnja glukoze u jetri spre¢avaju postizanje normalne razine
glukoze u krvi. Kasnije dolazi do smanjenja proizvodnje inzulina, $to dodatno pogorSava
hiperglikemiju. Ova vrsta dijabetesa nastaje kao rezultat kombinacije genetskih faktora,
okoli$nih ¢imbenika 1 nacina zivota [9]. Prevalencija dijabetesa tipa 2 veca je medu odraslima,
a njegova pojavnost raste s dobi. Osobe s ovim specificnim oblikom bolesti suo€avaju se s
potesko¢ama u odrzavanju optimalne razine glikemije unato¢ pridrzavanju nutritivne dijete,
redovitoj tjelesnoj aktivnosti i uzimanju najvecih preporucenih doza oralnih antidijabetika [11].
Smanjeno inzulinsko vezanje rezultat je smanjenja broja inzulinskih receptora na stanicama
osjetljivim na inzulin. Pojavljuje se kod ¢ak 90 % oboljelih. Dijabetes tipa 2 ne ogranicava se
samo na stariju populaciju, ve¢ se Cesto javlja i kod srednjih dobnih skupina, osobito kod
pretilih osoba gdje bazalna proizvodnja inzulina moze biti poviSena. Ovaj tip dijabetesa nije
nuzno ovisan o inzulinu, jer s vremenom osobe s poremecenom razinom Secera u krvi mogu
do¢i do faze kada je potrebno vanjsko (egzogeno) dodavanje inzulina injekcijama ili penom
[12]. Tijekom trudnoce Zenama se moze dijagnosticirati gestacijski dijabetes, tip dijabetesa koji
se prvi put otkrije u tom razdoblju. Ova klasifikacija obuhvaca identifikaciju oslabljene

tolerancije glukoze koja je prije mogla pro¢i nezapazeno. Tipi¢no, gestacijski dijabetes nastaje



tijekom drugog tromjesecja trudnoce kao rezultat povecane inzulinske rezistencije. Kako
trudno¢a napreduje, postoji poveéana potraznja za inzulinom, osobito tijekom treceg
tromjesecja, $to dovodi do Cetverostrukog povecéanja proizvodnje inzulina. To se, u kombinaciji
s ve¢ postojecim osteCenjem beta stanica, ocituje kao razli¢iti stupnjevi nepodnoSenja glukoze.
Prevalencija dijabetesa tijekom trudnoce, i tipa 1 1 tipa 2, veca je od ocekivane. Gestacijski
dijabetes pogada otprilike 3-8% trudnoc¢a, a ucestalost varira medu razliitim etnickim
skupinama i raste usporedno s rastu¢im stopama pretilosti. Poodmakla dob majke i pretilost
znacajni su ¢imbenici koji povecavaju vjerojatnost razvoja gestacijskog dijabetesa. Nadalje,
zene s obiteljskom povijeS¢u dijabetesa tipa 2 suocene su s jo§ ve¢im rizikom od razvoja
gestacijskog dijabetesa [13]. Odredeni tipovi bolesti odnosno specifi¢ni tipovi bolesti mogu
proizaci iz kroni¢nih oboljenja gusterace, primjene kortikosteroida ili lijekova s djelovanjem na

hormone nadbubrezne Zlijezde, $to se Cesto primjenjuje u terapiji imunoloskih bolesti [ 14].

1.3. Patofiziologija dijabetesa

Nedostatak ili nedovoljna proizvodnja hormona inzulina temeljni je uzrok dijabetesa, $to
dovodi do poviSene razine glukoze u krvi. Kada tijelo pokusa pretvoriti pojedenu hranu u
energiju, viSak glukoze se skladisti kao glikogen u jetri i miSi¢ima. PoviSene razine inzulina
mogu dovesti do nepravilnog nakupljanja ili potrosnje glikogena. Kada nema inzulina ili ga ima
nedovoljno, Sefer ne moze u potpunosti ili djelomi¢no uéi u stanice tijela, Sto rezultira
nakupljanjem u krvi i izaziva hiperglikemiju. Prisutnost ovog stanja rezultira hiperosmolarnom
diurezom, pri ¢emu Secer djeluje kao magnet za vodu unutar podrucja bubrega, $to rezultira
prekomjernim mokrenjem (poliurijom) preko 3 litre dnevno. Posljedicno, to dovodi do
izlu¢ivanja vode i elektrolita kroz urin. Organizam pokuSava nadomjestiti gubitak tekucine, §to
dovodi do pojacane Zedi (polidipsija). Lipoliza i katabolizam proteina uzrokuju gubitak tjelesne
tezine. Kompensatorni mehanizam za gubitak tjelesne mase i katabolizma proteina izraZen je
pojacanim apetitom, poznatim kao polifagija. Pacijenti doZivljavaju stalni gubitak tezine unatoc¢
konzumiranju viSe hrane zbog nemogucénosti transporta glukoze u stanice 1 koristenja kao izvora
energije. Pojava hipoglikemije moze se pripisati ili smanjenom unosu glukoze ili poveéanju
razine inzulina. Klinicki se moze manifestirati drhtanjem, bljedilom, znojenjem i lupanjem srca.
Drugi simptomi povezani su s nedovoljnom opskrbom mozga glukozom i mogu ukljucivati

poremecaje svijesti, kome pa ¢ak 1 smrt [10].



1.4. Klinicka slika dijabetesa

Nacin na koji se dijabetes klinicki manifestira moze se razlikovati ovisno o specifi¢nom tipu
dijabetesa, dobi pacijenta i svim drugim istodobnim bolestima koje mogu pridonijeti razvoju
dijabetesa. Simptomi mogu jako varirati. U prosjeku, dijabetes tipa 1 tipicno se dijagnosticira
oko 15 dana nakon pojave pocetnih subjektivnih simptoma, dok dijabetesu tipa 2 opcenito treba
u prosjeku 6 do 10 godina od pocetka da se dijagnosticira [15]. Simptomi dijabetesa tipa 1
ukljucuju obilno i ¢esto mokrenje (poliurija), potrebu za slatkim i hladnim pi¢ima, stalnu Zed
(polidipsija), pojacan apetit (polifagija), prolazno zamuéenje vida i nagli gubitak tjelesne tezine.
Brze fluktuacije razine Secera dovode do pretjerane zelje za hranom. Kada se razina Secera
dramati¢no smanji, tijelo osjeca glad, $to ga tjera da trazi izvore energije i glukoze za odrzavanje
normalne funkcije stanica. Visoke razine Secera u krvi izravno doprinose iskrivljenom vidu ili
povremenim bljeskovima svjetla. Nagle promjene u razini Secera rezultiraju zamagljenim
vidom. Poboljsanje vida moze se primijetiti nakon §to se razina Secera u krvi vrati na normalu,
$to sluzi kao znaGajna tocka da je ovaj simptom reverzibilan. Cest pokazatelj dijabetesa je sporo
zacjeljivanje posjekotina, ogrebotina i sli¢nih rana. Ovo kasnjenje u zacjeljivanju pripisuje se
ostecenju krvnih zila uzrokovanom povisenim razinama glukoze u venama i arterijama, S$to
ometa sposobnost tijela da pravilno zalije¢i rane. Zene mogu osjetiti specifi¢ne simptome poput
genitalnog svrbeza, ekstremnog umora, smanjenog ukupnog imuniteta, Cestih infekcija i
letargije. Nemir i1 akademski izazovi Cesto se vide kod djece s dijabetesom tipa 1. U teSkim
slu¢ajevima, akutne epizode ovog oblika dijabetesa mogu rezultirati mu¢ninom, povra¢anjem,
a u najekstremnijim slucajevima dijabetickom komom [15]. Pocetak dijabetesa tipa 2 je
postupan proces koji napreduje laganim tempom. Zbog sporog napredovanja, pocetni simptomi
mozda nece biti vidljivi kod nekih osoba. Kasnije se mogu pojaviti pojacano mokrenje, umor,
stalna Zed, trnci u rukama i nogama, promjene na desnima te ¢ak znatni gubitak tezine. Trnci
praceni osjeCajem zarenja ukazuju na oStecenje zivaca, a dijabetes moze biti uzrok toga.
Dijabetes tipa 2 takoder moze pokazivati pogorSanje vida, impotenciju i svrbez. Kod Zena se
Cesto javljaju vaginalne infekcije, a ispod dojki se mogu pojaviti gljivi¢ne infekcije. Vazno je
napomenuti da mnogi pacijenti nemaju tipi¢ne simptome, te se bolest cesto otkriva slu¢ajno
tijekom laboratorijske dijagnostike drugih bolesti. Dijagnoza dijabetesa ¢esto se postavlja kada
pacijenti ve¢ imaju kasne komplikacije, ukljucujuéi retinopatiju, infarkt miokarda ili gangrenu
[15].



1.5. Dijagnostika dijabetesa

Odredivanje razine glukoze u krvi nataSte najc¢esca je i najjednostavnija metoda koja se
koristi za dijagnosticiranje dijabetesa. Kako bi se osigurali to¢ni rezultati, osobe koje se
podvrgavaju ovom testu trebaju se suzdrzati od jela 8-12 sati prije. U danasnje vrijeme
strunjaci preporucuju da osobe od 45 godina ili starije, kao i mlade osobe s dodatnim
¢imbenicima rizika, trebaju redovito kontrolirati razinu glukoze. Ako pocetni test pokaze
normalnu razinu glukoze, preporucljivo je podvrgnuti se ponovnom testiranju svake tri godine,
osobito za osobe koje imaju genetsku predispoziciju za razvoj bolesti. U veéini europskih
zemalja prihvacéene referentne vrijednosti za poviSenu glukozu nataste temelje se na donjoj
granici GUK-a, pri ¢emu Svjetska zdravstvena organizacija predlaze donju granicu od 6,1
mmol/l (dok Americka dijabeti¢ka udruga predlaze donju granicu od 5,6 mmol/l). 1). Prema
klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije nakon odredivanja glukoze u krvi nataste,
preporuke su: [16]

1. normalan nalaz za razinu glukoze u krvi je do 6,1 mmol/I.

2. poremecaj glukoze nataste, koji se javlja samo ujutro na prazan zeludac, karakteriziran

je razinama u rasponu od 6,1 do 6,9 mmol/l.

3. ostecena tolerancija glukoze, koja se obi¢no nalazi u postprandijalnom stanju,

naznacena je razinama izmedu 7,8 1 11,1 mmol/l.

4. dijabetes melitus se dijagnosticira kada razina glukoze u krvi nataste prijede 7,0

mmol/I.

Ako postoji sumnja na dijabetes, a nalazi u vise navrata budu negativni, provodi se OGTT-test
oralne tolerancije glukoze. Ako su 2 sata nakon opterecenja vrijednosti glukoze sa 75 g glukoze
iznad 11,1 mmol/l, to ukazuje na prisutnost dijabetesa. Osobe koje imaju razinu ispod 11,1
mmol/l nakon OGTT-a pokazuju poremecenu toleranciju glukoze, §to znaci da zive s
poveéanim rizikom od razvoja bolesti [16]. Dijabetes ili oslabljena tolerancija glukoze obi¢no
se identificiraju koriStenjem prikladnog mjerenja glukoze u plazmi ili glikoziliranog
hemoglobina (HbA1c¢) u prakti¢nim uvjetima. Razina glukoze u plazmi iznad 11,1 mmol/L (200
mg/dl) smatra se pokazateljem dijabetesa, iako je vazno napomenuti da nedavna konzumacija
hrane moze utjecati na te vrijednosti, zbog cega je preporucljivo provijeriti rezultate. Ako
postoje vidljivi simptomi dijabetesa, daljnje testiranje mozda nece biti potrebno. Mjerenje
HbA 1c daje procjenu prosjecne razine glikemije u razdoblju od 2-3 mjeseca. Kada vrijednosti
HbAlc prelaze 6,5 %, to oznacava povisene razine glukoze koje se smatraju nenormalnim.

SniZzavanjem razine glikoziliranog hemoglobina HbAlc na ispod ili priblizno 7 %, mozZe se
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znacajno smanjiti rizik od mikrovaskularnih komplikacija. Klju¢no je posti¢i ove ciljeve odmah
nakon postavljanja dijagnoze jer to dovodi do dugoro¢nog smanjenja pojave makrovaskularnih
komplikacija. Preporucuje se da se osobe s dijabetesom podvrgnu kontroli HbAlc jednom

godisnje radi pravilnog upravljanja njihovim stanjem [16].

1.6. Komplikacije dijabetesa

Trenutacno lijeCenje je klju¢no kada se suo¢imo s naglim i brzim pojavljivanjem akutnih
komplikacija povezanih s dijabetesom, budu¢i da one mogu biti opasne po zivot. Dijabeticka
ketoacidoza i koma teske su komplikacije koje se manifestiraju poviSenjem razine Secera u krvi
(GUK >11 mmol/l). Uobicajeni znakovi hiperglikemije obuhvacaju cestu potrebu za
mokrenjem, zZed, umor, te mogu se javiti muc¢nina, povracanje i nelagoda u trbuhu. Primjetan je
karakteristiCan miris acetona iz usta. Ukoliko ovo stanje potraje, mogu se razviti ozbiljniji
poremecaji u disanju, radu srca i svijesti. Pravovremena reakcija i medicinska intervencija su
klju¢ni kako bi se izbjegle ozbiljne posljedice. Odsutnost acetonskog daha je razlikovni
¢imbenik u hiperosmolarnom ne-ketotiCkom stanju ili komi koja se moze manifestirati kod
osoba s dijabetesom tipa 2. Ovo stanje moze posluziti kao pocetni znak upozorenja na
nedijagnosticiran dijabetes ili se moze pojaviti kod onih koji ve¢ imaju dijagnosticiranu bolest,
osobito tijekom akutnih infekcija ili kada se inzulin ne koristi redovito. Prisutnost laktacidoze
1 hipoglikemijske krize koja dovodi do stanja nesvjestice obiljezena je autonomnom reakcijom
na niske razine Secera u krvi, $to rezultira simptomima poput znojenja, muénine, razdrazljivosti,
drhtavice, ubrzanog rada srca, osjecaja gladi i abnormalnosti senzacije. Na nedostatak glukoze
u mozgu ukazuje pulsirajuca glavobolja, zamagljen vid, mentalna zbunjenost, poteSkoce u
govoru, napadaji i naposljetku gubitak svijesti. U kontroliranim uvjetima, kada razina glukoze
u krvi padne na oko 3,3 mmol/L (60 mg/dl), pojedinci obi¢no pocinju osjecati opée simptome,
dok se cerebralni simptomi obicno javljaju kada razine dosegnu priblizno 2,8 mmol/L (50
mg/dl) [12]. Kroni¢ne komplikacije dijele se na dijabeticke mikroangiopatije, medu koje
spadaju: [17]

a) dijabeticka retinopatija
b) dijabeticka nefropatija
c) dijabeticka neuropatija
Takoder, postoje dijabeticke makroangiopatije koje obuhvacaju aterosklerotske promjene vecih

krvnih zila, poput onih u srcu, mozgu i okrajinama [17]. Dijabeti¢ka retinopatija predstavlja



dugotrajni napredni poremecaj na mreznici (retini) koji se ocituje kroz primarni simptom
smanjenja vida. Nastaje zbog mikrovaskularnih promjena koje obuhvacaju zadebljanje
kapilara, oSte¢enje membrana i povecanu propusnost zilnih stijenki. Definiraju¢a obiljezja
dijabeticke nefropatije obuhvacaju postojanje mikroalbuminurije ili makroalbuminurije, kao i
poremecaje u funkciji bubrega, koji se ocituju kroz poviSene razine kreatinina u serumu i
smanjenu glomerularnu filtraciju. Klinicke manifestacije dijabeticke nefropatije ukljucuju
postupno povecanje proteinurije, pad brzine glomerularne filtracije, prisutnost hipertenzije i
povecanu osjetljivost na kardiovaskularne bolesti s povecanim rizikom od smrtnosti.
Dijabeticka neuropatija predstavlja oSte¢enje somatskog i autonomnog ziv€anog sustava, a
neuroloske komplikacije su povezane s hiperglikemijom. Zadebljanje bazalne membrane
uzrokuje demijelinizaciju i suzenje malih krvnih zila. Najc¢es¢i tip neuropatije je periferna
distalna polineuropatija, koja se o€ituje gréevima, noénim bolovima i parestezijama [18].

Velike krvne Zile mogu doZivjeti aterosklerotske promjene, poznate kao makroangiopatije, koje
mogu dovesti do raznih sr¢anih bolesti poput angine pektoris i infarkta miokarda. Te promjene
takoder mogu poremetiti dotok krvi u mozak, rezultiraju¢i mozdanim udarima, i uzrokovati
loSu cirkulaciju u arterijama nogu, pridonoseci dijabetickom stopalu. Razvoj makroangiopatije
cesto je povezan s poremecajima metabolizma lipida 1 visokim krvnim tlakom. Usvajanjem
multidisciplinarnog pristupa i provedbom temeljnih mjera lije¢enja uz rjeSavanje viSestrukih
¢imbenika rizika, moguce je sprijeCiti nastanak dijabetesa 1 upravljati kroni¢nim
komplikacijama kod osoba kojima je to stanje ve¢ dijagnosticirano (primarna prevencija) [19].
Za one koji su ve¢ razvili makrovaskularne komplikacije, klju¢no je slijediti odgovarajuce
smjernice lije€enja, bilo konzervativnim ili invazivnim metodama, za sekundarnu prevenciju.
Vazno je napomenuti da su koronarne bolesti primarni uzrok smrtnosti osoba s dijabetesom.
Rizi¢ne ¢imbenike, poput regulacije tjelesne teZine, pravilne prehrane, prestanka pusenja i
redovite samokontrole, oboljeli mogu kontrolirati kako bi smanjili rizik od kroni¢nih
komplikacija. Razvoj dijabeticCkog stopala pripisuje se kombiniranim ucincima
makroangiopatije, mikroangiopatije i periferne neuropatije, $to dovodi do zna¢ajnih promjena
u strukturi i funkciji koze, potkoznog tkiva i krvnih zila u donjim udovima. Ove promjene mogu
dovesti do razvoja koznih ostecenja i infekcija koje ako se ne lijece pravilno mogu napredovati
do gangrene. Osobe s dijagnosticiranim dijabetesom imaju povecanu osjetljivost na ozljede
stopala kao posljedicu promjene osjetljivosti ili nedostatka osjetljivosti na zivcima stopala. Ova
povecana ranjivost povecava vjerojatnost razvoja ¢ira. Ostecenje naneseno perifernim zivcima
Cesto se ocituje kao neuropatski ulkusi, najéeS¢e na donjoj strani stopala, neposredno iznad

metatarzalnih  kostiju. Ulkusi mogu uzrokovati deformacije. Klinicke manifestacije
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neuropatskog stopala obuhvacaju prisutnost arterijskih pulsacija, Sto rezultira toplim stopalom,
kao i edem i vensku kongestiju zbog autonomne neuropatije. Osim toga, pacijenti mogu
dozivjeti osje¢aj utrnulosti u stopalima. RazliCiti faktori, poput traumatskih ozljeda,
neuropatije, infekcija, deformiteta stopala, nedostatka higijene ili nedovoljne samokontrole,
mogu potaknuti promjene na stopalima. Vazno je naglasiti da vise od 50 % svih amputacija
nogu provodi se zbog dijabetiCkog stopala. Lije¢enje dijabetickog stopala zahtijeva dugotrajan

I skup postupak, a prognoza ¢esto moze biti neizvjesna i losa [20].

1.7. Lijecenje dijabetesa

Ciljevi lijecenja dijabetesa ukljucuju otklanjanje simptoma, kontrolu glikemije, smanjenje
ili eliminaciju kroni¢nih mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija te omogucavanje
pacijentu $to normalnijeg nacina zivota. LijeCenje obuhvaéa razliite komponente, jer
oslanjanje samo na medicinske tretmane, uz zadrzavanje istog nacina zivota, ne moze zna¢ajno
promijeniti ishod i kvalitetu zivota oboljelih. Klju¢ni oblici lije¢enja ukljucuju: edukaciju,
samopracenje i samozbrinjavanje, dijetalnu prehranu, fizicku aktivnost i tjelovjezbu, oralne

lijekove (antidijabetici) i inzulin [12].

1.7.1. Edukacija, samopracenje i samozbrinjavanje

Edukacija je kljucni element u lijeCenju dijabetesa. Za ucinkovito upravljanje
dijabetesom, pojedinci se moraju aktivno ukljuciti u vlastitu zdravstvenu skrb. To se mozZe
posti¢i dosljednim stjecanjem novih znanja i vjeStina te njihovom svakodnevnom primjenom
za odrzavanje optimalne regulacije. Prilikom sudjelovanja u obrazovnom programu klju¢no je
usvojiti proaktivan nacin razmi$ljanja prema bolesti, uspjehu lijeCenja 1 postizanju ciljeva
kontrole glikemije. Sveobuhvatna edukacija trebala bi obuhvatiti nekoliko klju¢nih elemenata,
ukljucujuéi dobro definiranu strukturu, pridrzavanje propisanog terapijskog plana, prilagodbu
prema individualnim potrebama pacijenta i dokazanu klinicku uéinkovitost. Jedan znacajan
primjer takvog pristupa je "Diisseldorfski" model obrazovanja, vrlo interaktivan program koji
se Siroko primjenjuje u raznim europskim zemljama. Ovaj model ukljucuje grupiranje
pacijenata na temelju njihovih specifi¢nih zahtjeva za terapijom i prilagodavanje obrazovnih
jedinica kako bi se zadovoljile te razli¢ite skupine bolesnika. Materijali u okviru ovog programa

su jednostavni za upotrebu i olakSavaju usvajanje znanja, ukljucujuci postere, tanjure,



jelovnike, kartice i priru¢nike za osobe s dijabetesom [21]. U zdravstvenoj njezi vaznu ulogu
kao dio multidisciplinarnog tima ime medicinska sestra/tehnicar. Medicinska sestra/tehnic¢ar
educira pacijenta o tijeku bolesti, na¢inima lijeCenja, prevenciji komplikacija 1 sanaciji ve¢
postojecih komplikacija kako bi se poboljsala kvaliteta zivota pacijenta. Edukaciju medicinske
sestre/tehnicari provodi na svim razinama zdravstvene zastite. Edukacija treba biti usmjerena
na ucenje pacijenta samokontroli, samolijeCenju i samopomo¢i. Iz tog razloga medicinska
sestra/tehnicar treba steci povjerenje kako bi mogli motivirati i osposobiti pacijenta da se brine
za svoje zdravlje. Kod oboljelih osoba od dijabetesa, tijekom zdravstvenog odgoja moraju se
uzeti u obzir socioekonomske i intelektualne okolnosti svakog pojedinca. Za postizanje ovog
cilja vazno je ukljuciti i osobe iz njegove okoline u svrhu pruzanja podrske. Ako se edukacija
pacijenata provodi temeljito i stru¢no uz eksplicitno postavljanje ciljeva, potreba za

medicinskom njegom bit ¢e manja. Glavni cilj edukacije je odrzavanje kontrole dijabetesa [22].

1.7.2. Dijetalna prehrana

Prehrana igra klju¢nu ulogu u lije¢enju dijabetesa i predstavlja preduvjet za postizanje
dobre regulacije glikemije. Dijabeticka dijeta se preporucuje kao optimalan nacin prehrane, te
bi bila korisna i za zdrave osobe, posebno one s prekomjernom tjelesnom tezinom. Dijabeticka
dijeta obuhvaca odredeni energetski unos prilagoden tezini pacijenta. Izraun se vrsi na temelju
indeksa tjelesne mase (BMI), §to je omjer teZine i visine pacijenta (kg/m2). BMI razvrstava
pojedince u odredene kategorije: pothranjenost (BMI < 19 za Zene 1 < 20 za muSkarce),
normalna tjelesna teZzina (BMI 19-24 za Zene 1 20-25 za muSkarce) 1 pretilost (BMI > 24 za Zene
1> 25 za muskarce). Ovaj indeks pomaze u odredivanju dnevnog unosa kalorija potrebnog za
postizanje zeljene tjelesne tezine. Pravilna prehrana podrazumijeva podjelu obroka na manje
porcije tijekom dana, bez povecanja ukupne koli¢ine unesene hrane. Jeduci ¢eSc¢e u redovitim
intervalima, kao Sto su dorucak, rucak i1 ve€era, uz manje obroke kao $to su dorucak, uzina i
vecera, moze se izbje¢i prekomjerno luc¢enje inzulina iz gusterace i smanjiti napadaji gladi (¢ak
1 obi¢na jabuka moze posluziti kao obrok!). Energetska vrijednost hrane odredena je njezinom
hranjivoS¢u koja se mjeri udjelom osnovnih namirnica u veéim obrocima. Ugljikohidrati,
bjelancevine 1 masti tri su temeljne komponente koje doprinose energetskoj vrijednosti hrane.
Za optimalan energetski unos savjetuje se unos ugljikohidrata, bjelanc¢evina i masti u odredenim
omjerima. Ugljikohidrati bi trebali ¢initi 50-60 % ukupnog energetskog unosa, dok bi proteini

trebali ¢initi 10-20 %, a masti ne bi smjele prelaziti 30 %. Unutar kategorije masti, zasi¢ene
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masti trebale bi biti ogranicene na 10 %, a nezasi¢ene masti na 20 %. Vazno je napomenuti da
vitamini, minerali i voda igraju klju¢nu ulogu u odrzavanju normalnih tjelesnih funkcija, unato¢
tome $to ne daju energiju. Prosjecna dnevna potrebna koliina energije varira ovisno o
individualnim karakteristikama svake osobe, ukljucujuéi razinu fizicke aktivnosti, tjelesnu
tezinu (izraCunatu prema indeksu tjelesne mase - BMI), dob, spol, zdravstveno stanje i vrstu
fizickog rada. Sastavljanje jelovnika je individualizirano, uzimaju¢i u obzir "anamnezu

prehrane” i prilagodbu prehrane svakodnevnim navikama i radnim obavezama osobe [23].

1.7.3. Tjelesna aktivnost i tjelovjezba

Redovito bavljenje tjelesnom aktivnoséu klju¢no je za osobe s dijabetesom, bez obzira na
njihovu dob 1 koliko dugo boluju. Bitno je procijeniti utroSenu energiju tijekom dnevnih
aktivnosti i procijeniti potrebu za dodatnim tjelesnim naporom. Tjelesna aktivnost daje
povoljne rezultate na razliCite tjelesne funkcije, ukljucujué¢i metabolizam, protok krvi,
metabolicke procese jetre i miSic¢a te odrzavanje i poboljSanje funkcije perifernih zivaca. To
pak igra znacajnu ulogu u sprjeavanju kroni¢nih komplikacija. Tjelovjezba je pristupacan i
ucinkovit terapijski pristup u lije¢enju dijabetesa tipa 2, s naglaskom na smanjenje inzulinske
rezistencije. Osim regulacije dijabetesa, tjelovjezba ima i preventivni u¢inak, sprje¢avajudi ili
odgadajuci njezin nastanak. Prije pocetka redovitog programa tjelovjezbe, vazno je evaluirati
moguce dijabeticke mikroangiopatije 1 makroangiopatije te prilagoditi vrstu 1 intenzitet
tjelovjezbe prema tomu. Poseban oprez savjetuje se osobama s dijabetesom tipa 1 jer njihove
miSic¢ne stanice postaju osjetljivije na inzulin tijekom tjelesne aktivnosti. Kljucno je prilagoditi
dozu inzulina prije i poslije vjezbanja kako bi se sprijecila potencijalna hipoglikemija [24].
Istrazivanja su pokazala da uklju¢ivanje treninga snage 1 aerobnih vjezbi u nadzirane rutine
moze uvelike poboljsati kontrolu glikemije kod odraslih s dijabetesom tipa 2. Preporucuje se
ukljuciti se u najmanje 150 minuta umjerene aerobne aktivnosti svaki tjedan, podijeljeno u tri
seanse s ne vise od dva dana odmora izmedu. Za anaerobne vjezbe koje povecavaju potrosnju
kisika, predlaze se intervalni trening u kombinaciji s razdobljima odmora ili aerobne aktivnosti
[24]. Osobe s dijabetesom koje pocinju vjezbati snagu trebale bi primiti inicijalne upute,

povremene savjete i pratnju od strane trenera. Vazno je razumjeti da tijekom i nakon intenzivnih
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vjezbi dolazi do smanjenja razine glukoze u krvi zbog povecane potrosnje, ali i poboljSane

osjetljivosti na inzulin [24].

1.7.4. Oralni antidijabetici

Pojedinci kojima je dijagnosticiran dijabetes neovisan o inzulinu mogu imati Kkoristi od
farmakoterapije koja ukljuuje oralne hipoglikemike. U danasnje vrijeme postoji niz
racionalnih kombinacija ovih lijekova koji ciljaju na tri kljuna podruc¢ja poremecenog
metabolizma. Ta podru¢ja ukljucuju stimulaciju lucenja inzulina iz P-stanica gusterace,
smanjenje otpornosti na inzulin u mi§iénim i masnim stanicama i regulaciju prekomjerne
proizvodnje glukoze u jetri putem glukogeneze. Klasa lijekova poznatih kao pripravci
sulfonilureje, koji specificno ciljaju beta stanice, imaju sposobnost stimuliranja izlu¢ivanja
inzulina iz gusterace. Ovo djelovanje ucinkovito smanjuje prekomjernu proizvodnju glukoze u
jetri. Zanimljivo je da derivati sulfoniluree mogu potaknuti oslobadanje inzulina iz beta stanica
bez obzira na razinu glukoze, bila ona visoka, normalna ili niska. Vazno je napomenuti da se
ucinkovitost ovih lijekova oslanja na prisutnost funkcionalnih beta stanica. lako su vrlo
ucinkoviti u smanjenju razine glukoze u usporedbi s drugim oralnim hipoglikemijskim
lijekovima, postoji moguénost da dugotrajna uporaba moze pogorsati disfunkciju beta stanica,
smanjujuéi njihov ukupni ucinak. Glibenklamid, stariji lijek u ovoj kategoriji, pokazao je
dokaze o smanjenju rizika od mikrovaskularnih komplikacija. Medutim, neki podaci upucuju
na potencijalno nepovoljan ucinak glibenklamida 1 drugih sulfonilureja na zdravlje srca i
smrtnost povezanu sa sréanim bolestima [12]. Sli¢no metforminu, bingvandini su
nebetacitotropni lijekovi. Metformin ima supresivni udinak na glukoneogenezu u jetri i
umjereno pojacava prijenosnike glukoze u misi¢nim stanicama, olakSavajuéi ulazak glukoze
bez potrebe za inzulinom. Takoder smanjuje apetit 1 usporava kretanje glukoze kroz crijeva.
Akarboza, noviji dodatak ovoj kategoriji, djeluje tako $to usporava reapsorpciju monosaharida
u tankom crijevu, Sto rezultira sporijom apsorpcijom i transportom glukoze kroz stani¢nu

membranu [9].

1.7.5. Inzulin

Pod utjecajem glukoze oslobada se inzulin, hormon koji proizvode b-stanice otocica

gusterace. Situacije koje mogu zahtijevati davanje inzulina ukljucuju: [12]
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1. dijabetesa tip 1 kada Langerhansovi oto¢i¢i prestanu funkcionirati, $to rezultira
nemogucénoscéu proizvodnje inzulina.

2.  dijabetes tipa 2 kada postane tesko regulirati razinu $ecera u krvi putem kontrole
prehrane, tjelesne aktivnosti i oralnih antidijabetika.

3. tijekom kirurskih zahvata ili teskih infekcija, osobama s dijabetesom tipa 2 obi¢no
se propisuju oralni antidijabetici.

4.  Kod patofizioloskih mehanizama, ukljucujuéi operaciju gusterace, kronicni
pankreatitis i hemokromatozu.

5.  tijekom trudnoce, poznata kao gestacijski dijabetes.

6.  hitni slu¢ajevi, kao Sto su ketoacidoza, hiperosmolarna koma i laktacidoza.

Danasnji inzulinski pripravcei proizvedeni su DNK-tehnologijom, rezultiraju¢i rekombinantnim
humanim strukturama. Takoder su dostupni razli¢iti analozi inzulina dobiveni modifikacijom
molekule humanog inzulina [12]. Inzulin se klasificira prema vremenu djelovanja, pri ¢emu
neki preparati djeluju vrlo brzo, dok je djelovanje drugih dugotrajnije. Da bi inzulin mogao
djelovati i biti apsorbiran u krvotok, primjenjuje se supkutana injekcija. Ponekad se inzulin
moze davati intravenski u bolnicama, ali to nije uobicajeno u svakodnevnoj praksi zbog
prebrzog djelovanja inzulina. Brzina kojom se inzulin apsorbira u tijelu ovisi o mjestu
ubrizgavanja, pri cemu je podrucje trbuha najuéinkovitije mjesto. Inzulin je moguce primijeniti
u bilo kojem dijelu tijela koji ima masno tkivo. Apsorpciju mogu poboljsati razli¢iti cimbenici,
ukljucujuéi masazu mjesta ubrizgavanja, bavljenje tjelesnom aktivno$éu i primjenu topline.
Osim toga, manje doze inzulina imaju tendenciju da se apsorbiraju brze od veéih doza. Ovi
¢imbenici, zajedno s vrstom inzulina, utjeCu na brzinu djelovanja. U ultrakratkodjeluju¢im
pripravcima dolazi do zamjene aminokiselina u njihovom redoslijedu, sprjecavajuci
medusobnu agregaciju inzulina u otopini. Ovi inzulini, poznati kao prandijalni inzulin, daju se
prije obroka kako bi se olakSala brza apsorpcija. U terapijskom rezimu djeluju zajedno s
inzulinom srednjeg ili dugog djelovanja, kao i oralnim hipoglikemijskim lijekovima. Preparati
s ultrakratkim djelovanjem imaju pocetak djelovanja izmedu 10 minuta i pola sata, a vrhunac
ucinka postizu unutar 1 i pol sata. Trajanje njihovog ucinka traje oko 8 sati. U modernom
lije€enju inzulinom, inzulinske pumpe se koriste za kontinuiranu supkutanu primjenu. Ove
pumpe kontinuirano daju bazalni inzulin, dok pacijent prilagodava prandijalnu dozu istog
inzulina prije svakog obroka. Inzulinske pumpe koriste isklju¢ivo analoge humanog inzulina
kao $to su lispro, aspart i glulisin zbog njihove sposobnosti da ostanu stabilne unutar katetera

pumpe, za razliku od humanog inzulina. S druge strane, neutralni protaminski Hagedorn
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inzulini, koji su trenutno dostupni na trzistu, sastoje se od netopljivih inzulinskih suspenzija
koje sadrze protaminski protein i ione cinka. Ovaj sastav im daje profil srednjeg djelovanja, a
njihovi uc¢inci pocinju nakon otprilike 1 1 pol sat nakon apliciranja. Vrhunac djelovanja opaza
se izmedu 4-12 sati, a ukupno trajanje djelovanja je 18-20 sati. Opcenito, pripravci inzulina
kategoriziraju se u razliCite tipove, ukljuCuju¢i ultrakratke, kratkodjelujuce, srednje
dugodjelujuce, dugodjelujuce i dvofazne inzulinske analoge. Pripravci ultrakratkog djelovanja
obuhvacaju analoge humanog inzulina i analoge inzulina poput lisproa, asparta i glulizina [25].
Analozi bazalnog inzulina, kao $to su detemir i glargin, isticu se medu pripravcima dugog
djelovanja. Inzulin detemir postize dosljednu koncentraciju i distribuciju vezanjem na albumin.
Njegov uéinak moze trajati do 24 sata zbog bliske veze izmedu molekula detemira na mjestu
ubrizgavanja i njegovog vezivanja za albumin preko bocnih lanaca masnih kiselina. Kao
rezultat toga, detemir se moze primijeniti jednom ili dva puta dnevno. Glargin, s posebnim pH
svoje formulacije, stvara mikroprecipitate u potkoznom tkivu, pruzajuc¢i dugotrajno djelovanje.
Druga generacija dugodjelujucih inzulinskih pripravaka, poput inzulina degludeka, predstavlja
noviju formulaciju u odnosu na glarginu. Nakon §to se supkutano injicira, stvaraju se stabilni
multiheksameri koji se otapaju i formiraju depo inzulina u tkivu ispod koze. Monomeri
degludeka se postupno oslobadaju iz multiheksamera, omogucavaju¢i spor i kontinuiranu
dostavu inzulina u krvotok. Trajanje u¢inka ovog analoga prelazi 42 sata. Proizvodaci stvaraju
analoge inzulina s dvofaznim djelovanjem mijeSanjem inzulina ultrakratkog djelovanja s
protaminom u omjerima 25/75, 30/70 ili 50/50. Ovi analozi se daju ili neposredno prije ili
tijekom obroka, osiguravajuci pokrivenost i za potrebe bazalnog inzulina i za potrebe nakon
obroka [11]. Vrsta i doza inzulina potrebna pacijentu ovise o karakteristikama bolesti. Dnevni
raspored moZe obuhvacati razli¢ite vrste inzulina. Kombinacija dviju vrsta inzulina Cesto
uspjeSno simulira normalno lu€enje. Tipi¢no, primjenjuje se kombinacija kratkodjelujuceg
inzulina prije obroka, zamjenjujuci lucenje tijekom obroka, dugodjelujuceg inzulina za bazalnu
potrebu, koji se primjenjuje navecer prije spavanja, i srednjedugodjelujuceg inzulina, koji se
koristi svakih 12 sati. Inzulinske pumpe, aparati za kontinuirano u$trcavanje inzulina, koriste

se u intenzivnom inzulinskom lijecenju [12].
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2. Istrazivacki dio rada

2.1. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je bio ispitati informiranost opée populacije o dijabetesu, odnosno

koliko je upoznata s ¢imbenicima rizika, simptomima i lije¢enju dijabetesa.

2.2. Sudionici

Istrazivanje je provedeno od 12. prosinca 2023. godine do 17. sije¢nja 2024. godine. U
istrazivanju je sudjelovalo 102 sudionika. Anketa je bila anonimna, a sudionici u istrazivanju

sudjelovali su anonimno i dobrovoljno.

2.3. Metode

Za ispitivanje informiranosti opce populacije o dijabetesu proveden je anketni upitnik, a koji
se temeljio na javno dostupnom upitniku Inicijative za dijabetes (Nacionalni program Zaklade
Robert Wood Johnson od 2002. do 2009. godine) [26]. Anketni upitnik bio je anoniman i
dobrovoljan, a sudionici su mogli prekinuti svoje sudjelovanje u bilo kojem trenutku. Anketni
upitnik sastojao se od dva dijela. Prvi je dio sadrZavao pitanja kojim su se prikupljali
demografski podatci (dob, spol, razina obrazovanja), a drugi je dio sadrzavao 20 pitanja kojim
se ispitivala informiranost opce populacije 0 dijabetesu. Anketni upitnik nalazi se u Prilogu 1.
Podaci su organizirani u tabli¢nu datoteku (Microsoft Excel 2013). Prikupljeni podaci obradeni
su metodom deskriptivne statistike i distribucije frekvencija, te u radu su prikazani kroz grafove
i tablice.
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3. Rezultati

3.1. Demografski podaci

U grafikonu 3.1.1. prikazana je distribucija sudionika s obzirom na dob.

16; 15,7%

24; 23,5%

= 18-30 31-45 46-60 viSe od 60

Grafikom 3.1.1. Prikaz broja sudionika s obzirom na dob

(izvor: autor)

U grafikonu 3.1.1. prikazana je distribucija sudionika s obzirom na dob. Najvise sudionika,
njih 55 (53,9 %) je bilo u dobi od 18-30 godina, u dobi od 31-45 godina je bilo 24 (23,5 %)
sudionika, dok je u dobi od 46-60 godina bilo njih 16 (15,7 %) sudionika, a samo njih 7 (6,9

%) sudionika je bilo starije od 60 godina.
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U grafikonu 3.1.2. prikazana je distribucija sudionika s obzirom na spol.

18;17,6%

84; 82,4%

Zensko = Mugko

Grafikon 3.1.2. Prikaz broja sudionika s obzirom na spol

(izvor: autor)

U grafikonu 3.1.2. prikazana je distribucija sudionika prema spolu. Najvise sudionika,
njih 84 (82,4 %) bilo je Zenskog spola, dok je njih 18 (17,6 %) sudionika bilo muskog spola.
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U grafikonu 3.1.3. prikazana je distribucija sudionika s obzirom na razinu obrazovanja.

2; 2%
18;17,6%
54;52,9%
28; 27,5%
= Osnovna Skola Srednja skola Prvostupnik/ca Magistar/ra = Doktor znanosti

Grafikon 3.1.3. Prikaz broja sudionika s obzirom na razinu obrazovanja

(izvor: autor)

U grafikonu 3.1.3. prikazana je distribucija sudionika prema razini obrazovanja. Najvise

sudionika, njih 54 (52,9 %) je zavrsilo srednju $kolu, prvostupnik/ca je njih 28 (27,5 %)

sudionika, dok je njih 18 (17,6 %) sudionika magistar/ra, a njih samo 2 (2 %) sudionika su

doktori znanosti.
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3.2. Informiranost opée populacije o dijabetesu

U tablici 3.2.1. prikazana je informiranost op¢e populacije o dijabetesu

. N

Varijabla N=164 %
Bolujete li od dijabetesa (SeCerne bolesti) ?
Da 6 59
Ne 96 94,1
Konzumiranje previSe Seera i druge slatke
hrane uzrok je dijabetesa
Da 35 34,3
Ne 62 60,8
Ne znam 5 4,9
Uobicajeni uzrok dijabetesa je neosjetljivost
tijela na inzulin
Da 61 59,8
Ne 21 20,6
Ne znam 20 19,6
Dijabetes je uzrokovan zbog nemoguénosti
bubrega da zadrZe Secer izvan mokrade.
Da 17 16,7
Ne 60 58,8
Ne znam 25 24,5
Bubrezi proizvode inzulin
Da 7 6,9
Ne 82 80,4
Ne znam 13 12,7
Kod nelije¢enog dijabetesa obi¢no se
povedava razina Secera u krvi.
Da 93 91,2
Ne 2 2,0
Ne znam 7 6,9
Ako sam ja dijabeti¢ar, veca je vjerojatnost
da ¢e moja djeca biti dijabeticar
Da 69 67,6
Ne 20 19,6
Ne znam 13 12,7
Dijabetes se moze izlijeciti
Da 15 14,7
Ne 80 78,4
Ne znam 7 6,9
Razina Secera u Krvi nataste od 11,0 mmol/L
je previsoka.
Da 89 87,3
Ne 2 2,0
Ne znam 11 10,8




Varijabla N=164 %
Najbolji nacin da provjerim svoj dijabetes je
testiranjem urina
Da 16 15,7
Ne 71 69,6
Ne znam 15 14,7
Redovita tjelovjezba poveéat ¢e potrebu za
inzulinom ili drugim lijekovima za dijabetes
Da 7 6,9
Ne 84 82,4
Ne znam 11 10,8
Postoje dva glavna tipa dijabetesa: tip 1
(ovisni o inzulinu) i tip 2 (neovisan o inzulinu)
Da 83 81,4
Ne 6 5,9
Ne znam 13 12,7
Inzulinsku reakciju uzrokuje previse hrane.
Da 27 26,5
Ne 51 50,0
Ne znam 24 23,5
Za Kkontrolu mog dijabetesa lijekovi su vaZniji
od prehrane i tjelovjezbe.
Da 12 11,8
Ne 85 83,3
Ne znam 5 4,9
Dijabetes cesto uzrokuje razne vrste
poremecaja cirkulacije
Da 68 66,7
Ne 8 7,8
Ne znam 26 25,5
Posjekotine i ogrebotine kod osoba s
dijabetesom zacijeljuju sporije.
Da 88 86,3
Ne 4 3,9
Ne znam 10 9,8
Nacin na koji pripremam hranu jednako je
vaZan kao i hrana koju jedem.
Da 98 96,1
Ne 2 2,0
Ne znam 2 2,0
Dijabetes moZe oStetiti moje bubrege.
Da 77 75,5
Ne 6 59
Ne znam 19 18,6
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i 0,
Varijabla N=164 Y0

Tresenje i znojenje znakovi su visoke razine
Secera u krvi.

Da 37 36,3
Ne 36 35,3
Ne znam 29 28,4

Ucdestalo mokrenje i Zed znakovi su niske
razine Secera u krvi.

Da 30 29,4
Ne 49 48.0
Ne znam 23 22,5

Tablica 3.2.1. Prikaz informiranosti opée populacije o dijabetesu

(izvor: autor)

U tablici 3.2.1. prikazana je informiranost op¢e populacije o dijabetesu. 1z rezultata
mozemo uociti da od dijabetesa boluje 6 (5,9 5) sudionika, a 96 (94,1 %) sudionik ne boluje od
dijabetesa. Da konzumiranje previse Secera i druge slatke hrane je uzrok dijabetesa smatra 35
(34,3 %) sudionika, dok 62 (60,8 %) sudionika ne smatra da konzumiranje previse Secera i
druge slatke hrane uzrokuje dijabetes, a 5 (4,9 %) sudionika ne zna da konzumiranje previse
Secera 1 druge slatke hrane uzrokuje dijabetes. Vecina sudionika, njih 61 (59,8 %) smatra da je
uobicajeni uzrok dijabetesa neosjetljivost tijela na inzulin, dok njih 21 (20,6 %) ne smatra da
uobicajeni uzrok dijabetesa je neosjetljivost tijela na inzulin, a 20 (19,6) sudionika ne zna je li
je uobicajeni uzrok dijabetesa neosjetljivost tijela na inzulin. Tvrdnju da je dijabetes uzrokovan
zbog nemogucnosti bubrega da zadrze Secer izvan mokrace smatra tocnim 17 (16,7 %)
sudionika, dok njih 60 (58,8 %) ne smatra to¢nim tvrdnju da je dijabetes uzrokovan zbog
nemoguénosti bubrega da zadrze Secer izvan mokrace, a njih 25 (24,5 %) ne zna je li je tvrdnja
to¢na ili neto¢na. Da bubrezi proizvode inzulin smatra 7 (6,9 %) sudionika, njih 82 (80,4 %)
sudionika ne smatra da bubrezi proizvode inzulin, dok njih 13 (12,7 %) ne znaju je li bubrezi
proizvode inzulin. Vecina sudionika, njih 93 (91,2 %) smatra da se kod nelijeCenog dijabetesa
obi¢no povecéava razina Secera u krvi, a njih samo 2 (2,0 %) sudionika ne smatra da se kod
nelijeCenog dijabetesa obi¢no poveéava razina Secera u krvi, dok njih 7 (6,9 %) ne zna je li se
kod nelijecenog dijabetesa obi¢no povecava razina Secera u krvi. Takoder, ve¢ina sudionika,
njih 69 (67,6 %) smatra da ako su oni dijabeticari je veca vjerojatnost da ¢e njihova djeca biti

dijabeticari, dok njih 20 (19,6 %) sudionika ne smatra da ako su oni dijabeticari je veca
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vjerojatnost da ¢e njihova djeca biti dijabeticari, a njih 13 (12,7 %) sudionika ne zna da ako su
oni dijabeticari ¢e biti veca vjerojatnost da njihova djeca budu dijabeticari. Da se dijabetes moze
izlijeciti smatra 15 (14,7 %) sudionika, dok njih 80 (78,4 %) sudionika ne smatra da se dijabetes
moze izlijeciti, a 7 (6,9 %) sudionika ne zna da li se dijabetes moze izlijeciti. Vecina sudionika,
njih 89 (87,3 %) smatra da je razina Secera u krvi nataste od 11,0 mmol/L previsoka, a 2 (2,0
%) sudionika ne smatra da je razina Secera u krvi nataste od 11,0 mmol/L previsoka, dok 11
(10,8 %) sudionika ne zna je li je razina Secera u krvi natasSte od 11,0 mmol/L previsoka. Da je
najbolji nacin da provjere svoj dijabetes testiranje urina smatra samo 16 (15,7 %) sudionika,
dok njih 71 (69,6 %) sudionika ne smatra da je najbolji na¢in da provjere svoj dijabetes
testiranje urina, a njih 15 (14,7 %) ne zna je li je najbolji nacin da provjere svoj dijabetes
testiranje urina. Tvrdnju da ¢e redovita tjelovjezba povecati potrebe za inzulinom ili drugim
lijekovima za dijebetes smatra to¢nim 7 (6,9 %) sudionika, a njih 84 (82,4 %) sudionika smatra
neto¢nim tvrdnju da ¢e redovita tjelovjezba povecati potrebe za inzulinom ili drugim lijekovima
za dijebetes, dok njih 11 (10,8 %) sudionika ne zna hoce li redovita tjelovjezba povecati potrebe
za inzulinom ili drugim lijekovima za dijebetes. Veéina sudionika, njih 83 (81,4 %) smatra da
postoje dva glavna tipa dijabetesa: tip 1 (ovisni o inzulinu) i tip 2 (neovisan o inzulinu), njih 6
(5,9 %) ne smatra da postoje dva glavna tipa dijabetesa: tip 1 (ovisni o inzulinu) i tip 2 (neovisan
0 inzulinu), dok njih 13 (12,7 %) ne zna da postoje dva glavna tipa dijabetesa: tip 1 (ovisni 0
inzulinu) i tip 2 (neovisan o inzulinu). Da inzulinsku reakciju uzrokuje previse hrane smatra 27
(26,5 %) sudionika, dok njih 51 (50,0 %) sudionika ne smatra da inzulinsku reakciju uzrokuje
previse hrane, a njih 24 (23,5 %) ne zna je li inzulinsku reakciju uzrokuje previse hrane. Za
kontrolu njihovog dijabetesa lijekovi su vazniji od prehrane i tjelovjezbe smatra to¢nim 12 (11,
8 %) sudionika, a veéina sudionika, njih 85 (83,3 %) smatra neto¢nim da za kontrolu njihovog
dijabetesa su lijekovi vazniji od prehrane i tjelovjezbe, dok njih 5 (4,9 %) ne zna jesu li za
kontrolu njihovog dijabetesa lijekovi vazniji od prehrane i tjelovjezbe. Takoder iz rezultata
mozemo uociti da ve¢ina sudionika, njih 68 (66,7 %) smatra da dijabetes Cesto uzrokuje razne
vrste poremecaja cirkulacije, njih 8 (7,8) sudionika ne smatra da dijabetes esto uzrokuje razne
vrste poremecaja cirkulacije, dok njih 26 (25,5 %) ne zna je li dijabetes Cesto uzrokuje razne
vrste poremecaja cirkulacije. Da posjekotine i ogrebotine kod osoba s dijabetesom zacjeljuju
sporije smatra 88 (86,3 %) sudionika, dok njih 4 (3,9 %) sudionika smatra da posjekotine i
ogrebotine kod osoba s dijabetesom ne zacjeljuju sporije, a njih 10 (9,8 %) ne zna je li
posjekotine i ogrebotine kod osoba s dijabetesom zacjeljuju sporije. Vecina sudionika, njih 98
(96,1 %) smatra da nacin na koji pripremaju hranu je jednako vazna kao i hrana koju jedu, dok

njih 2 (2,0 %) ne smatra da nacin na koji pripremaju hranu je jednako vazna kao i hrana koju
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jedu, a njih 2 (2,0 %) sudionika ne zna je li je na¢in na koji pripremaju hranu jednako vazna
kao i hrana koju jedu. Da dijabetes moze ostetiti njihove bubrege smatra njih 77 (75,5 %)
sudionika, dok njih 6 (5,9 %) ne smatra da dijabetes moze ostetiti njihove bubrege, a njih 19
(18,6 %) sudionika ne zna je li dijabetes moze oStetiti njihove bubrege. Tvrdnju da su tresenje
1 znojenje su znakovi visoke razine Secera u krvi smatra tocnim 37 (36,3 %) sudionika, a 36
(35,3 %) sudionika ne smatra da su tresenje i znojenje znakovi visoke razine Secera u krvi, dok
29 (28,4 %) sudionika ne zna jesu li su tresenje i znojenje znakovi visoke razine $eéera u krvi.
Da su ucestalo mokrenje i Zed znakovi niske razine Sec¢era u krvi smatra tocnim njih 30 (29,4
%) sudionika, a njih 49 (48,0 %) sudionika ne smatra da su ucéestalo mokrenje i zed znakovi
niske razine $ecera u krvi, dok njih 23 (22,5 %) ne zna jesu li ucestalo mokrenje i zed znakovi

niske razine $ecera u krvi.
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4. Rasprava

Ovo istrazivanje je provedeno s ciljem kako bi se ispitala informiranost opée populacije o
dijabetesu u razdoblju od 12. prosinca 2023. godine do 17. sije¢nja 2024. godine. U istrazivanju
je sudjelovalo 102 sudionika. NajviSe sudionika bilo je zenskog spola (82,4 %). S obzirom na
dob, najvise sudionika (53,9 %) bilo je u dobi od 18-30 godina, a najmanje sudionika (6,9 %)
je bilo starije od 60 godina. Prema razini obrazovanja, u istrazivanju je sudjelovalo najvise
sudionika (52,9 %) sa zavrSenom srednjom $kolom. Od ukupno 102 sudionika, 5,9 % sudionika
je izjavilo da boluje od dijabetesa. Porast oboljelih od Secerne bolesti postaje sve izrazeniji
prema brojnim istrazivanjima, naglasavajuci hitnost osvjes¢ivanja populacije. Podaci koje je
iznijela Internacionalna dijabetes federacija o slucajevima dijabetesa koji jo§ nisu
dijagnosticirani u Europi potvrduju ovu zabrinjavajuc¢u tendenciju. Postotak nedijagnosticiranih
slucajeva za pojedine zemlje ilustrira ozbiljnost situacije — za Estoniju je taj postotak 5,7 %, za
Njemacku 12,2 %, dok za Portugal iznosi visokih 13,9 %. Hrvatska, iako ispod prosjeka Europe
koji iznosi 8.8%, takoder ima znacajan udio, s postotkom od 7 %. Ovi alarmantni podaci poti¢u
na nuznost poduzimanja preventivnih mjera i podizanja svijesti o vaznosti ranog prepoznavanja
i lijecenja dijabetesa [2]. Ako inzulina nema ili ako je tijelo neosjetljivo na inzulin nakuplja se
glukoza i raste njezina razina u krvi $to izaziva pojavu simptoma Secerne bolesti. Navedenu
tvrdnju znalo je od svih 102 ispitanih 59,8 % sudionika. Istrazivanje provedeno u Sjedinjenim
Americ¢kim Drzavama otkriva da viSe od 10 % stanovniStva pati od dijabetesa, Sto je stanje
karakterizirano poviSenom razinom Secera u krvi, odnosno hiperglikemijom. S druge strane,
inzulin moze dovesti do hipoglikemije, ozbiljnim stanjem koje moze ugroziti zivot [27].
Normalna razina Secera u krvi je od 4.4.-6.7 mmol/ L, a razina Secera u krvi nataste od 11,0
mmol/L je previsoka na §to je to¢an odgovor dalo 87,3 % sudionika. Analiza rezultata ukazuje
da ispitanici posjeduju sposobnost razlikovanja normalnih od poviSenih vrijednosti Secera u
krvi. Novija istrazivanja naglaSavaju vaznost Secera u krvi kao novog vitalnog znaka. Prilikom
pretrazivanja medicinskih baza podataka poput PubMed-a ili Google Scholar-a, primjecuje se
povecan broj ¢lanaka koje se odnose na vrijednosti Secera u krvi. To sugerira da se Secer u krvi
1 njegova razina smatraju vaznim pokazateljem i kod drugih bolesti, budu¢i da se prate kod svih
oboljelih, bez obzira na to ima li osoba dijabetes ili ne [28]. Tvrdnju da za kontrolu njihovog
dijabetesa lijekovi su vazniji od prehrane i tjelovjezbe smatra tvrdnju netocnim 82,4 %
sudionika. Ako osoba koja boluje od dijabetesa uspjesno odrzava kontrolu nad boles¢u te

pridaje vaznost pravilnoj prehrani i redovitoj tjelesnoj aktivnosti, smanjuje se rizik od potrebe
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za terapijom lijekovima. S druge strane, ako osoba zanemaruje brigu o svom zdravlju, u
kasnijim fazama dijabetesa tipa 2 moze zavrs$iti s trajnom potrebom za terapijom lijekovima.
Vaznost prevencije i odrzavanja zdravog nacina zivota posebno dolazi do izrazaja u upravljanju
ovom kroni¢nom bole$c¢u [29]. Uz pravilnu prehranu, nac¢in pripreme hrane je takoder nesto na
Sto se treba obratiti pozornost. Naé¢in na koji pripremam hranu jednako je vazan kao i hrana
koju jedem smatra to¢nim 96,1 % sudionika. Pravilna prehrana igra klju¢nu ulogu u prevenciji
dijabetesa, osobito u situacijama kada postoji genetska predispozicija. U istrazivanju koje je
proveo Martikainen i sur. 2017. godine usporedivale su se prehrambene navike u Europi,
posebice u Finskoj [30], naglaseno je da prehrana koja podrzava kontrolu energetskog unosa i
odrzavanje tjelesne tezine ima znacajan utjecaj na prevenciju dijabetesa tipa 2. Rezultati
istrazivanja ukazuju na obrnutu povezanost visokog unosa hrane od cjelovitog zrna s rizikom
od dijabetesa tipa 2. Cilj studije bio je procijeniti o¢ekivane zdravstvene i ekonomske u¢inke
povecane konzumacije cjelovitih zitarica kako bi se smanjila incidencija dijabetesa tipa 2 u
odrasloj populaciji Finske. Prema rezultatima istrazivanja, povecana potros$nja cjelovitih
zitarica medu odraslim stanovniStvom Finske mogla bi rezultirati znacajnim smanjenjem
troskova povezanih s dijabetesom tipa 2, procijenjenih u rasponu od 286 € do 989 milijuna €
tijekom sljedec¢eg 10-godiSnjeg razdoblja. Ovi podaci naglaSavaju vaZnost promicanja zdravih
prehrambenih navika u prevenciji dijabetesa [30]. Na tvrdnju da redovita tjelovjezba ce
povecati potrebu za inzulinom ili drugim lijekovima za dijabetes neto¢no je odgovorilo 82,4 %
sudionika. U okrugu Oxfordshire u Velikoj Britaniji, 2017. godine [31], razvijen je edukativni
program usmjeren na zdravstvene djelatnike. Analiza je pokazala da vecéina odraslih ne
prakticira dovoljno tjelesne aktivnosti, Sto je potaknulo inicijativu za edukaciju zdravstvenih
radnika o medicinskom aspektu vjezbanja. Ovaj program oOsmiSljen je kako bi zdravstveni
djelatnici stekli dublje razumijevanje vaznosti tjelesne aktivnosti u prevenciji dijabetesa,
istovremeno poti¢uc¢i implementaciju programa koji promi¢e odgovorno ponasanje prema
tjelesnoj aktivnosti [31]. Ispitivanjem znanja o simptomima kod dijabetesa uocili smo da kod
tvrdnje da tresenje i znojenje su znakovi visoke razine Secera u krvi neto¢nim smatra samo 35,3
% sudionika §to na ukazuje na smanjenu razinu znanja o simptomima hipoglikemije. Da
ucestalo mokrenje i zed su znakovi niske razine Secera u krvi smatra 48, 0 % sudionika $to
takoder ukazuje na to da manje od polovice sudionika nije dovoljno upuéeno u simptome
dijabetesa. Analiza rezultata ankete ukazuje na zadovoljavajuée rezultate medu sudionicima.
Prema dobivenim podacima, populacija ima solidno razumijevanje nacina prevencije, uzroka i
lijeCenja Secerne bolesti. Medutim, s obzirom na globalnu prijetnju dijabetesom i neprestano

rastuéu incidenciju, postavlja se potreba za proSirenjem obujma edukacije medu opcom
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populacijom. Vaznu ulogu u provedbi edukacija imaju visokoeducirane medicinske
sestre/tehnicari sa ste¢enim kompetencijama za provodenje edukacija. Provodenje edukacije
ima vaznu ulogu u opremanju pojedinaca znanjem o ¢imbenicima rizika, metodama za njihovo
ublazavanje 1 moguc¢im posljedicama nelijeCenog dijabetesa. Edukacija treba obuhvacati
razliite aspekte, kao Sto su prepoznavanje simptoma, naglaSavanje vaznosti redovitih
zdravstvenih pregleda te promicanje zdravih Zivotnih navika. Studija koju su proveli Sathish i
sur. 2023. godine [32] naglasavaju vaznost opseznog znanja o dijabetesu. Poduzimanje
proaktivnih koraka za sprjeCavanje pojave dijabetesa kljucno je za pojedince koji su u
poveéanom riziku. Stjecanje znanja o rizicima, simptomima i u¢inkovitim strategijama
upravljanja, ljudi mogu donositi informirane odluke kako bi smanjili svoje Sanse za razvoj
bolesti. Ove preventivne mjere mogu ukljucivati prilagodbe prehrane, bavljenje redovitom
tjelesnom aktivnos$cu i davanje prioriteta redovitim lije¢nickim pregledima. Istrazivanjem koje
je proveo Al Mansour 2019. godine [33] utvrdeno je da postoji znacajna korelacija izmedu
edukacije o dijabetesu i smanjenja vjerojatnosti obolijevanja od ove bolesti. Medicinske
sestre/tehnicari pruzajuéi pojedincima znanje o dijabetesu mogu im omoguciti stjecanje dubljeg
razumijevanje preventivnih mjera koje se mogu poduzeti. Edukacijom pojedinci stjecu znanje
0 temama kao §to su izbor prehrane, odrZzavanje zdrave teZine, u€inkovito upravljanje stresom
i vaznost redovitog pracenja razine Secera u krvi. Osiguravanje univerzalne dostupnosti
zdravstvenih usluga igra klju¢nu ulogu u strategiji prevencije i1 upravljanja dijabetesom.
PodrZavajuc¢i nacelo jednakosti u zdravlju, imperativ je da svaka osoba, bez obzira na njihovu
financijsku situaciju, ima pristup ovim uslugama. Bez obzira na imovinsko stanje, spol, dob ili
nacionalnost, svaki pojedinac ima pravo na vrhunsku zdravstvenu skrb, ukljuc¢uju¢i i u€¢inkovito
lijeCenje dijabetesa. Prema Centrima za prevenciju i kontrolu bolesti, pristup zdravstvenim
uslugama cesto je pod utjecajem socioekonomskih ¢imbenika poput siromastva i niskog
obrazovanja. NaZalost, ovi socioekonomski ¢imbenici Cesto rezultiraju razlikama u
zdravstvenim ishodima, kao §to je veca ucestalost dijabetesa i niza kvaliteta zivota osoba s
dijabetesom. U svjetlu toga, klju¢no je medicinske sestre/tehni¢ari osiguraju da svi pojedinci
imaju jednak pristup sigurnom, ucinkovitom i pristupacnom lijeCenju dijabetesa kako bi se

smanjio broj oboljelih i ublazili Stetni u¢inci dijabetesa na kvalitetu njihovog zivota [34] .
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5. Zakljucak

Dijabetes se moze opisati kao globalna epidemija koja neumoljivo $iri svoj utjecaj, odnoseci
sa sobom sve viSe zivota. Osim S§to predstavlja jednu od financijski zahtjevnijih bolesti,
dijabetes sve vise optereCuje zdravstveni sustav diljem svijeta. Klju¢nu ulogu u prevenciji,
pojavi 1 lijeCenju dijabetesa igraju pravilna i uravnotezena prehrana te redovita tjelesna
aktivnost. Svaka osoba koja oboli od dijabetesa, propustanjem odrzavanja zdravih navika i
redovitih kontrola, izlaze se riziku invaliditeta ili ¢ak smrti. Vazno je naglasiti da pacijenti s
dijabetesom, iako mozda vanjski ne razlikuju se znacajno od zdravih ljudi, zadrzavaju
sposobnost obavljanja radnih aktivnosti te ostaju punovrijedni ¢lanovi obiteljske i drustvene
zajednice. Redovita kontrola glukoze u krvi klju¢na je kako bi se pravovremeno identificirala
odstupanja od normalnih vrijednosti i omogucila brza reakcija kako bi se sprijecio razvoj
daljnjih komplikacija. Nazalost, suvremeni nacin zivota ¢esto promovira nezdravu prehranu i
sjedilacki stil zivota, $to rezultira povecanim brojem oboljenja od dijabetesa, ¢ak 1 medu
mladim populacijama. Dijabetes predstavlja vazan c¢imbenik komorbiditeta, izazivajuci
znacajan porast bolnickih troskova. Ekonomski utjecaj dijabetesa na troskove hospitalizacije
istie vaznost preventivnih mjera, iako bi troSkovi tih mjera bili samo mali udio u ukupnim
bolnickim troSkovima koje dijabetes uzrokuje. Stoga je suradnja cijelog zdravstvenog sektora
klju¢na, jer bez nje nema znacajnog napretka u smanjenju oboljenja od dijabetesa. Medicinske
sestre 1 tehnicari igraju klju¢nu ulogu u prevenciji dijabetesa, posebice kroz primarnu
zdravstvenu zastitu. Potrebno je da budemo uporni inicijatori medu naSim sugradanima,
naglaSavajuc¢i vaznost pravilne prehrane i redovite tjelesne aktivnosti. Poticanje gradana da
sudjeluju u obiljezavanju Svjetskog dana dijabetesa moze pridonijeti obilnom ucenju i
dijeljenju znanja. Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u pracenju, educiranju i pruzanju
podrske osobama s dijabetesom, kao i njihovim obiteljima i drugima. Svi zdravstveni radnici,
ukljucujuc¢i medicinske sestre, nose veliku odgovornost i igraju vaznu ulogu u skrbi za osobe s
dijabetesom. Razli¢ite grane medicinskih sestara, poput javnog zdravstva, medicine rada i
Skolske medicine, mogu do¢i u kontakt s osobama koje imaju dijabetes, pruzajuci znacajnu
podrsku oboljelima. U slucaju bolesti, medicinska sestra ima vaznu ulogu u educiranju
pacijenata o samoj bolesti, njenom lijecenju te ukazivanju na moguce ozbiljne komplikacije
ako se ne lijeci. Dodatno, vazno je da medicinska sestra poduci oboljele kako voditi zdrav zivot

s dijabetesom, jer zivot s ovom boleS¢u predstavlja dodatni izazov. Medicinska sestra ili
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tehnicar mogu biti od velike pomoc¢i u pomaganju oboljelima da izadu kao pobjednici iz izazova

koje dijabetes nosi.
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Prilog 1.

Anketa

1. VaSa dob u godinama
a) 18-30

b) 31-45

c) 46-60

d) vise od 60

2. Spol
a) Musko
b)Zensko

c) Ne zZelim se izjasniti

3. Razina obrazovanja
a) osnovna $kola
b)srednja Skola

c) prvostupnik/ica

d) magistar/ra

e) doktor znanosti

4. Bolujete li od dijabetesa (Secerne bolesti) ?
a) Da
b) Ne

5. Konzumiranje previse Secera i druge slatke hrane uzrok je dijabetesa.
a) Da



b)Ne

¢) Ne znam

6. Uobicajeni uzrok dijabetesa je neosjetljivost tijela na inzulin.
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

7. Dijabetes je uzrokovan zbog nemoguénosti bubrega da zadrze Secer izvan mokrace.
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

8. Bubrezi proizvode inzulin.
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

9. Kod nelije¢enog dijabetesa obi¢no se povecava razina Secera u krvi.
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

10. Ako sam ja dijabetiCar, veca je vjerojatnost da ¢e moja djeca biti dijabeticar.
a) Da
b) Ne

¢) Ne znam

11. Dijabetes se moze izlijeciti.
a) Da
b) Ne

¢) Ne znam
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12. Razina Secera u krvi nataste od 11,0 mmol/L je previsoka.

a) Da

b) Ne

c) Ne znam

13. Najbolji na¢in da provjerim svoj dijabetes je testiranjem urina.
a) Da

b) Ne

c) Ne znam

14. Redovita tjelovjezba povecat ¢e potrebu za inzulinom ili drugim lijekovima za dijabetes.
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

15. Postoje dva glavna tipa dijabetesa: tip 1 (ovisni o inzulinu) i tip 2 (neovisan o inzulinu)
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

16. Inzulinsku reakciju uzrokuje previse hrane.
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

17. Za kontrolu mog dijabetesa lijekovi su vazniji od prehrane 1 tjelovjezbe.
a) Da
b) Ne

¢) Ne znam

18. Dijabetes Cesto uzrokuje razne vrste poremecaja cirkulacije.
a) Da
b) Ne

¢) Ne znam
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19. Posjekotine i ogrebotine kod osoba s dijabetesom zacijeljuju sporije.
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

20. Nacin na koji pripremam hranu jednako je vazan kao i hrana koju jedem.

a) Da
b) Ne

c) Ne znam

21. Dijabetes moze ostetiti moje bubrege.
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

22. Tresenje 1 znojenje znakovi su visoke razine Secera u krvi.
a) Da
b) Ne

c) Ne znam

23. Ucestalo mokrenje 1 Zed znakovi su niske razine Secera u krvi.
a) Da
b) Ne

c) Ne znam
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