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SAZETAK
Komplikacije Secerne bolesti tip 2

Seéerna bolest tipa 2 je najrasprostranjeniji oblik dijabetesa, &esto povezan s pretilo§éu
i genetskom predispozicijom. Kako Hrvatska ima visoku prevalenciju pretilosti, to moze
rezultirati daljnjim porastom broja oboljelih od Secerne bolesti tipa 2. Temeljni patofizioloski
mehanizmi njezinog razvoja su inzulinska rezistencija, povecana proizvodnja glukoze u jetri i
smanjeno izlucivanje inzulina iz guSterace. Bit prevencije 1 lijeenja je u promjeni zivotnih
navika, ukljuéujuéi zdravu prehranu i redovnu tjelesnu aktivnost, sto moze usporiti progresiju
bolesti 1 smanjiti potrebu za medikamentoznom terapijom. Sama bolest, njezino lijeCenje te
nepostizanje dobre kontrole bolesti moze rezultirati razvojem akutnih 1 kroni¢nih komplikacija.
Najcesca akutna komplikacija je zapravo posljedica lijecenja (hipoglikemija), dok se u kroni¢ne
ubrajaju mikrovaskularne 1 makrovaskularne komplikacije (retinopatija, nefropatija,
polineuropatija, infarkt srca i mozga te periferna arterijska bolest, odnosno dijabeticko stopalo).
Uloga medicinske sestre u prevenciji razvoja komplikacija Secerne bolesti iznimno je vazna, a
odnosi se na provodenje intervencija usmjerenih na prevenciju bolesti, poboljSanje kvalitete
zivota oboljelih osoba te sprjeCavanje razvoja i progresije komplikacija. Razumijevanje Se¢erne
bolesti i kvalitetna edukacija preduvjeti su pravilnog upravljanja ovom kroni¢nom boles¢u. U
radu su pregledno prikazani uzroci i simptomi bolesti, dijagnostic¢ki postupci te preventivne i
terapijske mjere, kao 1 moguce komplikacije bolesti i njezinog lijeCenja. Poseban naglasak
stavljen je na vaznost pravilne prehrane, redovite tjelesne aktivnosti i provodenje samokontrole
glikemije, a sve kako bi se odrzavala dobra glukoregulacija i smanjio rizik od razvoja

komplikacija.

Kljuéne rijeci:
Secerna bolest tipa 2, komplikacije $ecerne bolesti tipa 2, dijagnoza i lije¢enje $eéerne bolesti

tipa 2, kvaliteta Zivota, edukacija, uloga medicinske sestre.



ABSTRACT
Complications of type 2 diabetes

Type 2 diabetes is the most common form of diabetes, often associated with obesity and
genetic predisposition. As Croatia has a high prevalence of obesity, this may result in a further
increase in the number of patients with type 2 diabetes. The underlying pathophysiological
mechanisms of its development are insulin resistance, increased glucose production in the liver
and reduced insulin secretion from the pancreas. The key to prevention and treatment lies in
changing lifestyle habits, such as proper nutrition and regular physical activity, which can slow
down the progression of the disease and reduce the need for drug therapy. The disease itself, its
treatment and failure to achieve good disease control can result in the development of acute and
chronic complications. The most common acute complication is actually a consequence of
treatment (hypoglycemia), while chronic complications include microvascular and
macrovascular complications (retinopathy, nephropathy, polyneuropathy, heart and brain
infarction, and peripheral arterial disease, the so-called diabetic foot). The role of the nurse in
preventing the development of complications of diabetes is extremely important, and it refers
to the implementation of interventions aimed at preventing the disease, improving the quality
of life of affected persons, and preventing the development and progression of complications.
Understanding diabetes and quality education are prerequisites for proper management of this
chronic disease. The paper presents an overview of the causes and symptoms of the disease,
diagnostic procedures and preventive and therapeutic measures, as well as possible
complications of the disease and its treatment. Special emphasis is placed on the importance of
proper nutrition, regular physical activity and self-monitoring of glycemia, all in order to

maintain good glucoregulation and reduce the risk of developing complications.
Keywords:

Type 2 diabetes, complications of type 2 diabetes, diagnosis and treatment of type 2 diabetes,

quality of life, education, role of the nurse.
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1. UVOD

Seéerna bolest ili dijabetes (lat. diabetes mellitus) stanje je kroni¢ne hiperglikemije,
karakterizirano poremecajem metabolizma ugljikohidrata, masti i bjelan¢evina, uzrokovanih
poremecajem izlucivanja i/ili djelovanja inzulina. Nastaje kada gusteraca prestane djelomi¢no
oboljelih u stalnom je porastu te je na globalnoj razini poprimio razmjere epidemije. Prema
podacima CEZIH-a (Centralni zdravstveni informacijski sustav RH) i CroDiaba (Nacionalni
registar osoba sa Se¢ernom bole$¢u) u Republici Hrvatskoj je 2022. bilo registrirano 388.213
osoba sa Secernom boleS¢u. Ranija istraZivanja pokazala su kako oko 40% osoba s ovom
bolescu jos uvijek nema ustanovljenu dijagnozu te se predvida kako je stvaran broj oboljelih u
Hrvatskoj ve¢i od 500.000. Ona je prema podacima HZJZ-a na Cetvrtom mjestu najcescih

uzroka smrti, s udjelom od 7,8% (u 2022.-0j godini).(1,2)

Najveci broj osoba sa Se¢ernom boles¢u ima tip 2 ove bolesti i njezina je prevalencija
oko 92%. Ostali oblici Se¢erne bolesti odnose se na tip 1, na gestacijsku Secernu bolest te na
druge, znatno rjede specificne oblike bolesti. DuZzi Zivotni vijek stanovniStva, pretilost,
smanjena tjelesna aktivnost i nezdrava prehrana su glavni ¢imbenici rizika koji doprinose
porastu broja oboljelih od SeCerne bolesti tipa 2. Prema rezultatima nedavnih istraZivanja,
Hrvatska se nalazi na vrhu Europe po prevalenciji pretilosti, a prekomjerna tjelesna masa i
pretilost polazne su tocke razvoja metabolickog sindroma, ¢ije su sastavnice, uz Se¢ernu bolest
tip 2, arterijska hipertenzija 1 dislipidemija. Problematika Secerne bolesti u kontekstu
prekomjerne tjelesne mase 1 metaboliCkog sindroma zahtijeva stoga ukljucivanje cjelokupnog

drustva, tj. javno-zdravstvenog sustava, a u cilju prevencije razvoja same bolesti.(1,2)

Pored stila zivota, genetska predispozicija takoder igra vaznu ulogu u nastanku Secerne
bolesti tip 2. PatofizioloSka osnova njezinog razvoja ukljucuje nekoliko mehanizama, ali
izdvajaju se tri osnovna: inzulinska rezistencija, povecana proizvodnja glukoze u jetri i
smanjena sekrecija inzulina iz -stanica guSterace. Tijek Secerne bolesti je progresivan te ako
se ne poduzmu odgovarajuce i pravodobne terapijske mjere u konacnici moze dovesti do

nepovratnih promjena na organima oboljelih osoba.(1,2,3,4)

Laboratorijska dijagnostika ima klju¢nu ulogu u otkrivanju i prac¢enju bolesti, koristeci

standardne metode koje omogucavaju brzu i preciznu dijagnozu. Ukoliko Secerna bolest nije



pravovremeno otkrivena ili ukoliko se ne postigne dobra kontrola bolesti, moze do¢i do
oSte¢enja krvnih zila i nastanka brojnih komplikacija na razli¢itim organima. Hipoglikemija 1
hiperglikemijska stanja — dijabeticka ketoacidoza i hiperosmolarno neketoti¢no stanje su akutne
komplikacije koje su Cesto po zivot opasne. Kroni¢ne komplikacije odnose se na krvne zile te
mogu biti mikrovaskularne 1 makrovaskularne. U makrovaskularne se ubrajaju infarkt srca,
mozdani udar i periferna arterijska bolest, a u mikrovaskularne - dijabeticka retinopatija,

nefropatija i polineuropatija.(4)

Sve naprijed navedeno predstavlja znacajan socijalni i ekonomski teret za pojedinca,
njegovu obitelj te za drustvo u cjelini (oko 20% sredstava iz prorac¢una HZZO-a izdvaja se za
lijeCenje SeCerne bolesti, a preko 80% tog iznosa na zbrinjavanje komplikacija). Iznimno je
vazno ulagati napore u prevenciju, rano otkrivanje i lijeCenje, odnosno postizanje §to bolje
kontrole bolesti, a s ciljem smanjenja njezine pojavnosti te sprjeCavanja razvoja dijabetickih
komplikacija. Promjena zivotnih navika temelj je prevencije, ali i lijeCenja SeCerne bolesti.
Sustavnom promjenom zivotnih navika moze se znacajno usporiti progresija bolesti te smanjiti
potreba za primjenom lijekova (antidijabetika). Medikamentozno lijecenje Secerne bolesti tip 2
podrazumijeva uzimanje peroralnih lijekova te subkutanu terapiju, kao i primjenu inzulina u

kasnijim stadijima bolesti, odnosno u osoba s iscrpljenom sekrecijom inzulina.(3,4,5)

Kako je tema ovog rada usmjerena na komplikacije Secerne bolesti tip 2, bitno je
napomenuti kako su i tjelesno i psihicko zdravlje tijesno povezani s dozivljajem zadovoljstva i
op¢om kvalitetom Zivota osoba oboljelih od Secerne bolesti. Tjelesno zdravlje igra kljucnu
ulogu u svakodnevnom funkcioniranju ovih osoba, a kontrola vrijednosti Secera u krvi
(samokontrola glikemije), redovno vjezbanje, pravilna prehrana i adekvatno lijeCenje su od
kljuénog znacaja za odrZavanje tjelesnog zdravlja i prevenciju komplikacija. Medutim, psihi¢ko
zdravlje ima jednako vaZznu ulogu. Osobe sa Se¢ernom bolescu €esto se suo€avaju s izazovima
poput stresa, anksioznosti, depresije 1 emocionalnih varijacija koje su potencirane samom
boles¢u, posebno zbog potrebe za stalnim pracenjem vrijednosti Secera, pridrZzavanjem
preporuka i provodenjem dijete te redovnim i pravilnim uzimanjem preporucenih lijekova.
Stoga su podrSka 1 pruzanje adekvatnih psiholoSkih resursa nuzni za poboljSanje psihickog
zdravlja 1 kvalitete zivota oboljelih osoba. U ovom radu o Secernoj bolesti tipa 2 istaknuti su
stoga 1 ovi aspekti, a s ciljem dobivanja cjelovite slike o utjecaju Sec¢erne bolesti na
kompleksnost Zivota oboljelih osoba. OsvjesStavanje o postojanju i znacaju ovog problema
preduvjet je za poduzimanje koraka koji bi pridonijeli pruzanju najbolje moguce

podrske.(3,4,5)



Uloga medicinske sestre u lijeCenju osoba sa Secernom bolesti je neizostavna i izuzetno
vazna. Medicinska sestra ima Sirok spektar odgovornosti i aktivnosti koje doprinose prevenciji
razvoja Secerne bolesti te sprecavanju razvoja dijabetickih komplikacija. Najznacajnija uloga i
aktivnost medicinske sestre u kontekstu Secerne bolesti jest — edukacija. Medicinska sestra
provodi edukaciju pacijenata o znacaju zdravog nacina zivota, pravilne prehrane te redovne
tjelesne aktivnosti. Poucava ih pravilnom uzimanju preporucene terapije te prilagodbi doza
inzulina. Upozorava ih na sve preventivne mjere i postupke koji se odnose na smanjenje rizika
od razvoja komplikacija, kao i na postupanje u slu¢aju razvoja komplikacija. Educira oboljele
osobe o uporabi glukometara te uredaja za kontinuirano mjerenje glukoze, koje ujedno i
postavlja. Poucava ih takoder pravilnom vodenju dnevnika samokontrole glikemije. Uloga
medicinske sestre klju¢na je i u pracenju hospitaliziranih pacijenata - sestre prate stanje
pacijenata sa Se¢ernom boles¢u, redovno mjere razinu Secera u krvi, prate vitalne znakove, tijek
1 napredak lijecenja. Pruzajuéi emocionalnu podr§ku motiviraju i pomazu oboljelim osobama
da se uspjesnije nose sa stresom i izazovima koje donosi zivot sa Se¢ernom boles¢éu. Takoder,
daju¢i im konkretne, prakticne savjete i korisne informacije, doprinose boljoj suradljivosti,
pomazu pacijentima u pridrZzavaju plana lije€enja te tako i u prevenciji razvoja dijabetickih

komplikacija. Svojim djelovanjem aktivno sudjeluju u promociji zdravog nacina zivota.(3,4,5)

U kontekstu timskog rada, kao ¢lanica multidisciplinarnog tima, medicinska sestra
suraduje s lije¢nicima, nutricionistima, fizioterapeutima i drugim zdravstvenim radnicima kako

bi se u konacnici osigurala sveobuhvatna i u¢inkovita njega osoba sa Se¢ernom bolesc¢u.(4)

2. GUSTERACA

Gusteraca je Zlijezda poznata je po sposobnosti dvostrukog izlucivanja - vanjskog

(egzokrino) 1 unutrasnjeg (endokrino).(3)



Unutras$nje izlu¢ivanje (endokrino) gusterace se odvija direktno u krvotok, gdje izlucuje
hormone poput inzulina i glukagona. Ovi hormoni su klju¢ni za regulaciju razine Secera u krvi.
Inzulin pomaze u snizavanju razine glukoze u krvi, a osim toga potic¢e pohranjivanje glukoze u
obliku glikogena u jetri te u misi¢ima. Njegova uloga je snizavanje razine Secera u krvi nakon
obroka, dok glukagon svojim djelovanjem povecava razinu glukoze kada je potrebno te

stimulira jetru na razgradnju glikogena i oslobadanje glukoze u krvotok.(3)

Vanjsko izlu¢ivanje (egzokrino) gusterace odnosi se na izlu¢ivanja enzima kao $to su
amilaza 1 lipaza. Ovi enzimi su odgovorni za razgradnju ugljikohidrata i masti u hrani, ¢ime se
omogucava njihova apsorpcija u crijevima. Gusteraca takoder proizvodi bikarbonate, koji
sudjeluju u neutralizaciji kiseline iz Zzeluca kako bi se stvorili optimalni uvjeti za djelovanje

enzima u tankom crijevu.(3)

Anatomski se gusSteraca nalazi ispod Zeluca, u zavoju duodenuma, prvog djela tankog
crijeva. lako nije dio probavnog trakta, njezine izlu€ene enzime hrana prima kroz zajednicki
vod, papilu Vateri, koja se nalazi u duodenumu. Gusteraca ima tri osnovna djela - glavu (caput),
tijelo (corpus) 1 rep (cauda), a sastoji se od dva glavna tipa tkiva. Egzokrino tkivo gradeno je
od stanica koje izlu¢uju enzime za probavljanje hrane, dok endokrino tkivo sadrzi grupe stanica
koje izluc¢uju hormone direktno u krvotok. Langerhansovi oto€i¢i su grupacije ovih endokrinih
stanica unutar guSteraCe, sastoje se od okruglastih nakupina traka epitelnih stanica, a ima ih
oko 1.000.000 do 1.500.000. Unutar Langerhansovih oto¢i¢a se nalaze fenestrirane krvne
kapilare koje omogucavaju ucinkovitu razmjenu hormona izmedu otoci¢a 1 krvotoka.
Zahvaljujuéi specijalnim metodama bojenja 1 ultrastrukture u Langerhansovim otoci¢ima
razlikuju se: a-stanice (20% stanica) koje izlu€uju hormon glukagon, B-stanice (60-80%
stanica) koje izlu€uju hormon inzulin, é-stanice (5% stanica) koje izlu€uju hormon somatostatin

te tzv. PP-stanice, odnosno pankreasne polipeptidne stanice.(6)

Ovi hormoni imaju zna¢ajnu ulogu u kontroli nivoa glukoze u krvi, kao i u kontroliranju
drugih metabolic¢kih procesa u organizmu. Svojim djelovanjem inzulin sniZzava razinu glukoze,
dok ga glukagon povecava. Somatostatin djeluje kao regulator izlu¢ivanja inzulina i glukagona,
gusSteracnog soka. Ova kompleksna mreza hormona omogucava finu kontrolu metabolickih

procesa u organizmu.(6)



3. SECERNA BOLEST TIP 2

Seéerna bolest tipa 2 kompleksna je metabolicka bolest nastala kao posljedica
nedovoljne proizvodnje inzulina u guSteraCi te smanjene osjetljivosti na inzulin. Iako su
¢imbenici rizika 1 patofizioloSki mehanizmi razvoja Secerne bolesti tipa 2 predmet brojnih
istrazivanja, tocan uzrok bolesti jo$S uvijek nije u potpunosti razjaSnjen. Njezina patogeneza
ukljucuje interakciju genetskih ¢cimbenika, poremecaj aktivnosti inzulina u miSi¢nom i masnom
tkivu, poremecaje u metabolizmu glukoze u jetri, inzulinsku rezistenciju i neadekvatno

izlu¢ivanje inzulina.(5)
Kljuéni ¢imbenici rizika razvoja Se¢erne bolesti tip 2 ukljucuju:

1. Dob — najcesce se javlja nakon 40.-e godine, iako se u novije vrijeme sve ¢eSc¢e otkriva
u mladih te ¢ak u djece i1 adolescenata;

2. Nedovoljna tjelesna aktivnost;

(98]

Prekomjerna tjelesna masa i pretilost, posebno ona abdominalna, jedan je od najvaznijih
¢imbenika rizika razvoja Secerne bolesti tip 2;

Obiteljska anamneza - postojanje Secerne bolesti u obitelji;

Secerna bolest u trudnoéi (gestacijski dijabetes u anamnezi);

Stres;

NS bk

Sindrom policisti¢nih jajnika.

Uz navedene ¢imbenike rizika, drugi metabolicki poremecaji, kao $to su povisen krvni
tlak, poremecaj metabolizma masti 1 metabolizma mokraéne kiseline, takoder doprinose riziku
razvoja Secerne bolesti, a sve naprijed navedeno moZe doprinijeti aterosklerotskim promjenama

na krvnim zilama.(3)

Samoj Secernoj bolesti prethodi predijabetes, koji moze trajati dugi niz godina. Definira
se kao kompleksan metabolicki poremecaj s razinom glukoze u krvi viSom od normalnih
vrijednosti, no ipak nedovoljno povisenom za dijagnozu Se¢erne bolesti.(7) Ukljucuje oStecenu
toleranciju glukoze (IGT, engl. Impaired Glucose Tolerance) te oSteCenu glikemiju nataSte
(IFG, engl. Impaired Fasting Glycaemia). Osobe s predijabetesom imaju 40% izgleda da u

sljede¢ih 5 godina razviju Secernu bolest.(8)



Simptomi Secerne bolesti tipa 2 mogu biti skriveni ili prisutni u subklinickom obliku,
Sto naglaSava vaznost prepoznavanja ranih znakova i simptoma. Na Se¢ernu bolest mogu tako
upucivati suhoéa usta, pojacana zed i uCestalo mokrenje, slabost i umor, svrbez koze, kozne
infekcije, odnosno sporo cijeljenje rana, ali i urinarna inkontinencija, erektilna disfunkcija,
letargija. Nazalost, SeCerna bolest nerijetko se otkrije tek kad nastupi razvoj njezinih
komplikacija - aterosklerotskih promjena na krvnim zilama koje, medu ostalim, mogu dovesti

do infarkta srca i mozdanog udara.(3,5)

4. PATOFIZIOLOGIJA

Osnovna karakteristika Secerne bolesti tipa 2 je smanjeno djelovanje inzulina koje moze
biti posljedica inzulinske rezistencije (neosjetljivosti perifernh tkiva na inzulin — miSica, jetre i
masnog tkiva) ili relativnog nedostatka inzulina nastalog zbog oStecene funkcije B-stanica, ili
oboje. Primarno se razvija inzulinska rezistencija, slijedom cCega se povecava produkcija
inzulina u gusteraci pa tako u prvoj fazi bolesti nastaje hiperinzulinemija. Inzulin obi¢no
inhibira otpuStanje glukoze u jetri, no u stanju inzulinske rezistencije dolazi do razvoja
glukoneogeneze - neprikladnog otpustanja glukoze iz jetre. Kako takvo stanje traje duZe to s
vremenom dolazi do postupnog iscrpljenja B-stanica guSterace i njihove smanjene funkcije te

posljedi¢nog smanjenog izluc¢ivanja inzulina.(5)

Za unos glukoze u stanice potrebna je odredena koli¢ina inzulina. Nedostatak inzulina
dovodi do poremecaja anabolickih procesa koji mogu imati ozbiljne posljedice na zdravlje 1
funkciju organizma. Anabolizam se odnosi na metabolicke procese koji dovode do sinteze
kompleksnih molekula iz jednostavnijih supstanci, Sto rezultira rastom i obnovom stanica. Ovi
procesi su od vitalnog znacaja za odrzavanje zdravlja i normalne funkcije tijela. U kontekstu
Secerne bolesti, poremecaj anaboli¢kih procesa se odvija zbog smanjenog djelovanja inzulina,
a Sto dovodi do smanjene sposobnosti tijela da koristi glukozu kao izvor energije. Zbog
smanjenog ucinka inzulina smanjena je apsorpcija glukoze, odnosno onemogucéen je njezin

transport u stanice te dolazi do nakupljanja glukoze u krvi, §to rezultira hiperglikemijom.(5)

Hiperglikemija uzrokuje osmotsku diurezu 1 ucestalo mokrenje (poliurija), Sto dovodi
do osjecaja zedi (polidipsija) — pove¢anim unosom nadoknaduje se gubitak tekucine. Osim toga,

povecava se apetit (polifagija) jer stanice ne dobivaju dovoljno glukoze za stvaranje energije,



no usprkos povec¢anom unosu hrane dolazi do gubitka tjelesne mase zbog nedostatka glukoze u
stanicama. Kada unos tekucine u stanju poliurije nije dostatan nastaje dehidracija i neravnoteza

elektrolita.(5)

Ukoliko razina inzulina u krvi padne ispod odredene granice (obi¢no ispod 15 i.j./ml)
nastupa lipoliza. Metabolizam masti, koje su alternativni izvor energije, rezultira oslobadanjem
slobodnih masnih kiselina koje se transportiraju u jetru, gdje se pretvaraju u ketonska tijela,
ukljucujuéi aceton, acetooctenu kiselinu i B-OH masla¢nu kiselinu. Povecano stvaranje
produkata razgradnje masti (ketona) dovodi do ketoacidoze, §to moze rezultirati komom i smréu

ukoliko se ne poduzmu odredene mjere.(5)

5. KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTI TIPA 2

5.1. AKUTNE KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTI TIP 2



5.1.1. Hipoglikemija

Najcesc¢a akutna komplikacija Secerne bolesti je hipoglikemija koja se pojavljuje kada
vrijednost glukoze u krvi padne ispod razine odredene granice, obi¢no ispod 3,9 mmol/L.
Tipi¢ni simptomi hipoglikemije mogu se javiti ¢ak i kada koli¢ina glukoze u krvi nije niza od
normale ili ¢ak kada je visa, Sto sugerira na to da su simptomi odgovor organizma, ali ne pruzaju

tocnu informaciju o trenutnoj vrijednosti glukoze u krvi.(9)

Simptomi 1 klinicki znakovi hipoglikemije mogu biti autonomni (adrenergicki) i
neuroglikopeni¢ni (posljedica nedostatka glukoze u mozdanim stanicama). Autonomni
simptomi odnose se na fizioloske reakcije tijela na nisku razinu glukoze, ¢esto proizlaze iz
aktivacije simpatickog Ziv¢anog sustava koji pokusava podi¢i razinu glukoze u krvi kako bi se

osigurala energija za potrebe organizma, a ukljucuju:

e Bljedilo koze
e Drhtanje
e Palpitacije (ubrzani rad srca)
e Znojenje
e Nemir i nervozu
e Osjecaj gladi
e Mucninu
e Trnce u ekstremitetima.
Neuroglikopeni¢ni simptomi i s njima povezane komplikacije nastaju kada mozak ne

dobiva dovoljno glukoze kao izvor energije, a ukljucuju:

e Smetnje koncentracije
e SmusSenost i konfuziju
e Slabost

e Smetnje vida

e Otezan govor

e Glavobolje

e Vrtoglavicu

e Konvulzije (gréevi)

e Komu.



Vazno je naglasiti kako simptomi hipoglikemije mogu varirati u svom intenzitetu i
individualnoj izraZenosti kod svake osobe. Takoder, njihova ozbiljnost moze ovisiti o brzini
kojom se razvija hipoglikemija, kao i o opéem zdravstvenom stanju i prethodnim iskustvima s

niskim razinama glukoze.(3,5)
Prema klinickoj slici razlikuje se nekoliko tipova hipoglikemije:

1. Asimptomatska (blaga) hipoglikemija — stanje bez simptoma i znakova unatoc

izmjerenoj nizoj vrijednosti glukoze;
2. Umjerena hipoglikemija - stanje koje karakteriziraju simptomi kao §to su strah, glad,
iritacija koze, bljedilo, oroSenost hladnim znojem, ukocenost usana, prstiju i jezika;
3. Teska hipoglikemija - stanje pra¢eno gubitkom svijesti ili komom, sa ili bez konvulzija;
zahtjeva hitno medicinsku intervenciju.(3,7)
Upravljanje hipoglikemijom ukljucuje brzo podizanje razine glukoze u krvi kroz unos
brzih izvora Secera ili glukagona u slucaju tezih simptoma, uz istovremeno pracenje stanja i
pozivanje medicinske pomo¢i ako je to potrebno. Osobe koje su sklonije hipoglikemiji, poput
osoba sa Sefernom boles¢u koje koriste inzulin ili odredene oralne lijekove (preparate
sulfonilureje ili meglitinida), trebaju biti posebno svjesne simptoma 1 nauciti kako pravilno
reagirati u slucaju pojave hipoglikemije, buduci hipoglikemijska stanja mogu dovesti do

ozbiljnih, po Zivot opasnih komplikacija - ako se ne lijee na odgovarajuci nacin.(3,7)
Sve osobe sa Se¢ernom bolesti potrebno je educirati o mjerama samopomoci:

SAMOPOMOC KOD HIPOGLIKEMIJE (PRAVILO 15-15)

1. Odmah uzeti 15 grama glukoze ili jednostavnih Secera (npr. tablete glukoze,
vo¢éni sok, Zlicu Secera, meda ili javorovog sirupa).
2. Ponovno provjeriti razinu glukoze u krvi nakon 15 minuta.
3. Ako je glukoza u krvi i dalje ispod 4 mmol/L, uzeti jo§ 15 grama glukoze ili
jednostavnih Secera.
4. a) ukoliko je hipoglikemija i dalje prisutna, potrebno je potraziti lijecnicku
pomoc¢
b) ukoliko se postigla normalna razina glukoze, a sljede¢i planirani obrok je za
vise od 1-2 h, potrebno je pojesti mali obrok izmedu.
Pravilo 15-15 je strategija upravljanja hipoglikemijom koja se Cesto koristi u kontekstu
Se¢erne bolesti. Ova strategija preporucuje unos 15 grama brzih ugljikohidrata kada osoba

dozivi simptome hipoglikemije, poput drhtanja, ubrzanog rada srca ili osje¢aja gladi. Nakon §to
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osoba konzumira te ugljikohidrate, preporucuje se ¢ekanje 15 minuta kako bi se dopustilo tijelu

da apsorbira glukozu i podigne razinu glukoze u krvi.(7)

Treba istaknuti da je pravilo 15-15 samo smjernica i da su moguce individualne
varijacije u potrebama za ugljikohidratima. Ove potrebe mogu se razlikovati i ovisno o situaciji.
Stoga je vazno da svaka osoba sa Se¢ernom boleS¢u razgovara sa svojim lijecnikom kako bi
razvila personalizirani plan upravljanja hipoglikemijom koji odgovara njezinim potrebama i

specificnim okolnostima.(7)

U slucaju da je glukoza toliko niska da si osoba ne moze sama pomoci, najbolje je
odmah primijeniti glukagon u obliku potkozne injekcije ili nazalnog spreja koji brzo podize
razinu glukozu u krvi i dovodi do oporavka svijesti. [zdaje ga obiteljski lije¢nik na recept kako
bi se koristio u slu¢aju hitnih stanja. Njegova pravovremena primjena moze prevenirati ozbiljne,

po zivot opasne posljedice.(7)

5.1.2. Laktatna acidoza

Laktatna acidoza je najces¢i oblik metabolicke acidoze koji nastaje zbog pojacanog
stvaranja ili smanjenog iskoriStavanja laktata u organizmu. Kao zadnji produkt anaerobnog
metabolizma glukoze laktati nastaju kada tijelo proizvodi energiju bez prisustva dovoljnih
kolicina kisika. Kada stanice ne dobivaju dovoljno kisika za normalan aerobni metabolizam,
one prelaze na anaerobni nacin proizvodnje energije. U ovom procesu, glukoza se razgraduje u
piruvat koji se zatim pretvara u laktat. Ako se koli¢ina laktata proizvedenog u ovom procesu
poveca ili ako se laktat ne metabolizira adekvatno, moze do¢i do nakupljanja laktata u krvi 1

razvoja laktatne acidoze.(3)

Laktatna acidoza moze biti posljedica razlicitih stanja i ¢imbenika, ukljuc¢ujuéi hipoksiju
izazvanu sr¢anim ili pluénim bolestima, Sokom, infekcijama, poremecajima cirkulacije,
ozbiljnim metabolickim poremecajima ili upotrebom odredenih lijekova, kao Sto su metformin
ili cijanid. Ova stanja mogu dovesti do poremecaja u metabolizmu glukoze i proizvodnji

energije, Sto rezultira pove¢anom produkcijom laktata i razvojem laktatne acidoze.(3)
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5.1.3. Hiperosmolarna koma

Hiperosmolarna koma je ozbiljno stanje koje se moze javiti u osoba sa Se¢ernom bolesti
tipa 2, a posebice u onih starijih. Ovo stanje karakterizira ekstremna hiperglikemija (iznimno
visoka razina Secera u krvi) koja dovodi do povecane osmolarnosti plazme, glukozurije

(izlu€ivanje glukoze u urinu) i poliurije (poja¢ano mokrenje).(3)

Hiperosmolarna koma se obic¢no javlja kao posljedica znacajno povisene koncentracije
glukoze u krvi, a moZze biti posljedica neadekvatne upotrebe lijekova za kontrolu Secerne

bolesti, infekcija, ozbiljnih stresnih i drugih zdravstvenih ili metabolickih poremecaja.(3)

Simptomi hiperosmolarne kome mogu ukljucivati ekstremnu zZed, izrazenu suhocu usta
1 koze, u€estalo mokrenje, zamagljen vid, konfuziju, pospanost te u konacnici gubitak svijesti.
Ovo stanje zahtjeva hitnu medicinsku intervenciju jer moze biti opasno po Zivot te u vrlo
visokom postotku rezultira smréu. LijeCenje obi¢no ukljuCuje intravensku terapiju
odgovaraju¢im teku¢inama i inzulinom, a sa svrhom postizanja normalne koncentracije glukoze
u krvi 1 sprjecavanja pogorSanja stanja i daljnjih komplikacija. Uz navedeno se primjenjuju i

drugi lijekovi i postupci za lijeCenje stanja koje je precipitiralo razvoj hiperosmolarne kome.(3)

5.1.4. Dijabeticka ketoacidoza

Dijabeticka ketoacidoza (DKA) predstavlja ozbiljnu komplikaciju Secerne bolesti koja
se obi¢no javlja kao posljedica nedostatka inzulina, odnosno njegovog smanjenog djelovanja u
tijelu, Sto rezultira poremecajem metabolizma glukoze 1 masti. Tipi¢no se javlja u oboljelih od
Secerne bolesti tip 1. Taj poremecaj se ¢esto pojavljuje pod utjecajem regulatornih hormona,

poput katekolamina, glukagona 1 kortizola.(10)

Kada tijelo nije u moguénosti iskoristiti glukozu kao izvor energije zbog nedostatka
inzulina, pocinje koristiti alternativne izvore energije poput masnih kiselina. Lipaza, enzim
odgovoran za razgradnju masti, postaje aktivnija, Sto rezultira otpuStanjem slobodnih masnih
kiselina iz masnog tkiva. Iz njih se stvara acetilni CoA koji ulazi u Krebsov ciklus radi

proizvodnje energije, dok se ostatak pretvara u ketonska tijela poput acetoacetata, acetona i 3-
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hidroksibutirata. Nakupljanje ovih ketonskih tijela uzrokuje metabolicku acidozu, Sto je

karakteristi¢no za DKA.(10)

Povecanje razine glukoze u krvi potice osmotsku diurezu, rezultiraju¢i gubitkom
tekuc¢ine, dehidracijom i neravnotezom -elektrolita. Simptomi DKA ukljucuju pojacano
mokrenje, pojacanu zed, mucninu, povracanje, bol u trbuhu, gubitak tjelesne mase, ubrzan rad
srca, suhe sluznice, pad krvnog tlaka pri ustajanju 1 promjene u disanju poput Kussmaulovog

disanja. Karakteristi¢an miris acetona u izdahu ¢esto je prisutan kod DKA.(5)

Dijagnoza DKA postavlja se na temelju laboratorijskih parametara, ukljucujuci
povisene razine glukoze i ketonskih tijela u krvi, metabolicku acidozu i neravnotezu elektrolita.
Lijecenje DKA ukljucuje nadoknadu tekuéine, primjenu inzulina, korekciju acidoze i
elektrolitskih poremecaja te pravilno prac¢enje pacijenta u bolnickom okruzenju, kako bi se
sprijecile komplikacije i osigurao oporavak. Razumijevanje osnovnih mehanizama nastanka
DKA kljuéno je za pravovremeno prepoznavanje, dijagnozu i u¢inkovito lijecenje ove ozbiljne

1 Cesto fatalne komplikacije Secerne bolesti.(3,5,11)

5.2. KRONICNE KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTI TIP 2

Kroni¢ne komplikacije Se¢erne bolesti nastaju zbog dugotrajne hiperglikemije, odnosno

nekontrolirano visokih vrijednosti Sec¢era u krvi tijekom duZeg vremenskog perioda. Ove
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komplikacije mogu utjecati na razli¢ite organe i organske sustave u tijelu. Ovisno o tome koje

krvne zile zahvacaju, obi¢no se dijele na mikroangiopatije i makroangiopatije.(5)

5.2.1. Mikroangiopatije

Mikroangiopatije ili mikrovaskularne komplikacije Secerne bolesti su oSteCenja malih

krvnih zZila, a naj¢es¢e pogadaju oci, bubrege 1 Ziv€ani sustav.

L.
a)

b)

Dijabeti¢ke komplikacije na o¢ima:

Dijabeticka retinopatija je ostecenje krvnih zila u mreznici oka koje moze dovesti do
gubitka vida. Neproliferativna dijabeticka retinopatija (NPDR) je stupanj dijabeticke
retinopatije koji se temelji na klinickim nalazima vidljivim u mreznici, a to su
mikroaneurizme, krvarenja u mreznici, mikrovaskularne nepravilnosti u retini te
promjene u promjeru vena. Proliferativna dijabeticka retinopatija (PDR) je patoloska
preretinalna neovaskularizacija.

U neproliferativnoj dijabeti¢koj retinopatiji postupna smanjena prokrvljenost
vaskularnog sloja mreznice dovodi do gubitka integriteta krvnih zila, §to moZe
rezultirati okluzijom ili degeneracijom kapilara. Ova lokalizirana smanjena
prokrvljenost kapilara rezultira podru¢jima ishemije i smanjenom opskrbom kisikom
metaboli¢ki aktivnih stanica mreZnice. Uz naprijed navedene promjene na kapilarama
izrazeno je djelovanje proangiogenih ¢imbenika rasta, koje vodi stvaranju novih krvnih
zila u mreznici koje mogu uzrokovati ozbiljan gubitak vida zbog krvarenja u staklasto
tijelo ili zbog trakcijskog odvajanja mreznice. ZdruZenim djelovanjem navedenih
poremecaja dolazi do postupne progresije te razvoja proliferativne dijabeticke
retinopatije.

Terapija dijabeticke retinopatije obi¢no se fokusira na lijecenje uznapredovale bolesti
(razvijena proliferativna retinopatija ili makularni edem). Ovo moZe ukljucivati
postupke poput laserske fotokoagulacije, intravitrealnih injekcija anti-vaskularnog
endotelnog faktora rasta, steroidnih agenasa te vitreoretinalne operacije.(3)

Cilj ovih terapijskih intervencija je zaustaviti ili usporiti napredovanje bolesti 1 saCuvati
funkeciju vida koliko je to moguce.

Makulopatija (makularni edem) odnosni se na podru¢ju Zute pjege, odnosno srediste

mreznice. To mjesto je mjesto najvece ostrine vida koje sluzi za razluCivanje detalja.
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Ako se dogodi ostecenje u tom podrucju, krvne zile postaju propusnije, a to dovodi do
edema makule i1 oStecenja vida. Ako ne dode do gubitka vida oboljeli mogu imati
simptome poput zamagljenja, iskrivljenosti slike ili teSkoc¢e gledanja tijekom nodéi.
Ucestaliji je u osoba sa Secernom bolesti tip 2.

Katarakta ili mrena je zamucenje ocne lece. Pogada ljude starije od 50 godina, ali sve
ceS¢e 1 mlade osobe oboljele od Se¢erne bolesti. Kako je le¢a gradena od vode i
bjelancevina s vremenom zbog promjena koje nastaju u njima i zgusnjavanja dolazi do
zamucenja. To sprjecava prolaz svjetlosnih zraka do mreznice i uzrokuje slabost vida,
Sto u najgorem slucaju dovodi do sljepoc¢e. Moze zahvatiti jedno ili oba oka, dio ili
¢itavu lecu. Razvija se polako i ne boli, a to i jest razlog najcesce prekasnog otkrivanja

te bolesti.(3,5,11)

Dijabeticka nefropatija ili dijabeticka bolest bubrega je u trenutku otkrivanja Secerne

bolesti tipa 2 ve¢ prisutna u jednoj tre¢ini oboljelih. Postupnom progresijom dovodi do
slabljenja bubrezne funkcije te u najgorem slucaju do =zatajenja bubrega. Ovo
napredovanje do zavrSnog stadija kroni¢ne bubrezne bolesti brze je u dijabetickoj
nefropatiji nego u drugim oblicima kroni¢ne bubreZzne inusficijencije. Upravo
dijabeticka nefropatija je stoga vodeci uzrok razvoja terminalnog bubreznog zatajenja,
odnosno potrebe za lijeCenjom dijalizom ili transplatacijom bubrega. Ona obi¢no bude
pracena i anemijom koja pridonosi pogorSanju i ostalih komplikacije Secerne bolesti.
Karakteriziraju ju strukturalne i1 funkcionalne promjene koje su rezultat bolesti
glomerula. Dijagnosticira se smanjenjem bubrezne funkcije, odnosno povecanjem
koncentracije kreatinina u krvi uz smanjenje stope glomerularne filtracije (GFR) koja je
u najranijim stadijima cak povefana te pojavom albumina u urinu, odnosno
perzistentnom albuminurijom u ranom jutarnjem urinu, potvrdenom u dva ili vise
testiranja s razmakom od tri mjeseca.(12)

Prema stru¢nim klinickim smjernicama KDIGO kroni¢na bubrezna bolest je trajni
poremecaj koji traje najmanje tri mjeseca, a karakterizirana je prisutno$¢u albuminurije
s omjerom albumina i kreatinina u porciji urina ACR > 3 mg/mmol, abnormalnim
sedimentom urina, elektrolitskim poremecajima, patoloskim nalazima slikovnih
pretragama ili patoloSkom biopsijom bubrega te smanjenom procijenjenom
glomerularnom filtracijom (eGFR < 60 ml/min/1,73 m?).(8)

Samo smanjenje glomerularne filtracije i albuminurija neovisni su ¢imbenici rizika

razvoja kardiovaskularnih bolesti. S obzirom da je albuminurija prvi pokazatelj
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oStecenja bubrezne funkcije, a time 1 povecanog rizika za infarkt miokarda, mozdani
udar i smrtni ishod odreduje se u osoba sa Se¢ernom bolesti tipa 2 u trenutku postavljanja
dijagnoze.(12)

Albuminurija se, uz jednokratno odredivanje ACR u tzv. spot uzorku urina, utvrduje i
mjerenjem u 24-satnom urinu (izrazenom kao mg/24 h). Perzistentna albuminurija
definirana je kao prisutnost albumina veca od 300 mg tijekom 24 sata ili ve¢a od 200
mikrograma u minuti. Umjereno povecana albuminurija podrazumijeva izlucivanje
albumina u urinu izmedu 30 1 300 mg tijekom 24 sata i obi¢no ukazuje na ranu fazu
dijabeticke nefropatije.(3,5,11)

Dijabeticku nefropatiju vazno je detektirati $to ranije kako bi se pravovremenom i
pravilnom intervencijom zaustavio ili barem usporio razvoj komplikacija i povecala
stopa prezivljenja oboljelih osoba. U ranim fazama bolesti, osobe s dijabetickom
nefropatijom mogu biti asimptomatske, a dijagnoza se obicno postavlja tijekom probira,
no kasnije se najcesce prezetiraju umorom, mogu imati pjenusavi urin te razviti edeme

nogu zbog hipoalbuminemije i razvoja nefrotskog sindroma.(5,11,12)

Dijabeticka nefropatija se opisuje kroz 5 faza:
Stadij I: Karakteriziran je hipertrofijskom hiperfiltracijom - GFR je normalna ili
povisena, veliCina bubrega 1 protok plazme kroz njih povecani, a koli¢ina albumina u urinu 1

krvni tlak uredni. Otprilike traje oko pet godina od pocetka bolesti..(12)

Stadij II: Tzv. ,.tihi* stadij dijabeticke nefropatije zapocCinje nakon oko dvije godine od
pocetka bolesti, a karakteriziran je pojavom bubreznog oSteCenja uz zadebljanje bazalne
membrane 1 rast mezangija, no bez razvijenih klinickih znakova bolesti. U ovom stadiju GFR

je unutar normalnih vrijednosti, a velik broj osoba ostaje u njemu dozivotno.(12)

Stadij III: Stadij albuminurije u rasponu 30-300 mg albumina u dnevnom urinu je
klini¢ki, prvi znak oSte¢enja glomerula koji najceS¢e nastaje nakon pet do deset godina od

pocetka bolesti. U ovom stadiju krvni tlak moze biti normalan ili poviSen.(12)

Stadij IV: Ireverzibilan stadij bubrezne bolesti tj. kroni¢no bubrezno zatajenje (KBZ)
karakterizirano je pojavom visokih vrijednosti proteina u urinu (albumin > 300 mg/dU),

snizenjem GFR ispod 60 ml/min/1,73 m? te hipertenzijom.(12)

Stadij V: Terminalno bubrezno zatajenje razvije se u oko 50% osoba sa KBZ, a

karakterizirano je vrijedno$éu GFR < 15 ml/min/1,73 m? Osobe u ovom stadiju trebaju
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nadoknadu bubrezne funkcije peritonejskom dijalizom ili hemodijalizom te su kandidati za

transplantaciju bubrega.(12)
Postoje tri kategorije perzistentne albuminurije:
A1l - Normalno do blago povisena vrijednost albumina (ACR < 3 mg/mmol),
A2 - Umjereno povisena vrijednost albumina (ACR 3-30 mg/mmol) i
A3 - Znacajno povisena vrijednost (ACR > 30 mg/mmol).(13)

Prema KDIGO smjernicama, kroni¢na bubrezna bolest se klasificira u pet kategorija
prema vrijednosti procijenjene glomerularne filtracije (GFR) - G1 do G5, pri ¢emu se treci stadij
dijeli na G3a 1 G3b. Za dijagnozu kroni¢ne bubreZzne bolesti, odnosno smanjene bubrezne
fukcije eGFR treba biti < 60 ml/min/1,73m?, $to spada u kategoriju od G3 do G5. KDIGO
smjernice takoder ukljucuju tablice koje kombiniraju kategorije albuminurije i kategorije
glomerularne filtracije kako bi se procijenio rizik od progresije kroni¢ne bubrezne bolesti
(Tablica 1). Postoje i tablice koje ukazuju na potrebe godi$njeg pracenja GFR 1 ACR te takoder

na potrebu upucivanja na pregled i obradu subspecijalisti nefrologu.(8)
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Tablica 1. Prognoza rizika napredovanja KBB s obzirom na albuminuriju 1

glomerularnu filtraciju (prilagodeno prema 8)

Kategorije perzistentne albuminurije
Opis i raspon (mg/mmol)
Al A2 A3
Normalno | Umyjereno Znacajno
do blago poviseno poviseno
poviseno
<3 3-30 > 30
GFR kategorijje | G1 Normalna | =90 Umjereno
(ml/min/1,73m?) 1l1 visoka Nizak rizik povisen Visok rizik
Opis i raspon rizik
G2 Blago 60-89 Umjereno
sniZzena Nizak rizik povisen Visok rizik
rizik
G3a Blago do | 45-59 Umjejlv'eno . N Vilo visok
umjereno povisen Visok rizik .
e . rizik
sniZena rizik
G3b | Umjereno | 30-44
do Visok Vrlo visok | Vrlo visok
znadajno rizik rizik rizik
snizena
G4 ZnAewlca_]no 15-29 \_/rlo Vrlo visok | Vrlo visok
sniZzena visok . .
p rizik rizik
rizik
G3 Zatajenje | <15 \.MO Vrlo visok | Vrlo visok
bubrega visok . .
rizik rizik rizik

U nadzoru dijabeticke nefropatije kljucna su dva temeljna pristupa - primarna i
sekundarna prevencija. Primarna se odnosi na pravovremeno otkrivanje osoba sa Se¢ernom
bolesti sa znakovima pocetnog stadija nefropatije. Stoga je vazno provoditi redoviti probir
budu¢i otkrivanje dijabeticke nefropatije u ranim fazama omogucuje uspjesnije djelovanje

kojim se moze usporiti ili zaustaviti razvoj komplikacija te poboljSati ukupan ishod bolesti. (12)

Nadzor osoba sa Secernom boles¢u u kojih su prisutni znakovi oSte¢ene bubrezne
funkcije predstavlja sekundarnu prevenciju u kojoj se primjenjuje multifaktorski pristup
prilagoden svakom pojedincu, a s naglaskom na kontrolu svih ¢imbenika rizika te redovito 1

temeljito pracenje.

LijeCenje dijabeticke nefropatije je pak fokusirano na smanjenje kardiovaskularnog
rizika, na postizanje dobre kontrole glkemije (za ve¢inu osoba to su ciljne vrijednosti HbAlc
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do 7%), Cime se moze smanjiti rizik od razvoja albuminurije, i postizanje optimalnih vrijednosti
krvnog tlaka (<130/80 mmHg) uz inhibiciju renin-angiotenzinskog sustava, odnosno primjenu
ACE-inhibitora (ACE-i) ili blokatora angiotenzinskih receptora (ARB), koji imaju dodatni
nefroprotektivni ucinak te pridonose sporijem razvoju bubrezne bolesti koji nije povezan sa

samim snizenjem krvnog tlaka.(12)

Primjena lijekova iz skupine SGLT2-inhibitora (SGLT2i; dapagliflozin i empagliflozin)
moze takoder pridonijeti usporavanju napredovanja bubrezne bolesti, budu¢i imaju ucinke
zahvaljuju¢i kojima djeluju nefroprotektivno. Preporucuje se stoga lijeCenje SGLT2-
inhibitorima osoba sa Se¢ernom boles¢u tip 2, kroni¢nom bubreznom boles¢u i eGFR > 20
ml/min/1,73 m?. Njihova primjena korisna je i za zaStitu bubrega i za zastitu kardiovaskularnog
sustava, a pokazala se sigurnom i korisnom u osoba s kroni¢nom bubreznom bolesti, ¢ak i u
onih koji nemaju Secernu bolest. U posebnim stanjima preporucuje se prekinuti primjenu
SGLT?2i, a to su vrijeme produljenog gladovanja, operativni zahvati ili kriti¢cna medicinska
stanja (kada pacijenti mogu biti izloZzeni vec¢em riziku od ketoacidoze) te takoder razvoj
urinarnih infekcija. Ako pacijent ima rizik od hipovolemije, treba razmotriti redukciju doze
tiazida ili diuretika Henleove petlje prije pocetka lijecenja sa SGLT21, savjetovati pacijente o
simptomima smanjenja volumena 1 niskog krvnog tlaka te pratiti status volumena nakon
pocetka lijecenja. Nakon §to se zapocne s primjenom SGLT2i, razumno je to nastaviti ¢ak i ako
eGFR padne ispod 20 ml/min/1,73 m?, osim ako se lijek ne podnosi ili se uvede bubrezna

nadomjesna terapija.(12)

U sklopu lijecenja dijabeticke bubrezne bolesti vazno je posti¢i 1 optimalne vrijednosti
lipidnog statusa te potaknuti oboljele osobe na promjenu stila Zivota, odnosno korekciju svih
nezdravih navika - uz provodenje primjerene tjelesne aktivnosti i odgovarajucih dijetetskih
mjera, koje uz dijabeticku dijetu i redukciju tjelesne mase podrazumijevaju i smanjen unos soli

1 proteina te zasi¢enih masnih kiselina, 1 na prestanak pusenja.(3,5,12)

Redovitim prac¢enjem ovih pacijenta 1 ranijim uocavanjem promjena koje vode u
progresiju bubreznih komplikacija te posljedicnom pravovremenom intervencijom, uz
provodenje odgovarajuc¢ih mjera i odabir nefroprotektivnih medikamentoznih opcija - moze se
smanjiti utjecaj ¢imbenika rizika te u konacnici usporiti progresija kroni¢ne bubrezne bolesti,

ali i razvoj ostalih komplikacija kojima ona pridonosi.(12)

3. Dijabeti¢ka neuropatija je oSte¢enje ziv€anih vlakana koje moZe uzrokovati bol,

trnjenje, zarenje ili gubitak osjeta u udovima, kao i problem s probavom, spolnom
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funkcijom 1 drugim neuroloSkim funkcijama. Pacijenti s neuropatijom Cesto imaju
osjecaj ,,zgréene Carape® ili nelagode u cipelama, kao i paradoksalnu osjetljivost i
utrnulost. Utrnulost moze dovesti do problema s ravnotezom i povecanog rizika od pada.
Teza neuropatija povecava rizik od nastanka ulkusa i1 posljedi¢no amputacija donjih
ekstremiteta.(5)

Dijagnoza se postavlja fizikalnim pregledom te utvrdivanjem poremecaja ili ispada
osjeta ili pojave senzacija koje se mogu procijeniti razli¢itim testovima koji ciljaju
razliite vrste ziv€anih vlakana. Mala vlakna (A-delta i C vlakna) odgovorna su za osjet
boli i temperature, dok velika vlakna (A-beta vlakna) prenose osjet vibracije i
propriocepcije.(14)

Testovi za mala vlakna (A-delta i C vlakna) se provode na dva nacina:

a) Ubod iglom: Koristi se za ispitivanje osjeta boli. Lije¢nik ili medicinski
struénjak lagano ubode koZzu pacijenta sterilnom iglom i pita pacijenta
osjeca li bol i koliko je intenzivna.

b) Ispitivanje temperature: Provodi se pomocu toplih i hladnih predmeta,
obi¢no ispitivaa temperature ili malih ampula napunjenih toplom i
hladnom vodom, koje se stavljaju na koZu pacijenta kako bi se procijenio

osjet topline 1 hladnoce.(14)

Testovi za velika vlakna (A-beta vlakna) su:

a) Test vibracije: Koristi se vilica za vibracije. Lije¢nik ili medicinski
strucnjak aktivira vilicu za vibracije 1 stavlja je na koStane izboCine
pacijenta, kao $to su glezanj ili zglob. Pacijent treba prijaviti kada osjeti
pocetak i prestanak vibracije.

b) Test propriocepcije: Ispitivanje osjecaja polozaja i kretanja zglobova
provodi se tako da lije€nik pasivno pomice zglob pacijenta (npr. prst ili
nozni prst) i pita pacijenta da zatvorenih ociju identificira smjer i opseg
pokreta.(14)

Neuropatska bol predstavlja znacajan izazov u lijeCenju. Ona ukljucuje odrzavanje
stabilne razine glukoze u krvi, ali 1 izbjegavanje konzumacije alkohola. Tricikli¢ki antidepresivi

1 antikonvulzivi mogu pomoc¢i u ublazavanju tegoba.(14)

5.2.2. Makroangiopatije
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Makrovaskularne komplikacije Secerne bolesti ukljucuju ostecenja velikih krvnih zila
koja mogu dovesti do ishemijske bolesti srca, odnosno infarkta srca te mozdanog udara i
periferne vaskularne bolesti. Glavni mehanizam njihovog nastanka je ateroskleroza koja za
posljedicu ima suzavanje lumena arterija. Neregulirana Secerna bolest, uz druge ¢imbenike
rizika poput poviSenog krvnog tlaka, dislipidemije, prekomjerne tjelesne mase, dobi, pusenja te
trajanja same Secerne bolesti — znacajno doprinosi razvoju aterosklerotskih promjena i
patogenezi ovih makrovaskularnih komplikacija. Iako je Se¢erna bolest sama po sebi snazan
¢imbenik rizika za razvoj kardiovaskularne bolesti, povezana je i s ve¢om prevalencijom i

arterijske hipertenzije i dislipidemije, koje znacajno pridonose pogorsanju stanja.(3)

5.2.2.1.  Ishemijska bolest srca

Duze vrijeme poviSena razina glukoze u krvi stvaranjem oStecenja na unutra$njim
stjenkama arterija 1 poticanjem nastanka ateroskleroze pridonosi pove¢anom riziku od razvoja
sr¢anih bolesti, odnosno koronarne arterijske bolesti (KAB), tj. suzenja koronarnih arterija,
odnosno angine pectoris, infarkta srca 1 drugih sr¢anih komplikacija, poput sr¢anog zatajivanja
te poremecaja sréanog ritma. U osoba sa Se¢ernom boles¢u, koje nisu prethodno imale infarkt
miokarda, postoji sedmogodi$nji rizik od 20,2% za njegov nastanak, dok je taj rizik kod osoba
bez Secerne bolesti 3,5%. Osim $to povecava rizik od koronarne arterijske bolesti, Secerna
bolest takoder nepovoljno utjece na ishode njezinog lijeCenja. Dodatan problem predstavlja i
dobro poznata Cinjenica da zbog dijabeticke neuropatije osobe oboljele od Se¢erne bolesti ¢esto
ne osjete tipi¢ne simptome infarkta miokarda pa smanjenje osjeta boli u prsiStu odgada

pravovremeno postavljanje dijagnoze).(5)

Tipi¢na bol za ishemijsku bolest srca €esto je prigusena, varira svojom snagom od blage
do jake i ponekad nesnosne. Nerijetko se opisuje kao peckanje, stezanje ili pritisak te obicno ne
mijenja intenzitet s promjenom polozaja tijela. Ova bol se Cesto Siri prema lijevoj ili obje ruke,
prema ledima ili vratu pa sve do donje Celjusti. Prate ju i simptomi poput preznojavanja,
otezanog disanja, osjec¢aja nedostatka zraka, ubrzanog rada srca, kao i omaglice te bljedilo kozZe.
Prije pojave samog infarkta srca Cesto se javljaju slicne, manje izrazene tegobe. Obi¢no se
dogadaju pri veéem opterecenju, a prolaze u stanju mirovanja. Prvi simptom ishemijske bolesti
srca mogu biti 1 poremecaji sr¢anog ritma, ali 1 gubitak svijesti te zastoj rada srca —

kardirespiratorni arest, odnosno iznenadna sréana smrt.(5)
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Dijagnoza infarkta srca postavlja se uz pomo¢ uvida u simptome, klinicku sliku i tipicne
elektrokardiografske promjene (EKG). Predstavlja hitno stanje i neodgodivu porebu za zurnim
lije¢enjem kako bi se sprijecilo nepovratno ostec¢enje sr¢anog misic¢a. Stoga je klju¢no brzo

prepoznavanje simptoma i brza reakcija hitnih sluzbi.

Cilj lije¢enja jest omoguciti protok krvi kroz zacepljenu koronarnu zilu koja je
uzrokovala infarkt, a u¢inkovitost lijeCenja umnogome ovisi o brzini reakcije. Ovisno o vrsti i
mjestu zacepljenja, terapija moze ukljucivati primjenu lijekova (fibrinoliticka terapija) te
kateterizaciju (koronarna angiografija) ili kirurSki zahvat na srcu (,,bypass® operacija tj.

ugradnja premosnica).(15)

Fibrinoliticka terapija odnosi se na primjenu lijekova koji djeluju tako da razgraduju

ugrusak u krvnoj zili, a u idealnim okolnostima primjenjuju se odmah po postavljanju dijagnoze

infarkta.(16)

Koronarografija - Perkutana koronarna intervencija (PCI) je moderna i minimalno

invazivna procedura koja koristi kateter za pristup koronarnim arterijama, klju¢nim za opskrbu
srca krvlju. Kateter se uvodi kroz periferne arterije (obi¢no na ruci ili preponi) uz pomoé
radioloske kontrole i1 kontrastnog sredstva s ciljem otkrivanja suzenja ili zaepljenja u tim
arterijama. Nakon detekcije tromba moze se pokusati ukloniti ga, a suZeni dio Zile proSiriti
balonom - balonska angioplastika je metoda kojom se mali balon uvodi u suzeni dio arterije
preko tankog katetera, balon se potom napuhuje kako bi prosirio suzeni dio arterije te omogucio
bolji protok krvi te implantaciju stenta (potpornice), koja u vecini slucajeva prati balonsku
angioplastiku. Stent je mala mreZasta cjevcica koja se postavlja u arteriju kako bi ju drzala
otvorenom. Postoje tzv. Bare Metal Stentovi (BMS) koji fizicki drZe arteriju otvorenom, no uz
njih je veci rizik od ponovnog suZenja arterije (restenoza) zbog formiranja oziljnog tkiva unutar
stenta te tzv. Drug Eluting Stentovi (DES) koji su prekriveni lijekovima koji pomazu u
sprjeCavanju ponovnog suzenja arterije - lijek se polako otpusta iz stenta i smanjuje rizik od
restenoziranja. Kada se primjenjuje ve¢a doza kontrastnog sredstva, vazno je pratiti funkciju
bubrega 1 osigurati adekvatan unos tekucine, posebno kod pacijenata s postoje¢im bolestima
bubrega, a zbog rizika od pogorSanja bubrezne funkcije. Nakon ugradnje potpornice, vazno je
educirati pacijente o vaznosti dvojne antitrombocitne terapije tijekom godinu dana, pri ¢emu je

acetilsalicilna kiselina potrebna doZivotno.(15,16)

Aortokoronarno premostenje (CABG), poznato i kao koronarna premosnica ili bypass

operacija, kirurski je zahvat kojim se zaobilazi suzena ili zaCepljena koronarna arterija. Ovo se
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postize upotrebom premosnice, koja moze biti arterija iz unutarnje strane grudnog kosa
(najcesce arterija s prednje stjenke grudnog kosa) ili segment vene iz noge (potkoljeni¢na vena
safena). NajCesSée se izvodi u pacijenata u kojih je rizik postavljanja stentova prevelik ili su
promjene na zilama anatomski nepogodne za postavljanje stentova. Cilj operacije je poboljsati
protok krvi u sr¢anom misicu, ¢ime se poboljsava funkcija srca, smanjuju tegobe povezane s
koronarnom bolesti srca i produzuje zivotni vijek pacijenta. S obzirom na kompleksnost
operativnog zahvata i povezane rizike, pozeljno je izvodenje minimalno invazivnog pristupa u

lije¢enju infarkta srca, odnosno koronarografija.(16)

Zahvaljuju¢i napretku medicine danas su dostupni brojni lijekovi u lijecenju infarkta
srca koji pridonose znatno boljem prezivljavanju, a ukljucuju antitrombocitne lijekove, beta-
blokatore, antikoagulatnu terapiju, nitroglicerin, analgetike i lijekove za regulaciju ¢imbenika
kardiovaskularnog rizika koji se koriste za lije¢enje hiperlipidemije (statini), postizanje dobre
kontrole krvnog tlaka (ACE-inhibitori, blokatori angiotenzinskih i mineralokortikoidnih

receptora) te Se¢erne bolesti.

Po preboljenom infarktu potrebno je provoditi rehabilitaciju te nastojati preporucene
mjere 1 korekcije zivotnih navika primjenjivati u svakodnevnom Zivotu. Preporucuju se vjezbe
blaZeg intenziteta, tzv. aerobne vjezbe, uz izbjegavanje vecih opterecenja, osobito neposredno
nakon infarkta. Uz postupno poboljSanje kardiorespiratorne sposobnosti stupanj optere¢enja
moze se povecavati, uz obvezan nadzor krvnog tlaka i pulsa. Strukturirano provodenje vjezbi
smanjuje potrebu za hospitalizacijama, a ujedno poboljSava kvalitetu zivota, kao 1 regulaciju
krvnog tlaka 1 tjelesne mase. Uputno je nastaviti ih provoditi tijekom minimalno Sest mjeseci

po otpustu iz bolnice.(15)

5.2.2.2. Mozdani udar
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Seéerna bolest znagajno povecava rizik od cerebrovaskularnih bolesti, poput mozdanog
udara. Mozdani udar je naglo nastali neuroloski poremecaj uzrokovan poremecéajem mozdane
cirkulacije — posljedi¢na smanjena opskrba dijelova mozga kisikom i hranjivim tvarima dovodi
do oStecenja 1 odumiranja ziv€anih stanica, odnosno oSte¢enja mozga i gubitka funkcija koje
taj dio mozga kontrolira. Mozdani udar koji je posljedica prekida cirkulacije, odnosno
zacepljenja arterije koja opskrbljuje mozak krvlju je najceséi (javlja se u 85% slucajeva), a
naziva se i ishemijskim mozdanim udarom ili infarktom mozga. Znatno je rjedi hemoragijski

mozdani udar koji nastaje zbog pucanja (rupture) krvne zile.(17)

Najces¢i uzrok ostecenja krvnih zila koja za posljedicu imaju mozdani udar je
ateroskleroza. Ona postupno dovodi do suzavanja, a potom zacepljenja i/ili slabljenja stijenke
krvnih zila u mozgu. Posljedi¢na blokada ili rupture ovih krvnih zila, tj. razvoj mozdanog udara,
mogu dovesti do trajnog oSte¢enja mozga i s njime povezanog razvoja invaliditeta te nerijetko
nepovratno narusene kvalitete zivota - u oko dvije tre¢ine osoba koje su preboljele mozdani
udar zaostaje neuroloski deficit, a tre¢ina ih je trajno onesposobljena te sasvim ovisna o tudoj
pomoci. Mozdani udar povezan je i s vrlo visokom stopom smrtnog ishoda. Stoga se u sklopu
standardne obrade osoba sa Se¢ernom bolesc¢u te evaluacije njezinih komplikacija, uz uobicajen
neuroloski pregled, preporucuje uciniti 1 ultrazvuk krvnih Zila vrata kako bi se detektirale
aterosklerotske promjene 1 time omogucila intervencija kojom bi se mogao prevenirati razvoj

mozdanog udara.(17)

Najces¢i simptomi mozdanog udara su utrnulost, slabost ili oduzetost lica, ruke ili noge
(obi¢no jedne strana tijela); poremecaji govora (otezano i nerazumljivo izgovaranje rijeci ili
potpuna nemogucénost izgovaranja rijeci i/ili oteZano ili potpuno nerazumijevanje govora druge
osobe); naglo nastala omaglica ili gubitak vida (osobito na jednom oku ili u polovini vidnog
polja); naglo nastala jaka glavobolja uz povracanje nejasnog uzroka; poremecaji ravnoteze i/ili
koordinacije, omaglice ili vrtoglavice, nesigurnost 1 zanosenje u hodu te iznenadni padovi
povezani s drugim simptomima. Katkad mozdanom udaru prethode tzv. "upozoravaju¢i znaci"
- prolazni simptomi sli¢ni simptomima moZzdanog udara koji bitno krace traju i sasvim se
povuku kroz 24 sata (tzv. tranzitorne ishemijske atake). Osobe koje su imale tranzitornu
ishemijsku ataku izlozene su povecanom riziku razvoja mozdanog udara te im je potrebno

uciniti kompletnu neurolosku obradu kako bi se utvrdio uzrok.

Pri postavljanju dijagnoze akutnog mozZdanog udara kljucna je klinicka slika,
laboratorijski nalazi krvi te radioloska obrada. U ishemijskom mozdanom udaru radioloski se
detektira mjesto zacCepljenja krvne zile. U slucaju intracerebralnog krvarenja radioloskim
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metodama prikazuje se mjesto i opseg krvarenja. Dodatnom angiografskom obradom mogu se
otkriti 1 arteriovenske malformacije ili aneurizme koje se mogu endovaskularno ili

neurokirurski zbrinjavati.(17)

Mozdani udar kao hitno stanje zahtijeva svakako hitan prijevoz i Zurno zbrinjavanje u
odgovarajucoj zdravstvenoj ustanovi. Uspostava cirkulacije kljucna je toc¢ka u lijecenju akutnog
mozdanog udara. Posljednjih petnaestak godina primjenom sistemske (intravenske) trombolize
postize se tzv. '"razbijanje ugruska", dok je posljednjih godina dostupna i mehanicka
trombektomija, kojom se putem krvne zile (endovaskularno) uklanja ugrusak, sto poboljSava
ishode lijecenja za 50 %. Pri primjeni obje ove metode klju¢no je brzo djelovanje i ponovna
uspostava normalne cirkulacije u mozgu, Sto pridonosi smanjenju neuroloskog deficta i s njime
povezanog invaliditeta, a s obzirom na ¢injenicu kako svake minute u stanju ishemijskog
mozdanog udara nepovratno propada oko 2 milijuna neurona. PoZeljan vremenski okvir za

primjenu sistemske trombolize je 4,5 sati, a mehanicke trombektomije najvise 6 sati.(17)

Po zavrSetku akutnog lijeCenja mozdanog udara, uputno je §to ranije zapoceti
rehabilitaciju koja ukljucuje suradnju, nadzor i skrb multidisciplinarnog tima stru¢njaka. Ako
se uz to u program rehabilitacije ukljuci 1 obitelj bolesnika, ostvareni su preduvjeti za najbol;ji
moguci oporavak. Uz naprijed navedeno je potrebno djelovati i u smislu smanjivanja ili
uklanjanja potencijalnih c¢imbenika rizika za razvoj novog moZzdanog udara - lijeciti
hipertenziju, poremecaje sr¢anog ritma i druge srcane bolesti, Se¢ernu bolest, hiperlipidemiju
te znacajno suzenje karotidnih arterija. U tom kontekstu, smanjenju rizika od mozdanog udara
pridonosi 1 izbjegavanje nezdrave prehrane (hrana bogata zasi¢enim mastima, koncentrirani
Seceri, hrana bogata kolesterolom i soli, itd.). S druge strane, potice se unos nezasi¢enih masti
(pogotovo maslinovog ulja), vo¢a i povréa, neprobavljivih biljnih vlakana te plave ribe. S ciljem
prevencije mozdanog udara neizostavno se preporucuje prestanak puSenja buduci je poznato
kako ono mozZe i do Sest puta povecati rizik nastanka mozdanog udara. Prekomjerna tjelesna

masa i sjedilacki stil zivota su takoder dokazani ¢imbenici rizika za razvoj mozdanog udara.(17)

5.2.2.3.  Periferna arterijska bolest (PAB)

PAB je progresivni poremecaj koji karakterizira stenoza te zacepljenje arterija u
ekstremitetima, znatno ¢es¢e zahvaca donje ekstremitete od gornjih. Zbog smanjene cirkulacije

krvi moze dovesti do ponavljanog umora i slabosti u nogama te osjecaja grca ili boli
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(intermitentna klaudikacija). Uz navedeno se mogu javiti trnci, parestezije te oticanje, no bol je
svakako najvazniji simptom koji se obi¢no javlja u stopalima ili prstima. Iznenadna, naglo
nastala bol upucuje na emboliju arterija. Bolesnici kojima je dijagnosticirana periferna
arterijska bolest imaju znacajno veci rizik od nastanka ishemijske ulceracije te samim time
povecan rizik od razvoja gangrene. Ova ostecenja krvnih Zila koje opskrbljuju stopala krvlju, u
podlozi svog nastanka imaju aterosklerozu, tj. ubrzano nakupljanje plakova u arterijama koje
rezultira smanjenim protokom krvi do ekstremiteta, a posebno stopala. Ovaj cirkulatorni
poremecaj doprinosi i otezanom zacjeljivanju rana te takoder povecava rizik od nastanka

infekcije.(5)

Komplikacija Secerne bolesti koja se javlja kao posljedica oStecenja krvnih zila,

odnosno periferne arterijske bolesti i neuropatije jest dijabeticko stopalo.

Sindrom dijabetickog stopala ukljucuje postojanje ulkusa na stopalu, povezanog s

perifernom arterijskom boleS¢u, neuropatijom 1 infekcijom, a glavni je uzrok amputacija donjih
ekstremiteta. Neuropatija koja moze biti motorna, senzorna i autoimuna, a ¢esto se javlja u
osoba sa Se¢ernom boles¢u. Smanjuje osjetljivost stopala pa osoba nerijetko ne primijeti manje
ozljede, ulkuse ili Zuljeve koji se mogu razviti kao posljedica pritiska ili trenja. Ovaj nedostatak
osjeta moze dovesti i do zanemarivanja tih ozljeda, Sto moZe rezultirati razvojem infekcije, a
zahvaljujuci postojanju vaskularne bolesti 1 daljnjim komplikacijama (ulkusi i gangrena) koje
mogu rezultirati amputacijom ekstremiteta (u konacnici je to ishod za oko 20% osoba sa
ulkusnom boles¢u). Zbog svoje kompleksnosti dijabeticko stopalo je komplikacija koja
zahtijeva dublje razumijevanje, kontinuiranu brigu 1 multidisciplinarni pristup u prevenciji,
dijagnostici i samom lije¢enju. Slijedom navedenog, uputno je redovno pregledavati noge osoba

sa Sec¢ernom bolesc¢u radi procjene cirkulacije i detekcije periferne vaskularne bolesti.(5,18)

Simptomi dijabetickog stopala mogu ukljucivati, uz gubitak osjeta, trnce i bol, promjene
u obliku stopala ili na kozi, slabiji protok krvi u nogama i stopalima te probleme s noktima na
nogama. Vazno je stoga uputiti osobe sa Secernom boles¢u da redovito pregledavaju svoja
stopala, provjeravajuci prisutnost rana, Zuljeva ili promjena na kozi te se odmah obrate lije¢niku

ako primijete bilo kakve abnormalnosti.(5,18)

Prevencija razvoja dijabetickog stopala klju¢na je u upravljanju Se¢ernom boles¢u. To
ukljucuje - redovito pracenje razine glukoze u krvi, odrzavanje dobre higijene stopala, noSenje
udobne i prilagodene obuce te kontrolu drugih ¢imbenika rizika, poput krvnog tlaka i lipidnog

statusa. Veli¢ina obuc¢e mora biti adekvatna, ne smije biti preuska ili premalena, a preporucuje
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se da bude izradena od prirodnih materijala poput koze te da se koriste posebno izradeni ulosci

po mjeri, kao i da unutrasnjost obuce bude glatka i bez grubih Savova.(18)

Uz redovite lijecnicke kontrole te kontrole specijaliste za stopala radi prac¢enja stanja
stopala te educiranja o prevenciji i ranoj identifikaciji simptoma dijabetickog stopala, osobe sa
Se¢ernom boles¢éu mogu smanjiti rizik od razvoja ovih ozbiljnih komplikacija koje mogu

rezultirati invaliditetom i trajnim naruSavanjem kvalitete zivota.

Sve navedene komplikacije Secerne bolesti naglasavaju vaznost redovnog pracenja
vrijednosti Secera u krvi te vaznost odrzavanja dobre metabolicke kontrole, kako bi se smanjio
rizik njihovog nastanka i pogorSanja. Klju¢ni ¢imbenici u upravljanju Se¢ernom boles¢u te u
oCuvanju zdravlja su prevencija i1 pravovremeno otkrivanje komplikacija. U kontekstu
prevencije posebno je stoga vazno istaknuti znacaj zdravih navika ve¢ od najranije dobi. S
obzirom na rezultate brojnih studija koje su potvrdile kako nepusenje, normalna tjelesna masa,
tjelesna aktivnost i zdrava prehrana znacajno snizavaju rizik za razvoj kardiovaskularne bolesti,
a bududi je puSenje jedan od najvaznijih uzroka kardiovaskularnih bolesti koji je moguce
prevenirati - iznimno je bitno poticati pacijente na prestanak pusenja. U kontekstu uloge
pravilne prehrane u prevenciji kardiovaskularnih bolesti, unos kalorija potrebno je prilagoditi
tjelesnoj aktivnosti kako bi se odrzao indeks tjelesne mase manji od 25 kg/m?, a opseg struka
do 94 cm za muskarce te do 80 cm za zene. Uz dijabeticku dijetu, preporucuje se smanjenje
unosa kolesterola i zasi¢enih masti te ogranicenje unosa soli kako bi se postigle normalne

vrijednosti krvnog tlaka.(6,18)

6. DIJAGNOSTICKI POSTUPCI I PRACENJE KONTROLE SECERNE
BOLESTI

Simptomi 1 znaci hiperglikemije mogu varirati ovisno o stupnju poviSenja razine
glukoze u krvi. Privremeno povecanje glukoze, kao Sto je slucaj poslije obroka, moze proci
neprimije¢eno. Medutim, visoka vrijednost glukoze u krvi, uzrokovana nedostatkom inzulina,
ukoliko bolest duze vrijeme ostane neotkrivena, moze dugoro¢no imati negativne posljedice na

zdravlje 1 kvalitetu Zivota oboljele osobe, a razvojem komplikacija i ¢lanova obitelji. Simptomi
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hiperglikemije mogu ukljucivati ¢esto mokrenje, izraZzenu zed, suhu sluznicu usta, umor, svrbez
koze, dehidraciju, pospanost i druge. Ako postoji i nedostatak inzulina, mogu se javiti dodatni
simptomi poput povracanja, bolova u trbuhu, tezine disanja, bolova u prsima i poremecaja

svijesti, Sto moze dovesti do dijabeticke kome.(3)

6.1. Dijagnoza i pracenje kontrole Secerne bolesti

Zbog rizika od razvoja niza komplikacija, klju¢no je §to ranije postaviti dijagnozu
Secerne bolesti. Testiranje bi trebalo obaviti kod osoba sa sumnjom na ovu bolest, bilo zbog
subjektivnih simptoma, objektivnih nalaza ili ve¢ izmjerene visoke razine glukoze u krvi.
Temeljni testovi ukljucuju mjerenje glukoze u krvi nataste, oralni test opterecenja glukozom
(OGTT) i odredivanje vrijednosti glikiranog hemoglobina Alc (HbAlc) koji se preporucuje

mjeriti barem dva puta godisnje.(3,5)
Dijagnosticki standardi za Se¢ernu bolest ukljucuju:

1. Glukoza u krvi nataSte > 7,0 mmol/L nakon najmanje osam sati posta;
2. Glukozaukrvi> 11,1 mmol/L 2 sata nakon unosa 75 g glukoze otopljene u vodi (OGTT
—engl. oral glucose tolerance test);

3. HbAlc>6,5%. (3.5)

Za rano otkrivanje oSte¢enja bubrega treba provjeriti mikroalbuminuriju. Preporucuje
se navedeno uciniti osobama sa Secernom boleS¢u tipa 1 pet godina nakon dijagnoze, a

oboljelima od Secerne bolesti tipa 2 u trenutku postavljanja dijagnoze.(3,5)

Preporucuje se 1 godiSnje odredivanje lipidnog profila radi procjene rizika i progresije

kardiovaskularnih komplikacija u odraslih osoba sa Se¢ernom bolescu.(3,5)

6.2. Mikroalbuminurija

Mikroalbuminurija (McA) predstavlja izlu¢ivanje malih, ali patoloski znacajnih
koli¢ina albumina u urinu. Ovaj fenomen proizlazi iz procesa glikozilacije bazalne membrane
glomerula te nakon nekoliko godina mozZe dovesti do razvoja dijabeticke nefropatije. Osim $to

je pokazatelj rizika od nefropatije, mikroalbuminurija je takoder povezana s pove¢anim rizikom
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od kardiovaskularnih bolesti 1 smrtnosti kod osoba s esencijalnom hipertenzijom, Secernom
bolesti, kao 1 u opcoj populaciji. Povezuje se sa inzulinskom rezistencijom, centralnom

pretilo$¢u i dislipidemijom.(3)

6.2.1. Mikroalbuminurija u Se¢ernoj bolesti tipa 2

Disfunkcija regulacije glukoze moze biti latentna tijekom dugog razdoblja prije nego
Sto se klini¢ki o€ituje. Zbog toga se mikroalbuminurija (McA) moze pojaviti istovremeno s
dijagnosticiranjem Secerne bolesti tip 2, uz visoki krvni tlak i perifernu obliterativhu
angiopatiju. Mikroalbumninurija se moze pojaviti i prije nego $to se razvije Secerna bolest tipa
2, istovremeno s inzulinskom rezistencijom, prekomjernom tjelesnom masom i

hipertenzijom.(3)

PoviSene vrijednosti izlucenih albumina u urinu, kao 1 hiperinzulinemija u osoba bez
Secerne bolesti, mogu biti pretkazatelji Se¢erne bolesti tipa 2. Nadalje, vazno je napomenuti da
osobe s oba tipa Secerne bolesti 1 mikroalbuminurijom pokazuju veéi stupanj inzulinske

rezistencije u usporedbi s onima koji nemaju poviSenu razinu albumina u urinu.(3)

6.3. Hemoglobin Alc

Hemoglobin Alc (HbAlc) ili glikirani hemoglobin Alc nastaje kada se glukoza
neenzimski kovalentno veze na slobodne aminokiseline globinskih lanaca. On predstavlja
prosjecnu koncentraciju glukoze u krvi tijekom protekla tri mjeseca jer se mjeri u eritrocitima
koji imaju zivotni vijek od 120 dana. To je iznimno vazan pokazatelj kontrole glikemije u osoba
oboljelih od Secerne bolesti. Preporuka je da sve osobe koje imaju Se¢ernu bolest redovito
provjeravaju razinu hemoglobina Alc, najmanje dva puta godiSnje ili ¢eSce, tj. dok se ne

postigne dobra kontrola glikemije. Ako su vrijednosti HbAlc ispod 7% smatra se da je
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postignuta optimalna kontrola Se¢erne bolesti, dok vrijednosti vise od 7% podrazumijevaju

postojanje povecanog rizika od oste¢enja krvnih Zzila oka, bubrega i ziv€anog sustava.(19)

Ako su vrijednosti HbAIc poviSene, to obi¢no zahtijeva promjenu ili prilagodbu terapije
kako bi se poboljsala glukoregulacija. Analiza HbAlc obi¢no se provodi iz uzoraka venske
krvi, iako se ponekad moze izvrSiti i iz kapilarne krvi, iako je to manje uobicajeno zbog

poteskoca u nabavci potrebnih reagensa.(3)

7. LIJECENJE

Osnovni cilj lije¢enja SeCerne bolesti je postizanje i odrzavanje normalnih razina
glukoze u krvi tijekom vecine dana. Ovaj pristup doprinosi sprjecavanju razvoja akutnih 1
kroni¢nih komplikacija bolesti. Kljuéni postupci koji se koriste u postizanju ovog cilja
ukljucuju pravilnu prehranu i redovitu tjelesnu aktivnost te razlicite terapijske opcije. Za
uspjesnu primjenu ovih terapijskih postupaka bitno je da sve osobe sa Se¢ernom bolesti, a ako
su istom pogodena djeca i adolescenti onda i njihovi roditelji, budu educirani o kontroliranju i
lijecenju bolesti u kuénim uvjetima. Edukacija o pravilnoj primjeni inzulina, pracenju razine
glukoze u krvi, planiranju uravnotezenih obroka i1 vaZnosti redovite tjelesne aktivnosti klju¢na
je za postizanje uspjeSne kontrole Secerne bolesti. Osim toga, obitelj treba biti upoznata s
moguéim simptomima hipoglikemije 1 hiperglikemije te znati kako pravilno reagirati u tim

situacijama kako bi se izbjegle komplikacije.(3,5)

Lijekovi koji se koriste u lijeCenju Secerne bolesti tipa 2 prema Hrvatskim smjernicama
mogu se podijeliti u tri glavne kategorije: B-citotropni (poticu izlu¢ivanje inzulina iz -stanica),
ne-fB-citotropni (ostvaruju antihiperglikemijski ucinak kroz razli¢ite mehanizme djelovanja) i

inzulinski pripravci.(5)

7.1. Lijecenje neinzulinskim antidijabeticima

Kad se poduzetim osnovnim mjerama (pravila prehrana i redovita tjelesna aktivnost) ne

uspije posti¢i dobra regulacija Secerne bolesti tipa 2, koriste se neinzulinski antihiperglikemijski
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lijekovi ili antidijabetici: derivati sulfonilureje, meglitinidi, bigvanidi, tiazolidindioni, inhibitori

alfa-glukozidaze, DPP-4 inhibitori, agonisti GLP1 receptora i SGLT?2 inhibitori.(5)

7.1.1. Derivati sulfonilureje

Lijekovi koji pripadaju skupini sulfonilureja, poput gliklazida, glipizida, glimepirida,
glikvidona i glibenklamida, djeluju stimuliraju¢i izlu€ivanje inzulina iz gusterace, a takoder
mogu smanjiti proizvodnju glukoze u jetri te time dovesti do povec¢anog u¢inka inzulina u tijelu.
Uzimaju se obi¢no uz obrok, jednom ili dva puta dnevno, ovisno o dozi. Nose velik rizik od
razvoja hipoglikemije te je stoga poseban oprez potreban u starijih te u osoba s oste¢enom

bubreznom funkcijom.(5)

7.1.2. Meglitinidi

Repaglinid, kljuéni lijek u ovoj kategoriji, djeluje sli¢no derivatima sulfonilureje.
Medutim, za razliku od sulfonilureja, meglitinidi djeluju na razli¢ite receptore na pB-stanicama,
Sto rezultira brzim i kra¢im izlu¢ivanjem inzulina. Koriste se stoga za regulaciju glikemije

nakon obroka, smanjuju¢i rizik od hipoglikemije izmedu obroka ili tijekom no¢i.(5)

7.1.3. Bigvanidi

Metformin, klju¢ni predstavnik bigvanida, najces¢i je prvi izbor (,,zlatni standard®)
medu lijekovima za oralnu terapiju SeCerne bolesti tipa 2. Svojim djelovanjem smanjuje
stvaranje glukoze u jetri (glukoneogenezu) te povecava unos glukoze u misi¢ima posredovan
inzulinom. Vrlo rijetko moze uzrokovati po Zivot opasnu laktatnu acidozu koja se cesce javlja
u osoba s teSkim bubreznim zatajenjem ili metabolickom acidozom te je stoga kontraindicirana
njegova primjena pri eGFR < 30 ml/min/1,73 m?, kao i u svim stanjima koja mogu dovesti do

metabolicke acidoze.(5)
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7.1.4. Tiazolidindioni

Pioglitazon, lijek iz skupine tiazolidindiona, svojim djelovanjem povecava osjetljivost
na inzulin te poboljSava unos glukoze u periferne stanice. Takoder povecava razinu
adiponektina, citokina koji se Iuci iz masnog tkiva, a ujedno potice i oksidaciju masnih kiselina.

Kontraindicirana je njegova primjena u svim stadijima sréanog zatajenja.(5)

7.1.5. Inhibitori alfa-glukozidaze

Predstavnik ove skupine lijekova je akarboza koja svojim djelovanjem sprjecava
reapsorpciju polisaharida te metabolizam saharoze u glukozu i fruktozu. Uzima se dva do tri
puta dnevno neposredno prije obroka. Nerijetko izaziva gastrintestinalne nuspojave, a njegova
primjena je kontraindicirana u stanju ketoacidoze, u cirozi jetre te u osoba s upalnim bolestima

crijeva.(5)

7.1.6. DPP-4 inhibitori

U DPP-4 inhibitore spadaju lijekovi poput vildagliptina, linagliptina, alogliptina,
sitagliptina i saksagliptina. Ovi lijekovi djeluju inhibiraju¢i enzim dipeptidil peptidazu 4 (DPP-
4). te time utjeCe na regulaciju glukoze putem razlicitih ucinaka, ukljucuju¢i smanjenje
otpuStanja glukagona, povecanje oslobadanja inzulina ovisnog o glukozi, usporavanje

praznjenja zeluca te povecanje osjecaja sitosti.(5)

7.1.7. Agonisti GLP1-receptora

GLP1 je prirodni hormon koji tijelo oslobada nakon jela. On pomaze kontrolirati razinu
Secera u krvi. Lijekovi koji oponasaju djelovanje GLP1 koriste se u lijeCenja Secerne bolesti
tipa 2 - poticu oslobadanje inzulina, smanjuju izlu€ivanje glukagona iz gusterace, smanjuju
razinu Sec¢era u krvi, usporavaju probavu nakon obroka, a djelovanjem na centre sitosti u mozgu

promoviraju osjecaj sitosti nakon obroka, odnosno smanjuju apetit. Pridonose tako znacajnom
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gubitku tjelesne mase. Primjenjuju se obi¢no u obliku subkutane injekcije jednom dnevno ili
jednom tjedno, dok semaglutid postoji i u peroralnom obliku. U kontekstu utjecaja na
komplikacije Secerne bolesti, neki od njih (liraglutid, semaglutid 1 dulaglutid) dokazano

smanjuju rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti.(5)

7.1.8. SGLT?2 inhibitori

SGLT2 inhibitori su skupina lijekova u koju spadaju dapagliflozin, empagliflozin,
kanagliflozin i ertugliflozin. Oni svojim djelovanjem u proksimalnim tubulima bubreznih
glomerula smanjuju reapsorpciju glukoze za ¢ak 90%, dovode¢i do osmotske diureze 1
glikozurije u osoba sa Se¢ernom bolesc¢u te posljedi€nog smanjenja razine glukoze u krvi. To je
osobito znacajno jer je diuretski u¢inak ograni¢en koli¢inom filtrirane glukoze, koja ovisi o

razini glukoze u krvi te zbog toga ovi lijekovi ne dovode do hipoglikemije.(5)

U lijecenju Secerne bolesti oni se mogu dodati u terapiju ako se adekvatna glikemijska
kontrola ne moze posti¢i promjenama nacina zivota i primjenom metformina. Takoder se mogu
dodati kao treci lijek ako se kombinacijom druga dva antidijabetika ne uspijeva posti¢i dobra

kontrola bolesti.(5)

Uz kontrolu Secerne bolesti, SGLT2 inhibitori (u nas dostupni empagliflozin 1
dapagliflozin) smanjuju rizik od nastanka te od pogorSanja zatajivanja srca koje zahtijeva
hospitalizaciju, smanjuju takoder rizik od smrti zbog sranoZilnih uzroka te usporavaju
progresiju dijabeticke nefropatije, odnosno kroni¢ne bubrezne bolesti. Oni takoder mogu
uzrokovati gubitak tjelesne mase. Medutim, nisu bez nuspojava - povezani su s izazivanjem
rijetke, no ozbiljne komplikacije - dijabeticke ketoacidoze (DKA), posebice euglikemijske

(normoglikemijske). NajceS¢a nuspojava koju mogu izazvati su genito-urinarne infekcije.(5)

7.2. Inzulin

Inzulin je hormon koji proizvode B-stanice Langerhansovih otoci¢a gusterace. Njegova
uloga je regulacija razine Secera u krvi te metabolizma ugljikohidrata 1 masti. Inzulin potice

apsorpciju glukoze iz krvotoka u stanice, gdje se ona koristi za proizvodnju energije neophodne
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za normalno funkcioniranje organizma. U lijeCenju Secerne bolesti, inzulin se najcesce
primjenjuje subkutano. Koristi se u osoba s tipom 1 Secerne bolesti te u onih s loSe reguliranom
Sec¢ernom bolescu tipa 2 koji unato¢ drugim terapijskim opcijama ne uspijevaju posti¢i dobru

kontrolu bolesti.

U Secernoj bolesti tipa 2 terapija inzulinom se razmatra u slu¢ajevima kao $to su visoke
razine HbA I ¢ ili neuspjeh primjene druge terapije. Danas se koriste humani inzulini i/ili analozi

humanog inzulina.(5)

7.2.1. Preparati inzulina

Preparati inzulina se klasificiraju prema brzini pocetka djelovanja i trajanju djelovanja.
Kratkodjeluju¢i inzulin, poput normalnog humanog inzulina, koristi se prije obroka kako bi

sprije€io porast razine glukoze nakon jela.(5)

Brzodjelujuéi inzulini, poput inzulina lispro, aspart i glulizina, omogucavaju brzu
apsorpciju u krvotok 1 krace trajanje djelovanja. Primjena ovih inzulina 15-20 minuta prije

obroka pruza maksimalno smanjenje postprandijalnog povecanja koncentracije glukoze.(5)

Inzulin srednjedugog djelovanja, kao $to je NPH inzulin, pocinje djelovati nakon 2 sata
od aplikacije. Vrsni u€inak postize nakon 6 do 14 sati, a njegovo djelovanje traje od 10 do 16

sati. Moze se koristiti kao bazalni inzulin.(5)

Dugodjeluju¢i inzulini, kao $to su inzulin glargin, detemir te degludek, pruzaju bazalnu
pokrivenost inzulinom. Inzulini degludek 1 glargin imaju stabilan profil djelovanja tijekom 24

sata, dok se inzulin detemir polako apsorbira s trajanjem djelovanja od 16-24 sata.(5)

7.2.2. Nuspojave primjene inzulina

Hipoglikemija predstavlja ozbiljan rizik pri lije€enju inzulinom te moze uzrokovati niz
stetnih posljedica, ukljuujuéi konfuziju, nesrece u prometu, epilepticke napadaje i komu. Cak
4-6% osoba sa Secernom boleS¢u tipa 1 moze umrijeti uslijed teSke hipoglikemije. Kod

bolesnika sa Secernom boleS¢u tipa 2 koji iskuse teSku hipoglikemiju povecana je stopa
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smrtnosti, neovisno o razini kontrole glikemije. Hipoglikemija moze imati i nepovoljan utjecaj
na sréane bolesnike, povecavajuci src¢anu frekvenciju i krvni tlak te uzrokujuéi aritmije i druge
komplikacije. Cimbenici rizika za hipoglikemiju ukljuduju stariju dob, dugotrajnu Seéernu

bolest, bubreznu insuficijenciju i nizu razinu HbAlc.(5)

Debljanje je Cesta nuspojava terapije inzulinom, dijelom zbog konzumiranja dodatnih
kalorija za lijeCenje hipoglikemije, a dijelom zbog pove¢anog unosa masnih kiselina. Reakcije
preosjetljivosti na inzulin su rijetke, ali mogu se pojaviti kao lokalne ili sistemske alergijske

reakcije, ukljucujuci anafilaksiju.(5)

Lipodistrofija, promjene na kozi i potkoznom tkivu na mjestu primjene inzulina, moze
se pojaviti kao lipoatrofija ili lipohipertrofija. Lipoatrofija je lokalna alergija na inzulin i ¢eS¢a
je pri primjeni starijih vrsta inzulina, dok lipohipertrofiju karakterizira razvoj potkoznih
¢vorova na mjestima ucestalog ubrizgavanja. Preporucuje se stoga rotacija mjesta ubrizgavanja

kako bi se izbjegle ove nuspojave.(5)

7.2.3. Lijecenje inzulinskom pumpom

Inzulinska pumpa alternativa je bazal-bolus inzulinskoj terapiji (tzv. intenziviranoj
inzulinskoj terapiji) koja za postizanje kontrole Secerne bolesti koristi brzodjeluju¢i inzulin.
Indicirana je u osoba sa Se¢ernom bolescu tipa 1 te u onih sa Se¢ernom bolesc¢u tipa 2 koji imaju
izrazen nedostatak inzulina. Ova terapija pokuSava oponasSati prirodnu sekreciju inzulina
isporucujuéi kontinuirano male doze inzulina te dodatne boluse uz obrok, §to omogucuje
preciznije doziranje inzulina, odnosno prilagodbu doza ovisno o individualnim potrebama 1

promjenama tijekom dana.(5)

7.3. Lijecenje prehranom

Prehrambena terapija igra klju¢nu ulogu u ukupnom upravljanju Secernom bolescu.
Vazno je stoga da svaka osoba sa SeCernom boles¢u bude aktivno ukljucena u planiranje
prehrane zajedno sa svojim zdravstvenim timom. Makronutrijente treba prilagoditi

individualnim potrebama, prehrambenim obrascima i metabolickim ciljevima. Jednostavan
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pristup kontroli unosa hrane, s naglaskom na pravilnu kontrolu veli¢ine porcija i odabir zdravih
namirnica, moze biti koristan za osobe sa Se¢ernom bolescu tipa 2 koje ne koriste inzulin, imaju
ograni¢eno zdravstveno obrazovanje ili su starije i podlozne razvoju hipoglikemije. Smanjenje
tjelesne mase 1 upravljanje tjelesnom masom vazno je za osobe sa Secernom bolesc¢u, kao i za

osobe s predijabetesom koje se bore sa prekomjernom tjelesnom masom ili pretilo$¢u.(20)

Preporucena raspodjela ukupnih masti iznosi od 20% do 35% ukupnog unosa kalorija,
a bjelancevina od 12 do 20% ili do 1,0 g po kilogramu tjelesne mase, pri cemu je vazno
ograniCiti unos zasi¢enih masti radi smanjenja rizika od razvoja kardiovaskularnih bolesti.
Izvrsni izvori bjelancevina su meso peradi, jaja, mlijeko, sir, soja i mahunarke. Oni pruzaju
esencijalne aminokiseline potrebne za odrzavanje tjelesnih funkcija. Konzumacija plave masne
ribe, poput lososa, skuse ili srdela, takoder je vazna jer osigurava unos zdravih omega-3 masnih
kiselina. Preporucuje se stoga konzumiranje plave masne ribe najmanje dva puta tjedno kako
bi se osigurali ti dodatni nutritivni benefiti. Ovi izvori proteina mogu biti vazan dio
uravnotezene prehrane za osobe sa Se¢ernom bolescu, pruzajuéi im potrebne hranjive tvari za

optimalno zdravlje.(20)

7.4. Lijecenje tjelesnom aktivno$éu

Tjelesna aktivnost ukljucuje sve vrste kretanja koja povecavaju potro$nju energije.
Neizostavan je dio sveobuhvatnog plana upravljanja SeCernom boleS¢u. Njezina vazZnost
jednako je znacajna za osobe sa Secernom bolescu tipa 1 kao 1 za opcu populaciju, iako njezina
to¢na uloga u prevenciji dijabetickih komplikacija 1 upravljanju razinama glukoze u krvi nije
tako jasno definirana kao kod osoba sa Se¢ernom bolescu tipa 2. Tjelesna aktivnost se povezuje
sa znacajno manjim rizikom od razvoja kardiovaskularnih bolesti te manjim rizikom ukupne

smrtnosti.(21,22)

Razli¢iti programi vjezbanja mogu pruziti koristi poput smanjenja potrebe za
uzimanjem antidijabetika i inzulina, smanjenja tjelesne mase i smanjenja rizika od razvoja
komplikacija Secerne bolesti. Pri tome je vazno da programi vjezbanja budu prilagodeni
individualnim potrebama 1 karakteristikama svakog pojedinog pacijenata, uz profesionalnu

podrsku i savjetovanje.(5,21,22)
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8. KVALITETA ZIVOTA OSOBA SA SECERNOM BOLESCU

Poznat je cijeli niz ¢imbenika koje provedena istrazivanja povezuju s procjenom
kvalitete Zivota. Ovi Cimbenici mogu doprinijeti dozivljaju kvalitete zivota, a mogu biti

posljedica okolisnih ili individualnih karakteristika.(4)

Procjena zadovoljstva i kvalitete zivota opisana je kao subjektivni pokazatelj dobrobiti
koji se temelji na kognitivnim i emocionalnim Kkriterijima kojima procjenjujemo Zivot.
DoZivljaj zadovoljstva i kvalitete Zivota utemeljen je na osobnim sustavima vrijednosti. Vazno
je istrazivati poveznicu Secerne bolesti s procjenom kvalitete Zivota kako bi se bolje razumjeli
utjecaji bolesti na svakodnevni zivot. U radu usmjerenom na ispitivanje povezanosti izmedu
Secerne bolesti tipa 2 1 procjene kvalitete zivota prikazani su i dani vazni uvidi u prilagodbu

terapijskih modela i posljedi¢no poboljsanje kvalitete zivota oboljelih osoba.(4)

9. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Zadaca medicinske sestre u lijeCenju osoba sa Se¢ernom boles¢u je iznimno vaZna.
Medicinske sestre sudjeluju u svim segmentima pruzanja cjelovite skrbi, u edukaciji, podrsci 1
prac¢enju oboljelih osoba, a sve kako bi se ostvarila zadovoljavajuc¢a kontrola bolesti, produzio
zivot i poboljSala njegova kvaliteta. Klju¢ni aspekti uloge medicinske sestre u pristupu osobama

oboljelim od Secerne bolesti ukljucuju sljedece:

1. Edukacija: Medicinska sestra ima vaznu ulogu u educiranju pacijenata o Secernoj
bolesti, njezinim komplikacijama, nacinima lijeenja i samoupravljanju boles¢u. To
ukljucuje upute o pravilnoj prehrani, tjelovjezbi, pradenju razine glukoze u krvi,
primjeni  terapije inzulinom ili drugim antihiperglikemijskim lijekovima
(antidijabeticima) te upute o prevenciji razvoja komplikacija Se¢erne bolesti, kao i

njihovog §to ranijeg otkrivanja i pravovremenog zbrinjavanja.

2. Savjetovanje 1 podrSka: Medicinska sestra pruza emocionalnu podrSku osobama koje se

suocavaju s izazovima koje nosi dijagnoza Sec¢erne bolesti, pomazuci im da razumiju i
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prihvate svoju dijagnozu te da se nose sa svakodnevnim stresom i brigama vezanim uz

bolest.

Pracenje zdravstvenog stanja: Medicinska sestra redovito prati zdravstveno stanje osoba
oboljelih od Secerne bolesti, provjerava razinu glukoze u krvi, krvni tlak, tjelesnu masu
1 druge relevantne parametre. Na temelju tih informacija, pruza savjete i preporuke kako

bi se postigla optimalna kontrola bolesti.

Promicanje samoupravljanja: Medicinska sestra potice osobe sa Se¢ernom boles¢u na
preuzimanje aktivne uloge u upravljanju vlastitim zdravljem - poti¢e ih na redovito
mjerenje razine glukoze u krvi te vodenje ,,dnevnika samokotrole glikemije®, pravilnu
i redovnu primjenu propisane terapije, ustrajanje u pridrzavanju preporuka o dijetetskim

mjerama i tjelovjezbi te redovitim, preporucenim kontrolama.

Suradnja u multidisciplinarnom timu: Medicinska sestra suraduje s ostalim
zdravstvenim djelatnicima, ukljucujuéi lijecnike, nutricioniste, fizioterapeute i druge
strucnjake, kako bi se osigurala sveobuhvatnu skrb uz prilagoden, individualiziran
pristup svakom pojedinom pacijentu. Kroz sve ove aktivnosti, medicinska sestra igra

kljuénu ulogu u sprec¢avanju razvoja komplikacija.(4)

Opsezno podrucje edukacije osoba sa Secernom boleScu tip 2 naglasava klju¢ne korake

1 aspekte koje medicinska sestra treba obraditi kako bi se osigurala §to potpunija, adekvatna

skrb 1 postiglo uspjesno i kvalitetno samoupravljanje bolesti, a to su:

Samokontrola: Medicinska sestra treba pacijentima pokazati kako pravilno mjeriti
razinu glukoze u krvi 1 urinu te ih osposobiti za koristenje glukometara. Takoder, treba
ith pouciti kako interpretirati rezultate mjerenja 1 voditi dnevnik samokontrole. Osobama
koje se lijece bazal-bolus inzulinskom terapijom medicinska sestra postavlja uredaje za
kontinuirano pracenje glukoze u krvi (engl. CGMS — continous glucose monitoring
system) te ih educira o njihovoj daljnjoj uporabi 1 mogucnostima koje oni imaju, kao i o

periodickim promjenama senzora.

Pravilna prehrana: Osobe sa Se¢ernom bolesti treba upozoriti na vaznost dosljednog
pridrzavanja prehrambenih smjernica, rasporeda obroka te umjerenosti u prehrani.
Medicinska sestra treba provoditi edukaciju o izboru namirnica, sastavljanju
prilagodenih jelovnika te raspoznavanju vaznosti masti, ugljikohidrata i bjelancevina u

prehrani.
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e Tjelesna aktivnost i tjelovjezba: Osobe se Se¢ernom bolesti trebaju biti informirane o
vaznosti provodenja tjelesne aktivnosti u smanjenju potrebe za inzulinom te pouceni
vjezbama koje poboljsavaju opce zdravlje 1 izdrzljivost. Takoder, treba ih upozoriti na

vaznost uskladivanja tjelesne aktivnosti s prehranom i terapijom.

e Samopomo¢: Osobe sa Secernom boleScu treba nauciti kako procijeniti svoje stanje,
kako korigirati, odnosno prilagoditi doze inzulina te kako se ponaSati u situacijama

poput hipoglikemije i hiperglikemije.

e LijeCenje i primjena terapije: Medicinska sestra treba educirati pacijente o razli¢itim
vrstama lijeCenja, ukljucujuéi primjenu peroralnih i neinzulinskih injektibilnih lijekova

te inzulina.

e Prevencija i oCuvanje zdravlja: Osobe sa Secernom boleS¢u treba informirati o
preventivnim mjerama, ukljucujuci odrzavanje osobne higijene, izbjegavanje nastanka

ozljeda te vaznost redovitih medicinskih kontrola.(4)

Za svaki od navedenih segmenata nuzno je naglasiti vaznost individualiziranog pristupa
u cjelovitoj 1 strukturiranoj edukaciji osoba sa Se¢ernom boles¢u te neizostavnu potrebu za
kontinuiranom podrSkom 1 usmjeravanjem kako bi se u konacnici postigla uspjesSna kontrola

bolesti te poboljsala kvaliteta Zivota oboljelih osoba.(4)
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10. ZAKLJUCAK

Seéerna bolest je ozbiljan metaboli¢ki poremeéaj karakteriziran povisenom razinom
glukoze u krvi. Proizlazi iz nedostatka ili neadekvatnog djelovanja inzulina, hormona koji je
kljucan za regulaciju razine glukoze. Ovaj rad pruza detaljan uvid u samu problematiku Se¢erne
bolesti tipa 2, njezinih uzroka, karakteristika 1 posljedica te naglaSava vaznost edukacije
oboljelih osoba kao klju¢nog elementa u lijeCenju 1 prevenciji bolesti te razvoju njezinih
komplikacija. Kroz glave tocke ovog rada dana je definicija, objaSnjena patofiziologija bolesti
te opisani simptomi koji ukljuuju pojacanu Zed (polidipsija), pojacanu glad (polifagija) i
ucestalo mokrenje (poliurija), uz umor, gubitak tjelesne mase, zamagljen vid, sporo
zacjeljivanje rana 1 sklonost nastanku infekcija. Takoder je obrazlozeno postavljanje dijagnoze
temeljeno na odredivanju razine glukoze u krvi testom glukoze nataSte (u laboratorijskim
uvjetima ili glukometrom), oralnim testom opterec¢enja glukozom (OGTT) ili odredivanjem
vrijednosti HbA Ic. Prikazane su i terapijske opcije te dan detaljan pregled komplikacija Se¢erne

bolesti.(3,4,5,6)

LijeCenje Secerne bolesti tip 2 ukljuuje kombinaciju pravilne prehrane, redovite

tjelesne aktivnosti i redovnog uzimanja antidijabetika i/ili primjene egzogenog inzulina, uz

39



redovno pracenje razine glukoze u krvi te vodenje ,,dnevnika samokontrole glikemije*. Vazan
dio lijecenja je edukacija oboljelih osoba, ali i ¢lanova njihove obitelji, o nac¢inu provodenja
samokontrole glikemije, o pravilnoj prehrani, potrebi za provodenjem redovne, odgovarajuce

tjelesne aktivnosti te o primjeni i prilagodbi terapije.(11)

Kasno otkrivena i neadekvatno lijeCena Secerna bolest moze dovesti do razvoja niza
morbiditeta koji povecavaju rizik ne samo od razvoja invaliditeta, nego 1 od prijevremenog
smrtnog ishoda. Vazno je stoga nastojati prevenirati razvoj ove bolesti te uloziti napore u
njezino Sto ranije, pravovremeno otkrivanje, a odabirom prilagodenih, individualiziranih
terapijskih rjesenja, uz redovito pracenje i kontrole razine glukoze u krvi, posti¢i i odrzavati §to
bolju kontrolu glikemije kako bi se sprijecio ili minimalizirao razvoj komplikacija bolesti, ili

barem odgodio njihov nastanak.(3,5,7)

U svemu naprijed navedenom, podrSska i edukacija oboljelih osoba od strane
medicinskog osoblja, uklju¢ujué¢i medicinske sestre, igra klju¢nu, neizostavnu ulogu u
ucinkovitom upravljanju Se¢ernom bolesc¢u, postizanju dobre kontrole bolesti te u poboljSanju

kvalitete zivota osoba sa Se¢ernom bolesc¢u.(4)
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