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SAZETAK

Utjecaj strukturirane edukacije na regulaciju glikemije u osoba sa Se¢ernom bolescu tip 2

Uvod: Prema najnovijim epidemioloskim podacima oko 537 milijuna ljudi diljem svijeta
(otprilike 61 milijun na podrucju Europe) boluje od Sec¢erne bolesti. Broj oboljelih od ove
bolesti znac¢ajno se povecao posljednjih desetljeca. Posebice se to odnosi na Sec¢ernu bolest tipa
2, od koje boluje cak 90% osoba sa Secernom bolesti. Prema rezultatima epidemioloskih studija,
u oko 36 % osoba Secerna bolest nije otkrivena te se ne tretira na adekvatan naci. Navedeno
zabrinjava, kao 1 podatak o velikom broju osoba sa Se¢ernom boles¢u koje ne uspijevaju postici
dobru kontrolu glikemije, koja bi ina¢e mogla i trebala biti klju¢ pobolj$anja kvalitete njihovog
zivota i smanjenja rizika razvoja komplikacija ove bolesti.

Cilj ispitivanja: Ispitati utjecaj strukturirane edukacije na regulaciju glikemije u osoba sa
Sec¢ernom bolesc¢u tip 2.

Materijali i metode: Provedeno je retrospektivno istrazivanje pretrazivanjem elektronske
medicinske dokumentacije Opcée bolnice Zadar. Pretrazivala se i analizirala elektronska
dokumentacija te specifi¢ni parametri kljucni za procjenu kontrole bolesti osoba sa Se¢ernom
bolescu tip 2 obradenih i educiranih u Dnevnoj bolnici za dijabetes te potom pregledanih na
kontrolnom pregledu u Ambulanti za endokrinologiju, dijabetes 1 bolesti metabolizma.
Rezultati: U svim analiziranim grupama, bez obzira na spol i1 dob, zabiljeZeno je znacajno
snizenje vrijednosti HbAlc te redukcija tjelesne mase 1 ITM-a izmedu dva mjerenja. Starije
skupine 1 oni mladi od 50 godina imaju nesto slabiju statisticku znacajnost glede navedenih
promjena, S§to moze ukazivati na manju promjenu ili vecu varijabilnost unutar tih skupina.
Rezultati su pozitivni jer ukazuju na generalno poboljSanje ispitivanih zdravstvenih parametara
kroz sve grupe ispitanika.

Zakljucak: Strukturirana edukacija utjeCe na bolju regulaciju glikemije, postignute ,,bolje
vrijednosti“ u drugome aktu mjerenja, nakon obavljene edukacije, potvrda su njezinog
doprinosa boljoj kontroli Seferne bolesti, a time 1 smanjenju akutnih i/ili kroni¢nih
komplikacija, kao i razvoja drugih komorbiditeta koji se mogu javiti uslijed loSe
glukoregulacije.

Kljucéne rijeci: SeCerna bolest tip 2, edukacija, regulacija glikemije, medicinska sestra/tehnicar



SUMMARY

The impact of structured education on glycemic control in people with type 2 diabetes

Introduction:According to the latest epidemiological data, around 537 million people
worldwide (approximately 61 million in Europe) suffer from diabetes. The number of people
suffering from this disease has increased significantly in recent decades. This especially applies
to type 2 diabetes, which affects as many as 90% of people with diabetes. According to the
results of epidemiological studies, in about 36% of people, diabetes is not detected and therefore
is not treated adequately. The above is worrying, as is the information about a large number of
people with the disease who fail to achieve good glycemic control, which otherwise could and
should be the key to improving their quality of life and reducing the risk of developing
complications of this disease.

Aim: To examine the impact of structured education on glycemic regulation in people with type
2 diabetes.

Materials and methods: A retrospective study was conducted by searching the electronic
medical records of the Zadar General Hospital. Electronic documentation and specific key
parameters for the assessment of disease control of people with type 2 diabetes treated and
educated in the Daily Hospital for Diabetes and then examined at a control examination in the
Outpatient Clinic for Endocrinology, Diabetes and Metabolic Diseases were searched and
analyzed.

Results: In all analyzed groups, regardless of gender and age, a significant decrease in HbAlc
values and a reduction in body weight and BMI were recorded between the two measurements.
Older groups and those younger than 50 years have somewhat weaker statistical significance
regarding the mentioned changes, which can be shown by a smaller change or greater variability
within these groups. The results are positive because they indicate a general improvement of
the tested health parameters across all groups of respondents.

Conclusion: Structured education affects better regulation of glycemia, hence "better values"
have been achieved in the second act of measurement, following the education, confirming its
contribution to better control of diabetes and consequently reduction of acute and/or chronic
complications, as well as the development of other comorbidities that can occur due to poor
glucoregulation.

Key words: type 2 diabetes, education, glycemic control, nurse/technician
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1. Uvod

Broj osoba sa Se¢ernom bolesti znacajno se povecao posljednjih desetlje¢a. Prema
najnovijim epidemioloskim podacima 537 milijuna ljudi diljem svijeta (otprilike 61 milijun na
podrucju Europe) boluje od Secerne bolesti. Posebno zabrinjava podatak prema kojem u ¢ak
oko 36 % osoba bolest nije otkrivena te se ne tretira na adekvatan nacin, koji bi ina¢e mogao
poboljsati kvalitetu zivota oboljelih i smanyjiti rizik razvoja komplikacija.Neki od najznacajnijih
¢imbenika za razvoj ovog tipa Sec¢erne bolesti su: nacin zZivota, izlozenost stresu i debljina koja
posljednjih godina ima sve vecu prevalenciju. Kako bi se smanjila sama incidencija Secerne

bolesti klju¢no je sve ,,snage* usmjeriti na prevenciju, djelujuci od najranije zivotne dobi.

Seéerna bolest uzima ,,maha“ bez obzira na spol i dob, a ako je neadekvatno regulirana,
uzrokuje brojne makrovaskularne i1 mikrovaskularne komplikacije, znacajno naruSavajuci
kvalitetu zivota pojedinca i stvarajuéi velike troSkove za drustvo u cjelini. Od iznimne je
vaznosti stoga $to ranije otkrivanje bolesti, samokontrola, pridrzavanje mjera dijetoterapije i
tjelesne aktivnosti te u konacnici pravilnog uzimanja medikamentozne terapije. U naprijed
navedenom veliku ulogu imaju medicinske sestre/tehnicari sa multidiscipliniranim timom
saCinjenim od lije¢nika obiteljske medicine 1 specijalista endokrinologije 1 dijabetologije.
Temelj svega navedenog je edukacija oboljelih, kao 1 ¢lanova njihove obitelji, a edukaciji je
vazno pristupiti individualno, prilagoditi ju prisutnim komorbiditetima, razini obrazovanja i
dobi, izbjegavajuci pri tome stru¢nu medicinsku terminologiju koja u oboljele osobe i ¢lanova

obitelji moZe uzrokovati strah 1 nelagodu.



2. Secerna bolest

Seéerna bolest predstavlja grupu metabolickih poremecajakoji su povezanih s
hiperglikemijom, uzrokovanom poremecenim djelovanjem 1i/ili smanjenim izlucivanjem

inzulina (1).

2.1. Vrste Seéerne bolesti

Prema mehanizmu nastanka, mozemo razlikovati nekoliko vrsta Seéerne bolesti
(Tablica 1):
= Secerna bolest tipa 1;
= Secerna bolest tipa 2;
= Gestacijska Se¢erna bolest;

= Specifi¢ni oblici Secerne bolesti.

Tablica 1. Vrste Secerne bolesti

Tip 1 (potpuni nedostatak inzulina usljed razaranja -stanica)

e Autoimuni poremecaji

e Idiopatski
Tip 2 (smanjeno izlu€ivanje inzulina 1/ili inzulinska otpornost)
Drugi (specifi¢ni) oblici Se¢erne bolesti:

e Genetska bolest B-stanica

e Genetski poremecaji djelovanja inzulina

e (Genetski sindrom povezan sa SeCernom boles¢u

e Sederna bolest uzrokovna uzimanjem lijekova

e Poremecaji receptora za inzulin

e Bolesti egzokrinog djela gusterace

e Endokrinopatije

e Infektivni uzroci

Gestacijska Secerna bolest



2.1.1. Predijabetes

Posebna ,,podvrsta“ SeCerne bolesti je faza predijabetesa. Predijabetes prethodi
dijabetesu, a osobe s ovim poremecajem najceSc¢e nemaju nikakvih simptoma i1 znakova, ali
imaju viSu razinu glukoze u plazmi od normalne. Osim rizi¢nih ¢imbenika za razvoj Secerne
bolesti tip 2, osobe s predijabetesom imaju visok rizik za razvoj kardiovaskularnih i neurolo8kih
incidenata. Potrebno ih je periodi¢no evaluirati (svake 1-2 godine), a ukoliko probir bude
negativan ponavljati preglede svake 3 godine. Kako bi se sprijecila progresija predijabetesa u
dijabetes, vazno je promijeniti zivotne navike — pridrzavati se dijetetskih mjera (Slika 1) te

provoditi redovnu tjelesnu aktivnost. Uputno je ove pacijente potaknuti i na prestanak pusenja.

Slika 1. Piramida zdrave prehrane
Dostupno na: https://www.herba-croatica.hr/piramida-pravilne-prehrane-z66,

pristupljeno: 26.05.2024.



https://www.herba-croatica.hr/piramida-pravilne-prehrane-z66

Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj predijabetesa su:

BMI > 25.00 kg/m?;

obiteljska povijest Secerne bolesti (brat/sestra, roditelji);
dijabetes u trudno¢i;

sjedilacki stil zivota (tjelesna neaktivnost);

hipertenzija;
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dislipidemija (2).

Dijagnosticki kriteriji kojima se potvrduje postojanje predijabetesa su:

v’ glukoza nataste: 5,6 — 6,9 mmol/L,

<

razina glukoze nakon tijekom OGTT-u: 7,8 — 11,0 mmol/L,
v' vrijednost HbAlc: 5,7% - 6,4% (2).

Metode probira tj. provjere postojanja Seéerne bolesti preporucuje se provoditi izmedu

30. 145. godine svake 3 godine, a za osobe s rizinim ¢imbenicima 1 ¢esce (2).

2.1.2. Secerna bolest tipa 1

Seéerna bolest tipa 1 najéesée se pojavljuje kod mladih i djece. Karakterizira ju stanje
deficita inzulina koje je posljednica stani¢no posredovanog autoimunog oStecenja B-stanica
gusteraCe. Genetski ¢imbenici, odnosno glavni histokompatibilni kompleks (MHC), poznatiji

kao humani leukocitni antigen (HLA), vazni su za razvoj bolesti (3).

Ukoliko se javi kod odraslih osoba, a karakterizirana je postupnim razvojem bolesti 1
uniStavanjem RB-stanica, koje dovodi do nedovoljnog i/ili u konacnici potpunog prestanka
izlu€ivanja inzulina - naziva se latentnim dijabetesom — LADA (eng. latent autoimmune
diabetes in adult). Osobe sa Se¢ernom bolesti tipa 1 imaju vecu vjerojatnost od razvoja ostalih
autoimunih poremecaja (Addisonova bolest, Gravesova bolest, Hashimotov tireoiditis i

celijakija) (3).



Bolest se ¢eSc¢e javlja u osoba s predispozicijom, ali moze biti uzrokovana okidacima iz
okoline. Znakovi 1 simptomi bolesti razvijaju se najcesce tijekom nekoliko tjedana. Simptomi
ukljucuju poliuriju, polidipsiju, polifagiju te gubitak tjelesne mase (3).

Cilj lijeCenja je uspostavljanje dobre kontrole glikemije (najces¢e to podrazumijeva
vrijednost HbAlc < 7%) te sprjeCavanje razvoja dijabetickih komplikacija, koje se javljaju u
vidu hipoglikemije, hiperglikemije i dijabeticke ketoacidoze. Osnovno lije¢enje podrazumijeva

primjenu inzulinske terapije (3).

2.1.3. Gestacijska Seéerna bolest

Gestacijski dijabetes nastaje u drugom ili tre¢em tromjese¢ju trudnoce. Uzrokovan je
insuficijencijom gusterace 1/ili inzulinskom rezistencijom, a povezan je s hormonalnim
promjenama tijekom trudnoce (4).

Rizik od razvoja Secerne bolesti u trudno¢i smanjuje se promjenom stila Zivota i
tjelovjezbom. Dijagnoza se uglavnom postavlja uz pomo¢ oralnog testa opterecenja glukozom
(engl. oral glucose tolerance test), najceSce u 24. 1 28. tjednu trudnoce (4). Dijagnosticki

kriteriji za potvrdu su (tri tocke mjerenja):

1. vrijednost glukoze nataste veca od 5,1 mmol/L,
2. jedan sat nakon uzimanja 75 g glukoze vrijednost glukoze vec¢a od 10,0 mmol/L,

3. vrijednost glukoze veca od 8,5 mmol/L nakon 2 sata od uzimanja 75 g glukoze (4).

Kontrola glikemije se postize i odrzava promjenom nacina zivota, odnosno postizanjem
ciljnih razina glikemijskih parametara, pridrzavanjem dijetetskih mjera i provodenjem tjelesne

aktivnosti (4).



2.1.4. Se¢erna bolest tipa 2

Otprilike 90% svih oboljelih boluje od Secerne bolesti tip 2. U ovoj vrsti bolesti javlja
se inzulinska rezistencija, a odgovor na inzulin se smanjuje. U pocetnom stadiju bolesti
izlu¢ivanje inzulina se pojacava kako bi se odrzalo stanje homeostaze glukoze, dok s viemenom
dolazi do smanjene proizvodnje inzulina, $to u konacnici rezultira hiperglikemijom, odnosno
Sec¢ernom bolesti tipa 2. Rizi¢na skupina za obolijevanje od ovog tipa bolesti su osobe starije
od 45 godina, no u danasnje vrijeme - zbog ubrzanog stila zivota, izloZenosti stresu, porasta
incidencije pretilosti, tjelesne neaktivnosti, kao i neadekvatne prehrane — bolest je sve ¢es¢a u
djece i adolescenata, a ne samo u odraslih (5). Kod vecine osoba povecava se tjelesna masa, a
samim time i koli¢ina masnoga tkiva, osobito u podru¢ju trbuha. Samo abdominalno ili
visceralno masno tkivo pridonosi povecanoj inzulinskoj rezistenciji putem djelovanja vise

proupalnih mehanizam (5).

2.1.5. Specificni oblici Secerne bolesti

Posebni oblici Secerne bolesti najcesée su uzrokovani raznim bolestima te primjerice
mogu nastati kod egzokrinih poremecaja gusSteraCe (pankreatitis, cisti¢na fibroza), kao i pri

primjeni raznih lijekova i/ili kemikalija te nakon transplatacija organa (6).



2.2. Epidemiologija Seéerne bolesti

Seéerna bolest predstavlja znacajan javno-zdravstveni izazov, jer je u porastu diljem
svijeta i na koji utjecu brojni ¢imbenici, kako oni individualni, tako i druStveni. Medunarodna
dijabeticka federacija (engl. International Diabetes Federation - IDF) istice da 537 milijuna
odraslih osoba u dobi od 20 do 79 godina boluje od Secerne bolesti. Ogromna financijska
sredstva izdvajaju se za troskove lijecenja Secerne bolesti, a jo§ veca za zbrinjavanje njezinih
komplikacija. TroSkovi lijecenja Se¢erne bolesti u Europi tijekom 2021. godine iznosili su 189,3
milijardi ameriCkih dolara, §to predstavlja 19,6 % ukupnoga iznosa potroSenog na lijecenj

e Secerne bolesti diljem svijeta.

Prema podacima Nacionalnog registra osoba sa Secernom bolescu ,,CroDiab®, u
Republici Hrvatskoj 2022. godine zabiljeZeno je 388.213 osoba sa Secernom bolescu. Izvjesce
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) pokazuje da je 2021. godine u Hrvatskoj Secerna
bolest zauzela Cetvrto mjesto na ljestvici uzroka smrtnosti.(7)

Analiza incidencije Secerne bolesti po zupanijama unutar Republike Hrvatske, prema
podacima Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) iz 2022. godine, ukazala je na najvecu
incidenciju u Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji (14,24 % oboljelih), dok je najnizu incidenciju

imala Zadarska Zupanija s 10,88 % oboljelih od Seéerne bolesti (8).

Vecina oboljelih zivi sa srednjim i niskim financijskim prihodima. Godi$nje je 1,5
milijuna smrti uzrokovano Se¢ernom bolesti i/ili njezinim komplikacijama.(9) Znacajniji porast
prevalencije Sec¢erne bolesti ocekuje se u razdoblju 2021.-2045. godine u zemaljama srednjih

financijskih prihoda (10).

Kako je Secerna bolest postala jedan od najznacajnijih problema danaSnjice vazno je
poduzeti sve mjere koje ¢e pridonijeti prvenstveno prevenciji, odnosno sprjeCavanju razvoja
bolesti, a ako je bolest ve¢ prisutna — cilj je posti¢i njezinu Sto raniju dobru kontrolu te tako
smanjiti rizik od razvoja komplikacija ili barem usporiti njihovo napredovanje. Veliku ulogu u
prevenciji danas ima provodenje strukturiranih preventivnih programa. Jedan od takvih
programa osmisljen je 2010. na podrucju Sjedinjenih Americkih Drzava (SAD), ,,National
Diabetes Prevention Program* (National DPP). U okviru ovog programa udruZene su privatne
1 javne organizacije, a s ciljem sprjeCavanja nastanka Se¢erne bolesti tipa 2. Program olakSava
osobama s povecanim rizikom od razvoja bolesti provodenje promjene Zivotnih navika kako bi

se prevenirala sama bolest (11).



Sli¢ni programi i/ili udruge koji bi bili usmjereni na prevenciju nastanka Secerne bolesti
na podruc¢ju Republike Hrvatske ne postoje, dok istovremeno uspjesno djeluju Hrvatski savez
dijabetickih udruga koji se sastoji od 54 mjesne (lokalne) udruge oboljelih. Cilj ovakvih saveza
je medusobna podrska osoba sa Se¢ernom boleS¢u, prenoSenje znanja i iskustava o Secernoj

bolesti, kao 1 edukacija o nacelima pravile regulacije glikemije (12).

Prevalencija Secerne bolesti u 2023. godini:
dobno standardizirane stope prema Zupanijama (20-79)

Zupanija Prevalencija DM (20-79)

Krapinsko-zagorska Zupanija
Zagrebacka Zupanija
Vukovarsko-srijemska Zupanija
Karlovacka Zupanija
Bjelovarsko-bilogorska Zupanija
PoZedko-slavonska Zupanija
Koprivnicko-krizevacka Zupanija
Sisacko-moslavacka Zupanija
Viroviticko-podravska Zupanija
Osjecko-baranjska Zupanija
Brodsko-posavska Zupanija
Licko-senjska Zupanija
Dubrovacko-neretvanska Zupanija
Grad Zagreb
Splitsko-dalmatinska zupanija
VaraZdinska Zupanija
Istarska Zupanija
Medimurska Zupanija
Sibensko-kninska zupanija
Primorsko-goranska Zupanija
Zadarska Zupanija

Ukupno u RH
Broj stanovnika (20-79) 2903037
Broj osoba s DM (20-79) 328499
Prevalencija DM (20-79) 10,32

lzvor podataka:

CroDiab

Podaci iz 2023. godine

Procjena stanovniStva sredinom godine 2022,
Za standardizaciju je koriStena Revidirana europska standardna populacija 2013. godine

!
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Slika 2. Prevalencija Secerne bolesti u Republici Hrvatskoj 2023. godina

dostupno na: https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-

za-koordinaciju-i-provodenje-programa-i-projekata-za-prevenciju-kronicnih-nezaraznih-

bolest/dijabetes/, pristupljeno: 05.05.2024.



https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-koordinaciju-i-provodenje-programa-i-projekata-za-prevenciju-kronicnih-nezaraznih-bolest/dijabetes/
https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-koordinaciju-i-provodenje-programa-i-projekata-za-prevenciju-kronicnih-nezaraznih-bolest/dijabetes/
https://www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-prevencija-nezaraznih-bolesti/odjel-za-koordinaciju-i-provodenje-programa-i-projekata-za-prevenciju-kronicnih-nezaraznih-bolest/dijabetes/

2.3. Patofiziologija nastanka Seéerne bolesti tip 2

Vise je patofizioloSkih poremecaja odgovorno za razvoj Secerne bolesti tipa 2. Prema

autoru DeFronzu zdruZzenim imenom nazivaju se ,,zlokobnim* ili omnioznim oktetom (13).

Tablica 2. Patofiziologija Se€erne bolesti tip 2

. . .. Inzulinska rezistencija Inzulinska rezistencija na
Inzuhn.ska rezistencija uzrokuje prekomjernu razini adipocil:a u?rokuje
uzrokuje sm anjen unos proizvodnju ubrzanu lipolizu,
glukoze u misice glukoze u jetri poviSene razine SMK i
adipocitokina

Povecano izluc¢ivanje . - . .
J Smanjen ucinak inkretina

Progresivno propadanje B- glukagona iz a-stanica, 7zbog otpornosti B-stanica
stanica i apoptoza povecana osjetljivost na gna IZ}LP-l i GIP
glukagon

Inzulinska rezistencija i

disfunkcija
Povecana reapsorpcija neurotransmitera = &S
glukoze u tubulima bubrega oslabljeno suzbijanje = SECERNA BOLEST

apetita i povecanje
tjelesne mase

Prilagodeno prema: DeFronzo RA, Eldor R, Abdul-Ghani M., Pathophysiologic approach to
therapy in patients with newly diagnosed type 2 diabetes, Diabetes Care. 2013;36 Suppl 2(Suppl
2):S127-S138.,dostupno na:https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23882037/, pristupljeno:
20.05.2024.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23882037/

Za razvoj dva najcesca tipa Secerne bolesti kljucna je genetska predispozicija. Razliciti
genski lokusi povecavaju rizik za razvoj Secerne bolesti. Inzulinska rezistencija moze se
povezati s povecanom razinom masnih kiselina i proupalnih citokina, $to uzrokuje oslabljen
transport glukoze i1 povecava razgradnju masti. PoSto dolazi do neadekvatnog odgovora ili
smanjene proizvodnje inzulina, tijelo reagira neprimjerenim izlucivanjem glukagona, Sto
doprinosi razvoju hiperglikemije (14).

Kroni¢na hiperglikemija dovodi do neenzimske glikacije proteina i lipida. Glikacija
osStecuje male krvne zile mreznice, bubrega i perifernih zivaca, a viSa koncentracija glukoze
ubrzava ova ostecenja, Sto u konacnici uzrokuje mikrovaskularne komplikacije Secerne bolesti
(retinopatija, nefropatija, neuropatija) (14).

Hormoni inzulin i glukagon reguliraju koncentraciju glukoze u krvi. Nakon $to poraste
razina glukoze iznad normalnih vrijednosti inzulin se oslobada i1 regulira glikemiju.
Snizavanjem koncentracije glukoze, glukagon djeluje na naéin da povecava njezinu razinu.
Koncentracija glukoze u krvi definira koli¢inu hormona koji ¢e se osloboditi iz stanica

gusterace (15).
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GLUKAGON T

Graficki prikaz 1. Djelovanje inzulina i glukagona na metabolizam glukoze

Prilagodeno prema: https://jackwestin.com/resources/mcat-content/hormonal-regulation-and-

integration-of-metabolism/hormonal-regulation-of-fuel-metabolism, pristupljeno: 05.05.2024.
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2.4. Klinicka slika Secerne bolesti tipa 2

U vedini slucajeva pojava Se¢erne bolesti karakterizirana je trijasom simptoma:

POLIURIJA

(pojacano
mokrenje)

(JEILIEREL)!

Graficki prikaz 2. Karakteristi¢ni simptomi Secerne bolesti

Uz navedene simptome, najceS¢e se javlja gubitak tjelesne mase, no nerijetko se

simptomi jave u subklinickom obliku:

umor;
zamagljen/zamucen vid;

posjekotine/rane koje sporo zacjeljuju;

DN N NN

trnei, bol, osjecaj obamrlosti u rukama/nogama (16).

Kod osoba sa Sec¢ernom bolesti tipa 1, simptomi se obi¢no javljaju iznenada, dok se kod

tipa 2 javljaju postupno te se stoga nerijetko javljaju kad su ve¢ razvijene komplikacije bolesti

(16).

12



2.5. Dijagnostika Secerne bolesti
Dijagnosticki kriteriji za Se¢ernu bolest su ukljucuju:

1. Prisutnost simptomi Secerne bolesti uz razinu glukoze u krvi vecuod 11,1
mmol/L (vrijednost izmjerena neovisno o unosu hrane)
2. Razina glukoze natasSte (nakon 8 sati bez hrane) veca od 7 mmol/L

Razina glukoze veca od 11,1 mmol/L (2 h nakon OGTT-testa) (2).

2.5.1. Vrijednost HbAlc

Prema novijim istrazivanjima, prednost se daje odredivanju vrijednosti Hemoglobina
Alc (HbAlc) koji mjeri glikolizaciju lanaca hemoglobina Alc i odrazava razinu glukoze u
plazmi tijekom posljednja 2-3 mjeseca zbog dugoga zivotnog vijeka crvenih krvnih stanica
(17). Prednosti odredivanja Hemoglobina Alc (HbAlc — glikirani hemoglobin) u usporedbi sa
gore navedenim testovima uklju¢uju manju osjetljivost na kratkorocne promjene (utjecaj
stresa), jednostavnost provodenja i testiranja, s time da se od pacijenta ne zahtijeva gladovanje
(17).

Vrijednost hemoglobina Alc (HbAlc), uz dijagnosticke elemente, redovno se koristi u
evaluaciji postizanja kontrole glikemije u osoba sa Se¢ernom bole$¢u, pri ¢emu se ciljnim
vrijednostima glikemije, odnosno dobrom kontrolom Secerne bolesti u ve¢ine odraslih osoba
smatraju vrijednosti HbAlc manje od 7 %, dok primjerice viSe vrijednosti ukazuju na loSiju
glukoregulaciju i1 time ve¢i rizik za razvoj komplikacija Se¢erne bolesti (17).

Ako su inicijalne vrijednosti HbAlc unutar intervala 5.7-6.5 % govorimo o stadiju

predijabetesa, dok vrijednosti vise od 6,5 % ukazuju na postojanje Secerne bolesti (Slika 3)(18).

. |
I 5.7% _

Slika 3. Prikaz vrijednosti hemoglobina Alc (HbAlc) prema stadijima glikemije
Dostupno na: https://www.hortgmunden.at/?c=hbalc-1I-P1B1xyU9; pristupljeno: 05.05.2024.
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2.5.2. Test glukoze u plazmi nataste

Pri odredivanju koncentracije u krvi prvenstveno je vazno da osoba “posti”’ najmanje 8
sati prije testa, odnosno da ne uzima nikakvu hranu, dok vodu smije uzimati na usta. Zbog
navedenih razloga test se najcesce radi ujutro prije dorucka.(19)

Referentna razina glukoze nataste iznosi 5,5-6,9 mmol/L.(20)

2.5.3. Oralni test optereéenja glukozom

Test oralnog optereéenja glukozom desetlje¢ima je glavna dijagnosticka metoda kojom
se potvrduje dijagnoza Secerne bolesti. Ovaj test provodi se u jutarnjim satima na nacin da se
osobi izmjere vrijednosti glukoze u krvi nakon $to je tijekom 5 minuta popila ¢asu vode (75 g
glukoze + 250-300 ml vode). Vrijednosti glukoze se mjere u 30., 60., 90. i 120.-0j minuti od
uzimanja napitka (21). Vazno je znati da se test ne provodi osobama koje imaju neku infekciju
1/ili traumu te takoder kod uzimanja lijekova kao Sto su diuretici ili kortikosteroidi (21). U
slu¢aju da osoba uzima navedene lijekove, ako to nije kontraindicirano potrebno je prekinuti
njihovo uzimanje 3 dana prije izvodenja testa. Vazna je i tjelesna aktivnost te provodenje dijete
nekoliko dana prije testa, na nacin da se tijekom 3 dana prije testa uzima 150 g ugljikohidrata

dnevno. Rezultati testa tumace se kao:

v Normalne vrijednosti - razina glukoze manje od 7,8 mmol/l (nakon 2 sata);
v’ Ostecena tolerancija na glukozu (predijabetes) - razina glukoze u rasponu 7,8 - 11,0
mmol/l (nakon 2 sata);

V" Dijabetes - razina glukoze veca od 11,0 mmol/l (nakon 2 sata) (21).

Kako bi se postavila dijagnoza Secerne bolesti, test se treba ponoviti u jo$S jednom
(preporucuje se dan nakon) budu¢i jedan abnormalni OGTT nije dovoljan za postavljanje
dijagnoze Secerne bolesti (21).

U Tablici 3. prikazane su vrijednosti glikemijskih parametara, odnosno razlicitih

dijagnostickih kriterija za Sec¢ernu bolest.
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Tablica 3. Rezultati vrijednosti razlicitih dijagnostickih kriterija za Seéernu bolest

Oralni test opterecenja Vrijednost
Naziv testa Glukoza nataste
glukozom HbAlc
Referentne
y _ < 7,0 mmol/L < 7,8 mmol/L <5,7%
vrijednosti
Predijabetes
5,6 - 6,9 mmol/L 7,8 - 11,0 mmol/L 5,7-6,4%
Secerna bolest
> 7,1 mmol/L > 11,1 mmol/L >6,5%

Uz sve navedene kriterije za postavljanje dijagnoze Se¢erne bolesti, vazno je istaknuti
da ukoliko su slu¢ajnim mjerenjem barem u dva navrata vrijednosti glukoze bile 11,1 mmol/L

ili viSe, navedeno se moZe smatrati relevantnim za postavljanje dijagnoze.
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2.6. Lijecenje Secerne bolesti

Ciljevi lijecenja Secerne bolesti ukljucuju:

SprjeCavanje razvoja i
nastanka komplikacija

Uspostava kontrole
glikemije

Graficki prikaz 3. Ciljevi lijeCenja Secerne bolesti

Ciljevi lije¢enja Secerne bolesti su postizanje vrijednosti Hemoglobina Alc (HbAlc)
nizih od 7% jer niZe vrijednosti pridonose smanjenoj incidenciji razvoja komplikacija Secerne
bolesti. U mladih osoba, bez znacajnih komorbiditeta (kardiovaskularnih bolesti), kraceg
trajanja bolesti i duzeg ocekivanoga vijeka zivota tezi se vrijednosti HbAlc od 6 - 6,5%. U
starijih osoba, sklonih hipoglikemijama, sa duzim trajanjem bolesti, prisutnim komorbiditetima
1 mikrovaskularnim 1 makrovaskularnim komplikacijama, tezi se postizanju vrijednosti
hemoglobina Alc (HbAlc) 7,5 — 8,0%. Zajednicke smjernice Ameri¢ke organizacije za
dijabetes (engl. American Diabetes Association - ADA) 1 Europske udruge za proucavanje
dijabetesa (engl. European Association for the Study of Diabetes - EASD), ukazuju na
povezanost odrzavanja vrijednosti hemoglobina Alc (HbAlc) ispod 7% sa smanjenom

ucestalosti mikrovaskularnih komplikacija.
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LijeCenje Secerne bolesti sastoji se od nefarmakoloskih i1 farmakoloskih metoda:

* Oralni hipoglikemici 1 drugi antidijabeticki lijekovi,
* Inzulinski pripravci.

NEFARMAKOLOSKE METODE LIJECENJA

* Pravilna prehrana,
* Modifikacija tjelesne mase,
* Tjelesna aktivnost.

Graficki prikaz 4. Vrste lijeCenja Secerne bolesti

2.6.1. NefarmakoloSke metode lijeCenja Secerne bolesti

Nefarmakoloske metode ukljucuju:

a) modifikaciju prehrane,
b) povecéanu tjelesnu aktivnost,

c) modifikaciju tjelesne mase.

Dijetoterapija osoba sa Sefernom bolesti sastoji se od promjene Zivotnih navika.
Preporucuje se individualna nutritivna terapija pod kontrolom dijetetetiCara/nutricionista, uz
redovite kontrole. Prehrambeni obrasci temelje se na principima mediteranske i/ili DASH dijete
(1).Obroke je vazno planirati 1 ravnomjerno raspodijeliti kroz dan (tri glavna i1 dva
meduobroka). Prednost se daje hrani s nizim glikemijskim indeksom te s ve¢im udjelom
prehrambenih vlakana (1). U Tablici 4. prikazane su preporuke za prehranu osoba sa Se¢ernom

bolesti.
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Tablica 4. Preporucene namirnice za prehranu osoba sa Se¢ernom bolesti

PREPORUKE PREHRANE OSOBAMA SA SECERNOM BOLESCU:

e povecati unos neskrobnog (zelenog/lisnatog) povréa, ukljuciti ga u dva glavna
obroka;

e konzumirati svjeZe voce (prednost dati manje slatkom voc¢u) u do tri serviranja
dnevno;

e koristiti cjelovite Zitarice (proso, jeCam, heljda) i mahunarke (grah, slanutak), a
reducirati unos industrijski preradenih proizvoda;

e izbjegavati vece koli€ine crvenoga mesa (crveno meso konzumirati 1-2 puta tjedno)
izbaciti preradevine (pastete, hrenovke);

e izbjegavati dodani Secer (zasladena pica);

e smanyjiti unos masnoca, dati prednost kvalitetnijim masno¢ama (maslinovo ulje,
masna plava riba);

e ograniciti unos soli (do 6 g dnevno), obratiti paznju na ,,skrivenu* sol (grickalice);

e ograniciti unos alkohola.(1)

Planiranje jelovnika po grupama namirnica temelji se na uzimanju odredenog broja

porcija iz Sest grupa namirnica primjerenih energetskoj razini pojedinca (Tablica 5).

Tablica 5. Broj preporucenih jedinica za dan

VRSTA NAMIRNICE PREPORUCENE JEDINICE ZA
DAN
Zamjena za kruh 5-12
Zamjena za kruh 1-2
Zamjena za meso 5-14
Povrée 4
Voce 3-5
Masnoce 1 zamjene 5-18
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Zamjena za odredenu namirnicu sadrzi priblizno jednaku koli¢inu ugljikohidrata,
bjelancevina i masti (kalorija) tako da se moze koristiti umjesto nje. Kako bi osoba to¢no i
precizno mogla rasporedivati obroke prema jedinicama i zamjenama potrebno je provodenje
edukacije unutar koje ¢e nauciti kalorijske vrijednosti pojedinih namirnica i principe slaganja
jelovnika prema skupinama istih (1).

Jednostavnija metoda je tanjur pravilne prehrane, koji definira rapodjelu namirnica po
pravilu: 2 ¢ini povrée, Y4 proteini, dok su ugljikohidrati na % tanjura. Kada govorimo o

preporucenom unosu makroelemenata preporuke su:

unos proteina - minimalno 0,8 g/kg tjelesne mase:

unos masti - 20-35% ukupnog energetskog unosa;

unos ugljikohidrata - 1 jedinica = 15 g ugljikohidrata
= preporucen unos za odrasle zene: 3-4 ugljikohidratne jedinice (45-60 g)

= preporucen unos za muskarce: 4-5 jedinica ugljikohidrata (60-75 g) (1).

Tablica 6. Preporuceni unos makroelemenata
Glede edukacije o prehrani osoba sa Sefernom bolesti, neophodna je medusobna

suradnja i kontinuirana komunikacija, uz razmjenu znanja 1 iskustava unutar

multidisciplinarnog tima (lijecnici specijalisti, nutricionisti) (1).

Tanjur zdrave prehrane

Proteini M Ugljikohidrati ® Povrée

Graficki prikaz 5. Tanjur zdrave prehrane za osobe sa Se¢ernom bolesti
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Tjelesna aktivnost ima klju¢nu ulogu uregulaciji glikemije, a samim time i redukcija
tjelesne mase. Ve¢ minimalan gubitak tjelesne mase poboljSava glikemiju i smanjuje potrebu
za uzimanjem lijekova, dok veéi gubitci tjelesne mase znacajno smanjuju vrijednost HbAlc te
u konacnici mogu rezultirati remisijom Secerne bolesti (22). Osobama sa Secernom boles¢u
vazno je stoga pri prvom pregledu odrediti antropometrijske mjere i redovito ih kontrolirati.

Pretilost kao kroni¢na, ¢esto ponavljajuca bolest, s brojnim tjelesnim i psihosocijalnim
komorbiditetima, poveéava opasnost od razvoja kroni¢ne bolesti srca, krvnih zila mozga te
probavnog i endokrinoloskog sustava (22).

Kako bi se postiglo smanjenje tjelesne mase potrebno je promijeniti Zivotne navike uz
pomo¢ nutritivne terapije i tjelesne aktivnosti, farmakoloskih sredstava ili kirurSkih zahvata.
Gubitak tjelesne mase od 3-7 % od pocetne tjelesne mase poboljsava glikemiju, ali i druge
¢imbenike kardiovaskularnoga rizika, dok trajni gubitak viSe od 10% tjelesne mase znacajno
pridonosi poboljSanju kontrole bolesti te vodi u spomenutu mogucu remisiju Secerne bolesti
tipa 2 (22).

Indeks tjelesne mase (ITM, engl. BMI) sluzi za odredivanje stupnja pretilosti i/ili idealne
mase. IzraCunava se iz omjera tjelesne mase i tjelesne visine, pri ¢emu konacan izraun

predstavlja odreden stupanj pretilosti ili pozeljne mase odrasle osobe (23).

Formula za izracunavanje BMI (body mass index):

BMI= &9

TV (cm)?
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Tablica 7. Klasifikacija indeksa tjelesne mase (ITM)

Stupanj Vrijednosti [ITM-a

Pothranjenost <18,5 kg/m2

Idealna tjelesna masa 18,6-24,5 kg/m2

Povecana tjelesna masa 25,0-29,9 kg/m2
Pretilost >30,0 kg/m2

1. stupanj pretilosti 30,0-34,9 kg/m2

2. stupanyj pretilosti 35,0-39,9 kg/m2
3. stupanj pretilosti >40,0 kg/m2

Tjelovjezba srednjeg do snaznog intenziteta ima utjecaj na regulaciju glikemije. Naime,
tjelesna aktivnost ima klinicke prednosti u vidu poboljSanja osjetljivosti na inzulin, smanjenja
vrijednosti HbAlc te povecane potrosnje kisika (22). Vjezbanje takoder ima povoljne utjecaje
na glikemijske parametre, lipidni status i krvni tlak. Tjelovjezba smanjuje utjecaj cimbenika

rizika nastanka kardiovaskularnih bolesti i pridonosi regulaciji tjelesne mase (22).

2.6.2. FarmakoloSke metode lijeCenja Secerne bolesti

Farmakoloske metode lije¢enja Se¢erne bolesti ukljucuju uzimanje:

1) oralnih hipoglikemika/antidijabetika i ostalih neinzulinskih lijekova (prikaz u tablici);

2) inzulinske terapije.
2.6.2.1. Oralni hipoglikemici/antidijabetici i ostali neinzulinski lijekovi
Kada se nefarmakoloskim, tzv. temeljnim mjerama ne postigne dobra kontrola glikemije, u

lijecenje se ukljucuju neinzulinski antihiperglikemici ili antidijabetici. Trenutno se koristi vise

vrsta neinzulinskih antidijabetika.
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1) Bigvanidi

Metformin je lijek izbora (,,zlatni standard®). Djeluje poveéavajuéi aktivnost jetrene
proteinske kinaze aktivirane adenozin monofosfatom, §to rezultira smanjenom proizvodnjom
glukoze u jetri i pove¢anim unosom glukoze u misi¢e posredovanim inzulinom. Obic¢no se daje
u obliku tableta od 500 do 1000 mg, uzima se najcesce oralno dva puta dnevno, uz optimalnu
ukupnu dnevnu dozu od 2000 mg. U novije vrijeme postoje oblici s produzenim djelovanjem
koji se uzimaju samo jednom dnevno (25).

Nuspojave metformina ukljucuju gastrointestinalne smetnje poput proljeva, mucnine 1
povradanja te simptome poput palpitacija, glavobolja, zimice i vrtoglavice. Vrlo rijetka
nuspojava, koja se pojavljuje u manje od 1% slucajeva, moze uzrokovati po Zivot opasnu
lakti¢nu acidozu. Metformin se stoga s posebnim oprezom i u reduciranoj dozi primjenjuje u
osoba sa smanjenom bubreznom funkcijom, njegova primjena je potpuno kontraindicirana

kada je vrijednosti eGFR< 30 ml/min/1,73 m* (25).

2) Derivati sulfonilureje

Lijekovi koji pripadaju skupini sulfonilureja (gliklazid, glipizid, glimepirid, glikvidon i
glibenklamid) djeluju stimulirajuce za inzulin. Primjenjuju se ovisno o dozi jednom ili dva puta,
uz obrok (25).

Nuspojave koje mogu izazvati su: vrtoglavica, anksioznost, depresija, nesanica i bol te
razvoj hipoglikemije. Kontraindicirani su u slu¢aju ketoacidoze, a poseban oprez potreban je u

osoba koje imaju oSte¢enu bubreznu funkciju te u starijoj Zivotnoj dobi (25).

3) Meglitinidi

Repaglinid, jedini predstavnik ove grupe lijekova u Republici Hrvatskoj, djeluje sli¢no
derivatima sulfonilureje. UtjeCe na regulaciju kalijevih kanala, dovodi do povecanog
izlu€ivanja inzulina. Djeluju na razliite receptore na f-stanicama, S$to omogucuje brze
otpustanje inzulina. Zbog te znacajke koristi se za regulaciju razine Secera u krvi nakon obroka,
uz manju mogucénost hipoglikemije u odnosu na derivate sulfonilureje (25). Repaglinid se
obi¢no uzima kao tableta dva do tri puta dnevno. Uobicajne nuspojave ukljucuju hipoglikemiju,

debljanje i glavobolju (25).
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4) Tiazolidindioni

Pioglitazon, lijek iz skupine tiazolidindiona, u jezgri aktivira gama receptore
proliferatorom peroksisoma (PPAR-y). Obi¢no se uzima jednom dnevno, u obliku tableta. (25).
Od moguc¢ih nuspojava, naj¢esce se mogu javiti: edem, hipoglikemija, zatajenje srca.

Njegova uporaba je zabranjena u svim stadijima sréanog zatajenja (25).

5) Inhibitori alfa-glukozidaze

Akarboza, djelujeu tankom crijevu na nacin da inhibira enzim alfa-glukozidaze . Ovi
enzimi razgraduju slozene polisaharide u jednostavnije.

Tablete akarboze dostupne su u razli¢itim dozama primjenjuju se neposredno pred
obrok do tri puta dnevno. Nuspojave su opcenito blage, a ukljucuju nadutost, proljev i
abdominalnu bol. Kontraindiciran je kod ketoacidoze, u osoba sa jetrenom cirozom te kod

oboljelih od crijevnih bolesti (25).

6) DPP-4 inhibitori

Skupina koja inhibira enzim dipeptidil peptidazu 4 (DPP-4), §to rezultira usporenjem
deaktivacije inzulinotropnog polipeptida ovisnog o glukozi (GIP) i peptida nalik glukagonu 1
(GLP-1).(25) Uzrokuju smanjenjo otpustanje glukagona, povecanu osjetljivost inzulina na
glukozu, smanjeno praznjenje zeludca, osjecaj sitost (25).

Uobicajena doza sitagliptina je 100 mg jednom dnevno, a linagliptina 5 mg dnevno
(25). Doziranje vildagliptina 1 sitagliptina treba se prilagoditi ovisno o funkciji bubrega te se u
slucaju snizenja eGFR treba reducirati njihova doza, dok im je primjena kontraindicirana u
pacijenata u terminalnoj fazi bubreZzne bolesti, odnosno na dijalizi (25). Linagliptin se jedini

moze primjenjivati neovisno o bubreznoj funkciji.

7) Agonisti GLPI-receptora

Agonisti GLPI-receptora oponasaju djelovanje prirodnog hormona GLP1 koji tijelo
oslobada nakon jela, a koji svojim u¢incima pridonosi odrzavanju kontrole razine Secera u krvi.
U ovu grupu antidijabetika spadaju: eksenatid, liraglutid, liksisenatid, semaglutid te dulaglutid.

Potpomazu oslobadanje inzulina, dok istovremeno smanjuju izluc¢ivanje glukagona iz
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gusterace, Cime se smanjuje razina Secera u krvi. Usporavaju proces probave nakon obroka, a
istovremeno utjeCu na centre sitosti u mozgu stvarajuci prividni osjecaj sitosti nakon jela, cime
doprinose smanjenju tjelesne mase. NajceS¢e nuspojave koje mogu izazvati su
gastrointestinalne, poput mucnine, proljeva i opstipacije, a mogu dovesti 1 do problema s
gusteracom. Mala je vjerojatnost da ¢e dovesti do razvoja hipoglikemije. Djeluju na smanjenje

rizika od razvoja kardiovaskularnih komplikacija.

8) SGLT2 inhibitori

Djeluju inhibicijom suprijenosnika natrija i glukoze u proksimalnim tubulima bubreznih
glomerula, $to za posljedicu ima smanjenje reapsorpcije glukoze. Na ovaj nacin poti¢u se
glikozurija 1 osmotska diureza. Ovim mehanizmom djelovanja SGLT2-inhibitori dovode do
smanjenja razine glukoze u krvi.

Dokazano je kako empagliflozin i kanagliflozin pridonose smanjenju morbiditeta i
mortaliteta osoba sa Se¢ernom boles¢u tipa 2 koje imaju utvrdenu aterosklerotsku bolest srca.
U Hrvatskoj dostupni empagliflozin i dapagliflozin korisni su u osoba sa zatajenjem srca jer
smanjuju rizik od napredovanja zatajenja srca. Pokazali su se korisnima i u usporavanju
progresije dijabeticke nefropatije. SGLT2-inhibitori takoder mogu uzrokovati gubitak tjelesne
mase, $to je povoljan ucinak jer vec¢ina drugih antidijabetika moze dovesti do povecanja tjelesne
mase, Sto otezava lijecenje Secerne bolesti. Ipak, njihova korist je ogranic¢ena kod osoba s vrlo
niskim eGFR-om. Budu¢i nisu najucinkovitiji u poboljSanju glikemijske kontrole, Cesto se
koriste u kombinaciji s drugim antidijabeticima (33).

Jedna od ozbiljnijih komplikacija koju mogu izazvati je dijabeticka ketoacidoza (DKA),
posebice euglikemijska (normoglikemijska) DKA koja rezultira odgodenim prepoznavanjem i
lijeCenjem. Ovom stanju moZe pridonijeti dehidracija uzrokovana njihovim djelovanjem koje
moze dovesti 1 do sniZzenja krvnog tlaka, odnosno ortostatske hipotenzije koja dovodi do
padova. Glukozom bogat urin takoder je odgovoran za izazivanje genitourinarnih infekcija te
se stoga ne preporucuje primjena SGLT2i u osoba sklonih uroinfekcijama. Kontraindicirana je

njihova primjena u pacijenata na dijalizi te u inzulinopeni¢nih (25).
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Tablica 8. Medikamentozna terapija— pregled antidijabetika po skupinama,

mehanizmu djelovanja, utjecaju na tjielesnu masnu, riziku od razvoja hipoglikemije i

najéeSéim nus-pojavama

Utjecaj Najcesci
Rizik od
Klasa Mehanizam djelovanja natj. neZeljeni
hipoglikemije
masu dogadaji

Bigvanidi/ Smanjuje proizvodnju glukoze > X Gastrointestinalne

Metformin u jetri, povecava proizvodnju smetnje
inzulina.

Inhibitori Inhibira absorbciju glukoze iz > X Gastrointestinalne

a-glukozidaze | crijeva. poteskoce.

Sulfonilureje | Povecava sekreciju inzulina 1 v Hipoglikemija,
stimulacijom B-stanica. povecéanje

tjelesne mase

Glinidi Povecava sekreciju inzulina 1 v Hipoglikemija,
Stimulacijom [B-stanica. povecanje

tjelesne mase

Tiazolidindioni | Pove¢ava  osjetljivost  na 1 X Povecanje

(glitazoni) inzulin aktiviranjem PPAR-y tjelesne mase,
receptora. retencija  fluida,

frakture

DPP4 Povecava sekreciju inzulina i > X Pankreatitis,

inhibitori smanjuje sekreciju glukagona nazofaringitis
preko GLP-1 enzima.

GLPI agonisti | Pove¢ava sekreciju inzulina 1 ! X Mucnina,
smanjuje sekreciju glukagona povracanje,
preko GLP-1 enzima. Pankreatitis

SGLT2 Povecavaju urinarnu sekreciju ! X Genitourinarne

inhibitori glukoze. infekcije
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2.6.2.2. Inzulinska terapija

Inzulin se uvodi u terapiju kad se ne postigne zadovoljavajuca kontrola glikemije i kada
se oralni lijekovi i drugi lijekovi za snizavanje vrijednosti glukoze ne pokazu uc¢inkovitima u
postizanju ciljeva glikemije. Ciljne vrijednosti HbAlc definiraju se za svakog pacijenta
posebno i to ovisno o njegovoj dobi, komplikacijama i komorbiditetima. Inzulin se uvodi u
terapiju i u slucaju izraZenih nuspojava na druge antidijabetike te takoder kod oStecenja jetre i
bubrega, kao i kod hospitaliziranih osoba sa Se¢ernom bolesti.

Inzulin se proizvodi DNK-tehnologijom. Najces¢e se primjenjuje subkutano, osim u
hitnim indikacijama kada se primjenjuje intravenozno. Pripravci inzulina klasificiraju se prema
vremenu pocetka djelovanja i trajanju djelovanja (Slika 4). Cimbenici, kao $to su mjesto i na¢in

primjene, koli¢ina masnoga tkiva te mjesto ubrizgavanja utje¢u na navedeno. (Tablica 9)(26).

) Prilagedenc prema izvomoj slici: Inzucchi SE, i sur., 2015.5%
brzodjelujudi inzulinski analozi (lispro, aspart, glulizing fhdapted based on the original image:Inzucchi SE, et al_, 201558
Irapid-acting insulin analogues (lispro, aspar, glulising)

srednjedugodjelujuci inzulin (MPH)
%, fintermediate-acting insulin (NFH)

razina inzulinalinsulin |eve|

M dugodjelujudi inzulin (glargin 300 Jiml)
iy Nong-acting insulin (glargine 300 Jml)
.‘_-""--.__\__ dugod)e |uiguic izl _:;|-| e 100 Jiml)
png-acting insul 1 ]

il |-.|.:':; ne [ TU0

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
sati nakon injekcije/mours after injection

Slika 4. Djelovanje inzulina
dostupno na: https://hrcak.srce.hr/file/255006; pristupljeno: 5.05.2024.
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Tablica 9. Vrste inzulina (26)

Vrsta inzulina

Genericko ime

Mehanizam Vrijeme primjene

djelovanja

Brzodjelujuci

Kratkodjelujudi

Dugodjelujudi

Srednjedugodjelujudi
(NPH)

Predmijesani inzulini

lispro, aspart, glulizin Brz pocetak

detemir, glargin,

degludek

‘ ‘ Neposredno prije/za
djelovanja - kratko -
- _ vrijeme obroka
trajanje djelovanja
Djeluju 30 min od
primjene, djelovanje
traje 6-8 sati.
Osiguravaju bazalne
ST 1-2 x dnevno
potrebe
Odgodena apsorpcija
) © ‘p P _J 2-4 x dnevno
1 pocetak djelovanja.
Kombinacija srednjedugodjelujuéih i
brzodjelujucih ili kratkodjelujucih (omjeri

70:30, 50:50; 75:25)

Neovisno o vrsti inzulina, pacijent i njegova obitelj moraju biti educirani o nacinu

primjene 1 uporabi inzulinskih penkala, samokontroli glikemiji 1 vodenju ,,dnevnika

samokontrole®, kao i o korekciji doza inzulina ovisno o razini glikemije, vrsti 1 koli¢ini obroka

1 tjelesnoj aktivnosti te takoder o prevenciji i lije€enju hipoglikemije.

Vazno je posStovati neka od pravila prilikom primjene inzulina:

= stalna promjena mjesta primjene;

* ne primjenjivati inzulin na mjestima oziljaka’/hematoma/5 cm od pupka;

= izbjegavanje primjene neposredno u krvne Zile 1 Zivce, proSirene vene 1 ispucale

kapilare;

= pocetak djelovanja inzulina najbrZe se postize kada se primjenjuje u trbuh;

= nakon subkutane primjene inzulina, potrebno je odbrojavati 10 s i onda izvaditi iglicu

(28).

Vazno je istaknuti da odredena stanja i okolnosti, promjena prehrane ili intenziteta i

trajanja tjelesne aktivnosti, promjena vrste inzulina ili uzimanje odredenih lijekova, mogu
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promijeniti potrebu za inzulinom (28). U odredenim stanjima poput gubitka na tjelesnoj masi,
u trudno¢i, kod konzumiranja alkohola, jetrenog ili bubreznog zatajenja te uzimanja pojedinih
lijekova - potreba za inzulinom je smanjena. S druge strane, stanja poput porasta tjelesne mase,
tjelesna neaktivnost, stres, vrucica, infektivna stanja ili operativni zahvati - povecavaju potrebu
za inzulinom (28).

Sto se ti¢e mjesta primjene inzulina, vaZna je shema rotacije, odnosno stalna promjena
mjesta primjene. Jedna od shema ukljucuje podjelu mjesta aplikacije u kvadrante (abdomen) ili
polovice (gornja tre¢ina vanjske strane natkoljenice, srednja trecina vanjske strane nadlaktice
te gornji vanjski kvadrant straznjice) (Slika 5). Preporucuje su koristiti jedan kvadrant ili
polovicu tjedno, kruzno mijenjajuci mjesta aplikacije u smjeru i/ili suprotno od kazaljke na satu,
pri ¢emu razmak izmedu dva mjesta aplikacije mora biti razmaka najmanje 1 cm kako bi se
izbjegle ozljede tkiva (28).

Komplikacije primjene inzulina najées¢e su lokalne, u vidu pojave krvarenja, boli,
pecenja i1 osjecaja Zarenja na mjestu primjene. Od kroni¢nih komplikacija najéesée se javlja
lipodistrofija (promijenjena preraspodjela potkoznog masnog tkiva) te lipohitrofija (pojacano

nakupljanje masnoga tkiva) (28).

)\
.e
y ¢

Slika 5. Mjesta primjene inzulina (oznaceno plavom bojom)
dostupno na: https://www.dijabetes.hr/mijenjajte-mjesto-primjene-inzulina/; pristupljeno:

05.05.2024.
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Moderniji oblik lije¢enja Se¢erne bolesti tip 1 odvija se uz pomo¢ inzulinskih pumpi -
kontinuiranom subkutanom infuzijom inzulina (Slika 6). Inzulinskom pumpom se omoguéuje
prilagodba bazalnog inzulina dnevnim zahtjevima, nudi se precizniji tretman s obzirom na
obroke 1 tjelesnu aktivnost. Kontinuiranim prac¢enjem vrijednosti glukoze omogucuje se
isporuka inzulina koja reagira na razinu glukoze buduc¢i pumpe imaju viSenamjenske mjerace
za samokontrolu glukoze, koji automatski Salju i oc€itavaju razinu glukoze u plazmi. Noviji
modeli pumpi sadrze algoritme za predlaganje doza bolusa na temelju korisnickih procijenjenih
grama ugljikohidrata i izmjerene razine glukoze. Uporaba inzulinskih pumpi omogucuje
poboljsanje kontrole glikemije i smanjenu pojavu hipoglikemija. Terapijska primjena inzulina
pumpama pridonosi smanjenoj incidenciji mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija
Secerne bolesti (29).

Najces¢e komplikacije primjene inzulina inzulinskom pumpom su crvenilo, otekline,
otvrdnuca, osjetljivost na palpaciju 1 znakovi curenja tekucine s mjesta infuzije. U slucaju
pojave navedenih komplikacija infuzija se uklanja i aplicira na novo mjesto primjene. Moguca

je pojava hiperglikemije i hipoglikemije (30).

Transmitter Glucose sensor | Insulin entry point
Skin
Cell
Glucose 1‘.
‘
Tissue fluid Blood vessel
_ Insulin pump Continuous

glucose monitor

Slika 6. Inzulinska pumpa

dostupno na: https://australianprescriber.tg.org.au/articles/insulin-pumps-in-general-

practice.htm; pristupljeno: 05.05.2024.
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2.7. Komplikacije Secerne bolesti

Dugotrajne hiperglikemije pridonose i/ili ubrzavaju nastanak brojnih procesa na krvnim
zilama, iz kojih se u konacnici razvijaju kroni¢na stanja koja zahvacaju jedan 1/ili viSe organa
ili organskih sustava. Pojava dijabetickih komplikacija usko je povezana sa Zivotnom dobi i

trajanjem Secerne bolesti te osobito njezinom kontrolom (34).

Po vremenu nastupa razlikuju se:

1. Akutne
2. Kroni¢ne (34).

U akutne ubrajaju se:
1. dijabeticka ketoacidoza;
2. hiperglikemijsko hiperosmolarno stanje;

3. hipoglikemija (34).

Dijabeticka ketoacidoza stanje je karakterizirano povecanim vrijednostima glukoze u
krvi, pojavom ketona u urinu te metabolickom acidozom. Najcesce se prezentira mucninom,
povracanjem, bolovima u trbuhu, promjenama nacina disanja (tzv. Kussmaulovo disanje),
poliurijom, polidipsijom, polifagijom, slaboS¢u, malaksalos¢u i/ili letargijom (35). Prilikom
fizikalnog pregleda pacijenti pokazuju znakove dehidracije (suhe sluznice, tahikardija 1
hipotenzija). Na temelju klinickih simptoma i znakova, anamneze 1 statusa, kao 1 s pomocu
laboratorijskih nalaza (kompletna krvna slika, vrijednosti plinova arterijske krvi, ketoni u
serumu i/ili mokraci) postavlja se dijagnoza (35). Optimalni pristup lijeenju ima za cilj
rjeSavanje dehidracije, korekciju hiperglikemije, ketoacidoze 1 acidoze, odnosno elektrolitskog
disbalansa te daljnje pracenje simptoma i znakova (35).

Hiperglikemijsko hiperosmolarno stanje teska je 1 po Zivot opasna komplikacija
Secerne bolesti, koju karakterizira teSko stanje hiperglikemije i duboke dehidracije, pra¢eno
poremecajem stanja svijesti od najlakSeg do najteZeg oblika, odnosno od letargije do kome (36).
Potencijalni uzroci mogu biti infekcija, pogreSno uzimanje lijekova 1 nepridrzavanje
medicinskih savjeta 1 preporuka, cerebrovaskularni inzulti, infarkt miokarda, traume, primjena

kortikosteroida i1 zlouporaba lijekova (36). Ovisno o navedenom, tijekom nekoliko dana ili
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tjedana dolazi do pojave prvih simptoma, kao S§to su: poliurija, polidipsija, op¢a slabost,
zamagljen vid, suhe sluznice, hladni ekstremiteti, hipotenzija, tahikardija (36).

Hipoglikemija (smanjena koncentracija glukoze) akutna je komplikacija Seerne
bolesti, a odnosi se na vrijednosti glukoze manje od 3.9 mmol/L. Moze biti simptomatska, ali i
bez prisutnih simptoma i znakova (Tablica 10). Hipoglikemijsko stanje moze biti po Zivot
opasno te zavrsiti fatalno — komom i smréu (37). TeSka hipoglikemija se lijeci intravenoznom
dekstrozom, nakon koje se primjenjuje infuzija glukoze, dok se osobama koje su pri svijesti
daju ugljikohidrati koji se lako apsorbiraju (npr. vo¢ni sok), a ako davanje na usta nije moguce
- primjenjuje se glukagon koji se daje intramuskularno i/ili intranazalno (sprej) (37).U
hipoglikemijskim stanjima vazno je nastaviti pratiti koncentraciju glukoze u krvi te vitalno

stanje pacijenta (37).

Tablica 10. Simptomi i znakovi hipo/hiperglikemije (36, 37)

HIPOGLIKEMIJA HIPERGLIKEMIJA
Glad Pretjerana glad
Podrhtavanje i/ili drhtanje Pretjerana zed
Glavobolja Slabost i/ili umor
Znojenje Ucestalo mokrenje
Vrtoglavica Zamagljen vid
Ubrazan rad srca Suha koza
Anksioznost Otezano zacjeljivanje rana
Zamagljen vid Mucnina
Razdrazljivost Pospanost nakon jela

Kroni¢ne komplikacije Seferne bolesti su sve ve¢i uzrok smrtnosti populacije, a
njihova sve veca pojavnost pridonosi povecanju troSkova lijeCenja te samim time opterecenju
zdravstvenog sustava. Glavni ¢imbenici za nastanak kroni¢nih komplikacija Sec¢erne bolesti su
neprimjerena regulacija glikemije (povisene vrijednosti hemoglobina Alc, HbAlc) te povisene
vrijednosti krvnoga tlaka i kolesterola u krvi, kao i duljina trajanja SeCerne bolesti

(38).Navedenom znacajno pridonose i nezdrave navike, poput pusenja.
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Ovisno o zahvacenim krvnim zilama zahvacaju, komplikacije se dijele na:

» mikrovaskularne komplikacije - nefropatija, retinopatija, neuropatija;
» makrovaskularne komplikacije - koronarna bolest, cerebrovaskularna bolest,

periferna arterijska bolest.

1) Dijabeticka nefropatija - progresivni je poremecaj funkcije bubrega, karakteriziran
smanjenom funkcijom bubrega nastalom zbog dugotrajne hiperglikemije, a najcesce je
u kombinaciji s albuminurijom. Progresija bolesti moZze se usporiti postizanjem dobre
regulacije glikemije i smanjenjem proteinurije, dok je u zavrSnom stadiju zatajenja
bubrega indicirana hemodijaliza i/ili transplantacija bubrega (39). Dijagnoza se
postavlja na temelju smanjenja bubrezne funkcije i povecane vrijednosti kreatinina u
krvi (40). Albuminurija je karakteristicna za pocetne stadije bolesti, a kako bi bila
relevantna i uzeta kao dijagnosticki kriterij mora biti potvrdena u vise od dva uzorka

jutarnjeg urina s razmakom od tri mjeseca (40).

Dijabeticka nefropatija odvija se kroz nekoliko faza:

a) Prva faza - hipertrofijska hiperfiltracija karakterizirana je normalnom 1/ili
poviSenom glomerularnom filtracijom, bubreg kao i protok kroz njega su
povecani, dok su vrijednosti krvnoga tlaka i albumina u urinu u granicama

normalnih vrijednosti (40).

b) Druga faza - ,tihi stadij* karakterizirana je zadebljanjem stijenke bubrega i

rastom menzagija, bez utjecaja na glomerularnu filtraciju (40).

¢) Treca faza - stadij albuminurije karakteriziran je pojavom prvih znakova bolesti
unutar pet do deset godina od postavljanja dijagnoze Se¢erne bolesti. Za ovu fazu
tipicna je pojava albumina u urinu (30-300 mg/24h), dok su vrijednosti krvnog

tlaka normalne i /ili poviSene (40).

d) Cetvrta faza - nepovratna faza pojava je kroni¢nog zatajenja bubrega sa

popratnim simptomima i znakovima, s visokim vrijednostima proteina u urinu
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(>300 mg/24h), sa smanjenjem glomerularne filtracije (<60 ml/min/1,73m?) te

poviSenim vrijednostima krvnoga tlaka (40).

e) Peta faza - terminalno zatajenje zadnji je stadij bubrezne bolesti u kojem je
vrijednost glomerularne filtracije manja od 15 ml/min/1,73m?; lije¢i se
peritonejskom dijalizom i/ili hemodijalizom, a osobe u ovoj fazi bolesti takoder

su 1 potencijalni kandidati za transplataciju bubrega (40).

2) Dijabetic¢ka retinopatija - pojavljuje se u 30-40 % osoba sa Secernom bolesti. Za
posljedicu moze imati slabiji vid i/ili sljepocu. Postizanjem S§to ranije dobre kontrole
SeCerne bolesti te redovitim oftalmoloskim lije¢nickim pregledima mogucée je

prevenirati njezin razvoj (41).

Razlikuju se dvije vrste retinopatije:
a) neproliferativna retinopatija - ima bolju prognozu, sljepoca nastupa u 3%
slu¢ajeva nakon 5 godina od nastupa retinopatije;
b) proliferativna retinopatija - nastaje daljnjom progresijom bolesti, a 50% oboljelih

oslijepi unutar 5 godina.

Dijabeticku retinopatiju karakteriziraju oStecenja krvnih Zila na mreZnici, poput
mikroaneurizmi, krvarenja ili mikrovaskularnih nepravilnosti u retini. LijeCenje je usmjereno
na vec nastala oStecenja koja se rjeSavaju laserskim fotokoagulacijskim metodama, steroidnim
agenisma te vitreoretinalnim operacijama. Uz pojavu dijabeticke retinopatije takoder moze doc¢i

do razvoja katarakte ili mrene te makularnog edema (41).

3) Dijabeticka neuropatija - komplikacija je Seéerne bolesti koja je sama po sebi
progresivna. Obuhvaca promjene na ovojnicama i aksonima senzornih i motornih zivaca
uzrokujuéi smanjeno provodenje Ziv€anih impulsa, degeneraciju zivaca te gubitak
osjeta 1 boli, te pojedine 1 motoricke funkcije. Promjene su Cesto ireverzibilne, ali
dobrom regulacijom glikemije se mozZe zaustaviti daljnja progresija bolesti (42).

-----

stopala, parastezije, bolovi, smanjena pokretljivost (43).
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4) Dijabeticko stopalo je mikrovaskularna komplikacija koja je uzrok sve veceg
mortaliteta 1 morbiditeta oboljelih. Karakterizirana je kombinacijom neuropatije,
periferne arterijske bolesti, deformiteta stopala i infekcije. Infekcije stopala Cesto su
uzrok pojave ulkusa i pridonose amputacijama ekstermiteta (44). Infekcija se najcesce
javlja u obliku povrSinskog celulitisa, a moze progredirati do razvoja kroni¢nog
osteomijelitisa te gangrenoznih promjena koje u konacnici zavrSavaju amputacijom
ekstremiteta. (Slika 7) Najcesce rane bez potvrdenih infekcija ne zahtijevaju antibiotsko
lije¢enje, dok blage i umjerene komplikacije zahtijevaju empirijsku antibiotsku terapiju.

U slucaju pojave gangrene - amputacija ekstremiteta je neophodna (44).

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5
M Pres Y
- o o
—_— — —_— — —_—
v, D W — v | ——
No open Superficial Deep ulcer Abscess Gangrene Gangrene
lesion ulcer ostaitis forefoot entire foot

Slika 7. Razvojni stadiji dijabetickog stopala
dostupno na: https:// www.pacecvi.com/blog/diabetic-foot-sores

pristupljeno: 05.05.2024.

Prepoznati potencijalno rizicno stopalo od iznimne je vaznosti, a u tome je klju¢na
edukacija zdravstvenog osoblja, samog pacijenta te njegove obitelji. Pritom je bitno naglasiti
znacaj higijene stopala, odrzavanja stopala suhim i ¢istim, vaznost redovitih promjena Carapa,
pravilnog hodanja, odgovarajuce veli¢ine obuce te redovitih samopregleda stopala. U slu¢aju
uocavanja potencijalnih ulkusa potrebno je zurno javljanje lijecniku obiteljske medicine, a

ovisno o stanju i kirurgu (45).

5) Koronarna bolest srca

Kardiovaskularne komplikacije predstavljaju jedan od vodecih uzroka smrtnosti opce

populacije. Cak oko 80% osoba sa Seéernom bolesti boluje od bolesti srca i krvnih Zila. Veé
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povecanje vrijednosti glikiranog hemoglobina (HbAlc) za 1% iznad vrijednosti koje su
definirane kao ,ciljne” ili ,pozeljne” povecava rizik od smrti zbog kardiovaskularnih
komplikacija (46).

Takoder je vazno istaknuti kako osobe sa Se¢ernom bolesti, koje prema anamnezi nisu
ranije imale infarkt srca, imaju sedmogodiSnji rizik od 20,2% za razvoj istog. Zbog prisutne
vaskularne neuropatije, odnosno oslabljene osjetljivosti na bolove, osobe sa Se¢ernom bolesti
¢esto ne osjete bol u prsima kao uobicajen simptom infarkta te isti nerijetko prode neprepoznat
(47). Tipi¢ni simptomi angine pectoris inace ukljuc¢uju bolove u prsima koji se pojavljuju u
mirovanju ili su provocirani kretanjem, naporom ili jakim emocijama, odnosno stresom. Obi¢no
se Sire u rame, leda i ruku. Uz iznenadnu bol u prsima moze do¢i i do razvoja naglog gubitka
svijesti te kardijalnog aresta sa smrtnim ishodom (48).

Dijagnoza ishemijske bolesti srca postavlja se na temelju navedenih simptoma 1 EKG
zapisa. Metode lijecenja ukljucuju primjenu fibrinoliticku 1 antikoagulantnu terapiju sa ciljem
razgradnje nastalog ugruska, perkutanu koronarnu intervenciju ili operativni zahvat
postavljanja koronarnih premosnica ili tzv. bypassa. Veliki je zna¢aj prevencije 1 sprje¢avanja
rizika za razvoj koronarne ishemijske bolesti, a ukoliko se bolest razvila kljucno je pristupiti
sprjeavanju daljnjih komplikacija i ve¢ih komorbiditeta te Sto ranijoj rehabilitaciji 1 promjeni

zivotnih navika (48).

6) Cerebrovaskularne bolesti

Ucestalost cerebrovaskularnih bolesti je dva do tri puta je veca kod osoba sa Se¢ernom
bolesti (pri tome je rizik za muSkarce 2,7 puta veci, a za Zene 9,8 puta). Ucestalost mozdanih
udara ovisi o dobi, a raste s godinama. Takoder, ukoliko kod osobe sa Se¢ernom bolesti nastupi
mozdani udar, vec¢a je stopa smrtnosti, ve¢i funkcionalni deficiti, ve¢i stupanj invaliditeta, kao

1 veci rizik od ponovne epizode mozdanog udara (43).

Periferna vaskularna bolest je karakterizirana stenozom te zaCepljenim arterijama u
ekstremitetima, i to znatno ¢e$¢e u donjim. Navedeno rezultira umorom i slaboS¢u u nogama,
gréevima, oticanjima, parastezijama, a sve navedeno usporava zacjeljivanje rana i doprinosi

razvoju dijabetickog stopala te s njim povezanih komplikacija (49).
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3. Edukacija osoba sa Seéerenom bolesti

Americko udruzenje za dijabetes (ADA) definira edukaciju o Secernoj bolesti kao
proces stjecanja znanja, vjeStina i sposobnosti, s dugorocnim ciljem educiranja osoba sa
Sec¢ernom bolesti o adekvatnom samozbrinjavanju glede svih koraka nuznih za postizanje i
odrzavanje dobre kontrole bolesti. Nakon provedene edukacije vazno je stalno procjenjivati
potrebu za edukacijom/reedukacijom i kompetentnosti oboljeloga za samozbrinjavanje Se¢erne
bolesti. Edukacija se moze provoditi individualno, dok edukacija unutar grupe ima prednosti
prilikom usvajanja znanja o nac¢inima postizanja glikemije, korekciji prehrambenih navika 1
redukeciji tjelesne mase te u konacnici postizanju dugoroc¢nih ciljeva lije¢enja (1).

Prilikom formiranja edukacijske grupe vazno je povesti racuna o tome da su polaznici
selektirani u grupu ovisno o: stupnju predznanja, trajanju i tipu Secerne bolesti te vrsti
medikamentozne terapije. Dodatan utjecaj na homogenost grupe mogu imati i dob, spol, razina
strucne spreme tj. obrazovanja, razina pismenosti, etnicke i kulturoloske osobine 1 inicijalna

motiviranost pojedinca (1).

Edukacijski program kreira se i provodi na temelju potreba svakog pojedinca i/ili grupe,

a tematske jedinice koje treba ukljucivati su:

e Opcenito o Secernoj bolesti;

e Lijecenje Secerne bolesti;

e Prijedlozi za promjenu prehrambenih navika;

e Preporuke za provodenje tjelesne aktivnosti;

e Smyjernice o pravilnoj i adekvatnoj uporabi lijekova;

e Poducavanje o pravilnom pracenju razine glukoze u plazmi;

e Tumacenje rezultata i donoSenje odgovarajucih odluka u svezi samozbrinjavanja;

e Preporuke o redovitim lije¢nickim pregledima i kontrolama;

e Prevencija, identifikacija i terapija akutnih i kroni¢nih komplikacija Secerne bolesti
(D.
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Edukacija oboljelih od Se¢erne bolesti tipa 1 znatno je kompleksnija pa uz sve gore
navedeno ukljucuje detaljnu edukaciju o principu brojanja ugljikohidrata u obrocima te o
odredivanju i prilagodbi doza inzulina ovisno o vrijednostima glikemije, vrsti 1 koli¢ini obroka,
kao 1 ovisno o planiranoj tjelesnoj aktivnosti (1).

Prema NICE-a (engl. National Institute for health and Care Excellence), vazno je
provoditi strukturiranu edukaciju, utemeljenu na strukturiranom kurikulumu temeljenom na
dokazima, koju provodi za to osposobljen e-certificirani edukator, a njezinu kvalitetu ili
potencijalne prednosti/nedostatke redovito kontrolira nezavisni procjenitelj za osiguravanje
kvalitete.

Strukturirana edukacija ukljucuje biomedicinske, bihevioralne 1 psihosocijalne
komponente (1).

Vazno je istaknuti kako ¢ak 30-93 % osoba sa Secernom bolesti ne prolazi nikakav oblik
edukacije. Najcesc¢i razlozi koje oboljeli navode kao razlog nepohadanja edukativnih programa
su: sprijecenost zbog logisti¢kih (prijevoz, nedostatak vremena, bitnije obveze), medicinskih
(kroni¢ne bolesti, invaliditet) te financijskih razloga (zdravstveno osiguranje, troSkovi
prijevoza)(1). Pacijenti koji odbijaju strukturiranu edukaciju navode kako su dovoljno
informirani, kako je edukacija beskorisna, a neki to €ine iz emocionalnih razloga (strah,

nelagoda) (1).

Edukacija je jedan od sastavnih, neizostavnih djelova skrbi za osobe sa Secernom

bolesti. Provodi se prema razli¢itim na¢inima/modelima te se stoga razlikuje:

1) Individualno savjetovanje i/ili edukacija

v’ sastoji se od procjene nutritivnog statusa, antropometrijskih mjerenja i uzimanja
nutritivne anamneze (informacije o prehrambenim navikama), kao 1 uvida u postojanje
bolesti drugih organskih sustava (ukljucuje 1 nalaze laboratorijske obrade);

v' vazno je uzeti podatke i o nacinima i/ili zaprekama glede prehrambenih navika (npr.
vegeterijanstvo);

v’ savjetovanje ne traje viSe od 60 minuta te je vazno paznju u razgovoru usmjeriti na
sagledavanje svakodnevne problematike te Zivotnih zapreka 1/ili poteskoc¢a koje mogu

otezati pridrZzavanje preporuka (1).
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2) Grupno savjetovanje

v’ najcesc¢e ukljucuje od 5 do 10 sudionika, ovaj oblik savjetovanja usmjeren je prema
edukaciji o prehrani i promjeni zivotnih navika, brojanju kalorijskog unosa 1 jedinica
ugljikohidrata, mjerenju hrane (vaganje), principima dijetoerapije i vodenju dnevnika

samokontrole (1).

Edukacija osoba sa Secernom bolesti odvija se najceS¢e u dvije faze. Za osobe sa
novootkrivenom Se¢ernom bolesti provodi se u obliku individualne edukacije, a kada osoba
stekne informacije i1 posjeduje iskustvo, ukljucuje se u kontinuiranu edukaciju. Kontinuirana
edukacija se nastavlja tijekom svakog kontrolnog pregleda, u klubovima i drustvima osoba sa
Se¢ernom bolesti (49). U danasnje vrijeme velik broj informacija osobe sa Se¢ernom bolesti
pronalaze na drustvenim mreZzama te tako izmjenjuju znanje i iskustvo. Na organiziranim
edukacijama u sklopu dnevnih bolnica, individualno i/ili grupno, pomocu didaktickih
pomagala, pisanih ili slikovnih materijala, audio-vizualnih pomagala ili raunalnih simulacija,
zdravstveno osoblje olakSava razumijevanje glede primjene terapije, provodenja samokontrole

glikemije te sastavljanja jelovnika (49).

Edukacija osoba sa Se¢ernom bolesti izvodi se prema strukturiranom planu i programu,
utemeljenom na dokazima, s ciljem postizanja dobre regulacije glikemije, kao i s ciljem razvoja

psihosocijalnih i socijalnih aspekata kod pojedinca sa Se¢ernom bolesti (50).

Razli¢iti ¢lanovi tima sudjeluju u postizanju regulacije glikemije u pojedinca sa
Secernom bolesti (49).

Sveucilisna klinika za dijabetes, endokrinologiju i bolesti metabolizma Vuk Vrhovac
Referentnog centra za dijabetes Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske provodi teCajeve
trajne edukacije medicinskih sestara/tehnicara, pod nazivom ,,Posebnost skrbi za osobe sa
Sec¢ernom boles¢u®.(51) Ovaj tecaj je namijenjen svim medicinskim sestrama/tehni¢arima, bez

obzira na klini¢ku naobrazbu i razinu zdravstvene zaStite (primarna, sekundarna, tercijarna)

(51).

Edukacija o samokontroli Se€erne bolesti omogucava bolju kvalitetu zivota jer se na taj
nacin osoba sa Secernom bolesti ukljucuje u svoje lijeenje, samostalno upravlja regulacijom i

samokontrolom glikemije te pridonosi postizanju i odrZavanju ciljne tjelesne mase, smanjenju
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potencijalnih komplikacija 1 komorbiditeta, kao 1 postizanju ciljnih vrijednosti HbAlc. Prema
preporukama - unutar 3 posjeta lije¢niku pacijenti dobivaju informacije o svojoj bolesti te takav
oblik edukacije traje 15 minuta. Kako bi osoba §to bolje usvojila znanja i vjeStine o svojoj

bolesti educira se na sljedec¢i nacin:

v’ 1. posjet - kratko objasnjenje prirode Secerne bolesti, planiranje obroka;

v’ 2. posjet - poticaj na tjelesnu aktivnost, vodenje dnevnika prehrane i pracenje vrijednosti

glukoze;

v' 3. posjet — pregled dnevnika pracenja vrijednosti glukoze i dnevnika prehrane,

otvorenost za pitanja, modifikacija terapije (49).

usmjeravanje na programe edukacije

(grupne, individualne)

4. Uloga medicinske sestre/tehnicara i potencijalne sestrinske dijagnoze

Medicinska sestra/tehniari bez obzira na razinu i stupanj obrazovanja sudjeluju u
edukaciji osoba sa Secernom bolesti. Kako bi medicinska sestra/tehnicar provodila edukaciju
prvenstveno mora imati specificna znanja o samoj bolesti, njezinim komplikacijama, prevenciji
1 pravilnoj regulaciji te kontroli glikemije. Prvostupnici/-ce 1 magistri/-ce sestrinstva sudjeluju
u edukaciji na nacin da uocavaju potencijalne probleme, postavljaju (realne) ciljeve i1 izvode

intervencije kojima ¢e posti¢i ostvarenje cilja i rijeSiti prisutan/potencijalan problem.

Tijekom edukacije osoba sa Se¢ernom bolesti procjenjuje se stanje oboljele osobe,
prisutni komorbiditeti (poteskoce vida, sluha) i1 stupanj obrazovanja te se ovisno o svemu
navedenom nacini edukacije prilagodavaju svakom pojedincu. Primjerice, ukoliko osoba slabije
cuje na desno uho, dok na lijevo uho cuje ,,bolje, tijekom razgovora potrebno je usmjerit se

prema njezinom lijevom uhu (52).
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U edukaciju osoba sa Secernom bolesti moze se ukljuciti njihova obitelj, pogotovo
ukoliko se procijeni da osoba nije samostalna te da zbog prisutnih komorbiditeta treba pomo¢
druge osobe, primjerice ukoliko se radi osobi starije zivotne dobi koja ima poteskoce vida, za
pretpostaviti je kako ne¢e moci samostalno izvesti postupke samokontrole i uspjesno izvaditi

krv 1 o€itati vrijednosti glukoze pomocu glukometra (52).

Cilj edukacije je osposobiti pacijenta za pravilnu regulaciju Se¢erne bolesti, sprjeavanje
razvoja komplikacija i komorbiditeta te osiguravanje dobre kvalitete Zivota i osobe sa Se¢ernom

bolesti, ali i njezine obitelji.

Zadani ciljevi se primjerice u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama postizu programom
edukacije, tzv. Diabetes Self-Management, kojem je cilj da se pacijent ,,najbrze* osposobi za

mjere samozbrinajvanja (53).

Razvoj Secerne bolesti

Vrste lije¢enja

Nacin dijete
(pridrzavanje pravilne prehrane)

Tjelesna aktivnost

Sigurno i u¢inkovito uzimanje lijekova

Kontrole vrijednosti Secera

Prevenciju, prepoznavanje akutnih/kroni¢nih

komplikacija bolesti )

Razvoj individualne strategije za suocavanje sa
psihosocijalnim problemima i
razyoj zdravih navika

Graficki prikaz 6. Nastavni elementi edukacije osoba sa Se¢ernom bolesti

Prvostupnik/ce sestrinstva, pripremajuci se za proces provodenja edukacije osoba sa
Se¢ernom bolesti, prvo prikupljaju podatke o pacijentu uzimaju¢i podatke iz medicinske
dokumentacije (povijest bolesti), od samoga pacijenta ili heteroanamnesticki (od ¢lanova

obitelji). Dobivene podatke potom obraduju, rasclanjuju vazno od nevaznog, uocavaju
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potencijalne probleme i/ili poteSkoce prisutne kod pacijenta te u konacnici postavljaju
sestrinsku dijagnozu. Kako bi se rijeSio prisutan problem kod pacijenta, bilo u cijelosti ili
djelomicno, kroz krace ili duze razdoblje postavlja se cilj koji je realan, ostvariv i u skladu s
pacijentovim mogucnostima. Kako bi cilj bio ostvaren potrebno je provesti intervencije koje
ukljucuju pacijenta i njegovu obitelj. Nakon provedenih intervencija, potrebno je evaluirati

ucinjeno te uociti je li unaprijed postavljen cilj realiziran djelomicno ili potpuno.

Potencijalne sestrinske dijagnoze koje se mogu uociti tijekom edukacije o Secernoj

bolesti su:

Neupucenost;

Strah;

VR za infekciju;

VR za ostecenje integriteta koze;
Socijalna izolacija;

Nepridrzavanje zdravstvenih preporuka;

NN NN NN

SMBS (smanjena moguénost brige o sebi) (54).

Ovisno o tome koja se dijagnoza, odnosno problem utvrdi, definira se cilj te odredi

plan i prijedlog intervencija za svaku pojedinu dijagnozu.

1) Neupucenost u pravilnu regulaciju Secerne bolesti u/s nedostatkom specificnog

zhanja;

CILJ: Pacijent ¢e verbalizirati mjere pravilne regulacije Secerne bolesti do zavrSetka

strukturirane edukacije (54).

INTERVENCIJE:

1. Stjecanje znanja i vjestina;

2. Prilagodba ucenja sposobnostima pacijentove kognicije;
3. Poducavanje specifi¢nim vjeStinama;

4. Demonstracija specifi¢ne vjestine;

5. Uporaba pomagala tijekom edukacije (letci, brosure);

6. Poticanje pacijenta na postavljanje pitanja;
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7. Poticanje pacijenta na izrazavanje svojih osjecaja;
8. Ostavljanje vremena za ponavljanje naucenog;

9. Pohvala pacijenta (54).

EVALUACIJA:
Po zavrsetku strukturirane edukacije pacijent treba verbalizirati mjere pravilne kontrole

glikemije (54).

2) Strah u svezi osnovne bolesti;

CILJ: Po zavrSetku strukturirane edukacije pacijent ¢e verbalizirati manju razinu straha.

INTERVENCIJE:

1. Uspostaviti empati¢an i prijateljski odnos s pacijentom;

2. Potaknuti bolesnika na verbaliziranje osjecaja povezanih s bolesti;
3. Biti strpljiv, stvoriti osjecaj sigurnosti;

4. Uocavati neverbalne izraze straha;

5. Osigurati potporu oboljeloj osobi i obitelji;

6. Ukljuciti bolesnika u proces rehabilitacije;

7. Pohvaliti bolesnika (54).

EVALUACIJA:

Pacijent po zavrSetku strukturirane edukacije verbalizira manju razinu straha (54).

3) Visok rizik za infekcije

CILJ: Tijekom strukturirane edukacije pacijent ¢e demonstrirati nacine odrzavanja 1

brige o kozi i sluznicama (54).

INTERVENCIJE:

1. Poduciti pacijenta o ranim simptomima 1 znakovima infekcije;

2. Informirati pacijenta o ¢imbenicima koji mogu izazvati infekciju;

3. Uputiti pacijenta u vaznost redovite i dobre higijene koZze i sluznica;

4. Pokazati nacine provodenja pravilne higijene koZe 1 sluznica (54).
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EVALUACIJA:

Po zavrSetku strukturirane edukacije pacijent demonstrira nacine odrzavanja koze i

sluznice (54).

4) NepridrZavanje zdravstvenih uputa u svezi s dijabetickom prehranom

CILJ: Nakon provedene strukturirane edukacije pacijent ¢e znati principe pravilne

dijabeticke prehrane i pridrzavat ¢e se zdravstvenih preporuka po zavrSetku edukacije (54).

INTERVENCIJE:
1. Upoznati pacijenta sa pravilnom dijabeti¢kom prehranom,;
2. Objasniti vaznost pridrzavanja preporuka glede prehrane;

3. Poduditi pacijenta kako pravilno slagati jelovnik, poduciti ga razvrstavanju namirnica

prema skupinama.

4. Poduciti pacijenta kako prilagoditi prehranu uzimanju lijekova 1 tjelesnoj aktivnosti.
5. Osigurati potrebne broSure, letke 1 druge edukativne materijale.

6. Objasniti potencijalne komplikacije nepridrzavanja zdravstvenih preporuka (54).

EVALUACIJA:

Po zavrSetku strukturirane edukacije pacijent zna principe pravilne dijabeti¢ke prehrane

1 pridrZzava se zdravstvenih preporuka (54).
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5. IstraZivanje

5.1. Cilj istraZivanja

Istraziti utjecaj strukturirane edukacije na regulaciju razine glukoze u krvi kod osoba s

sa Se¢ernom bolescu tip 2.

Hipoteza:
Strukturirana edukacija utjeCe na bolju regulaciju glikemije kod osoba sa Se¢ernom

bolesti tipa 2.

5.2. Materijali i metode istraZivanja

Istrazivanje je provedeno retrospektivno u razdoblju od 1. srpnja - 1. kolovoza 2024.
godine pretrazivanjem elektronske medicinske dokumentacije u Klinici za internu medicinu u
Opcoj bolnici Zadar. Pretrazivala se elektronska dokumentacija pacijenata Dnevne bolnice,
odnosno Ambulante za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma, a analizirani nalazi
pacijenata obradenih 1 educiranih u Dnevnoj bolnici, a potom pregledani na kontrolnom
pregledu u ambulanti.

Podaci analizirani pri dolasku u Dnevnu bolnicu, uz ostalo su ukljucivali: dob, spol,
tjelesnu visinu 1 tjelesnu masu, odnosno ITM te vrijednost hemoglobina Alc (HbAlc). U
drugom aktu ispitivanja, nakon provedene strukturirane edukacije te korekcije terapije u
Dnevnoj bolnici, po dolasku na prvi kontrolni, ambulantni pregled, istim ispitanicima
odredivana je kontrolna vrijednost hemoglobina Alc (HbAlc) te mjerena tjelesna masa,

odnosno ITM. U¢injena je potom usporedba dobivenih rezultata.

5.3. Instrument istraZivanja

Instrument istraZivanja su bili medicinski nalazi pacijenata koji su obradeni 1 educirani

u Dnevnoj bolnici, a potom pregledani na kontrolnom pregledu.
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Prikupljene 1 obradene podatke mozemo podijeliti na:

» opce (dob, spol) i

» specifi¢ne (tjelesna visina i tezina, ITM, vrijednost HbAc).

5.4. Statisticke metode

U obradi podataka koristen je Microsoft Excel program za tabli¢no raCunanje.

5.5. Eticko odobrenje

Provodenje istrazivanja pod nazivom “Utjecaj strukturirane edukacije na regulaciju
glikemije osoba sa Secernom bolesti tip 2”” odobreno je od strane Eti€¢kog odbora Opce bolnice

Zadar, 11. sjednici odrzanoj 29. ozujka 2024., pod brojem odobrenja: 01-2658/24-4/24.
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6. Rezultati

Retrospektivnim istrazivanjem pretrazivala se elektronska medicinska dokumentacija u
Opcoj bolnici Zadar. Pretrazivanjem s analizirani su nalazi onih pacijenata koji su prvotno

obradeni i educirani, a potom pregledani na kontrolnom pregledu.

Elementi koje su analizirani u nalazima trebali su ukljucivati kako bi bili relevantni za
istrazivanje bili su:
[ op¢i podatci (dob, spol)

[ vrijednost tjelesne mase, tjelesne visine, ITM, HbAlc — prva posjeta/kontrolna posjeta.

Analizirali su se podatci, odnosno posjete u periodu od 2.09.2020. do 23.08.2021. U
navedenom razdoblju u ambulanti je bilo ukupno 226 posjeta osoba sa Se¢ernom bolesc¢u tip 2
koji prethodno obradeni i educirani u Dnevnoj bolnici, a pregledana medicinska dokumentacija

je za 101 sadrzavala potpune podatke potrebne za istrazivanje. (Graf 1)

BROJ POSIJETA

150
100

50

Broj posjeta Potpuni podatci

Graf 1. Broj posjeta osoba sa Se¢ernom bolesti tip 2 obradenih u Dnevnoj bolnici
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6.1. Opdéi podatci
6.1.1. Spol
U istrazivanju je sudjelovao 101 ispitanik. Od toga je 60 ispitanika bilo muskoga spola,

Sto ¢ini 59,40% svih ukljucenih u istrazivanje, dok je zenskog spola bila 41 osoba, odnosno

40,60% od ukupnog broja ispitanika. (Graf 2)

Raspodjela prema spolu
(n=101)

Zensko
41%

Graf 2. Raspodjela ispitanika prema spolu
6.1.2. Dob
Analizom po dobnim skupinama, najveci broj ispitanika ukljucenih u ispitivanje bio je

u rasponu 61-70 godina, njih 49,50%. U skupini starijih od 91 godinu nije bio niti jedan
ispitanik.(Graf 3)
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Graf 3. Raspodjela ispitanika prema dobi
Tablica 11. Raspodjela ispitanika prema dobi i spolu
VARIJABLA BROJ (N) POSTOTAK (%)
Musko. 60 ispitanika 59,40%
Spol <
Zensko. 41 ispitanica 40,60%
30-40 godina 1 ispitanik 0,99%
41-50 godina 5 ispitanika 4,95%
51-60 godina 30 ispitanika 29,70%
Dob 61-70 godina 50 ispitanika 49,50%
71-80 godina 13 ispitanika 12,88%
81-90 godina 2 ispitanika 1,98%
>91 godina 0 ispitanika 0%
SVEUKUPNO: SD= 62,91 godina 101 ispitanik 100,0%
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6.2. Specificni podatci
6.2.1. Tjelesna visina

Najveci broj ispitanika visinom spada u skupinu u rasponu od 171-180 cm, njih 35, §to
¢ini 34,65% svih ispitanika. Niti jedan ispitanik nije visi od 200 cm, dok najmanji broj

ispitanika, njih 5, odnosno 4,95% svih obuhvacenih ispitivanjem, spada u raspon visine 191-

200 cm.(Graf 4)

Raspodjela prema visini

130- = 141- 151- 161-  171- 181- 191- vide
140 150 160 170 180  190c @ 200c od

cm cm cm cm cm m m 200
cm
M Broj ispitanika 2 0 10 33 35 16 5 0

Graf 4. Raspodjela ispitanika prema visini

6.2.2. Tjelesna masa

Raspodjela ispitanika prema tjelesnoj masi pokazala je kako najveci broj ispitanika, njih
45,54% (46 ispitanika) u prvoj posjeti ambulanti te njih 46,53% (47 ispitanika) u drugoj
kontrolnoj posjeti spada u raspon od 81-100 kg tjelesne mase. Najmanji broj ispitanika u oba

akta mjerenja spada u raspon tjelesne mase od 141-150 kg.(Graf 5)
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Graf 5. Raspodjela ispitanika prema tjelesnoj masi
Bez obzira na dobnu i spolnu podjelu, uzimajuéi u obzir sve ispitanike (N=101), postoji
razlika u tjelesnoj masi izmedu prvog i drugog mjerenja (p <0,0001). Tjelesna masa se
znacajno smanjila izmedu dva mjerenja. (Tablica 12)

Tablica 12. Vrijednosti tjelesne mase — svi ispitanici

t-Test: Paired Two Sample for

Means

Tj.masa (kg) | Tj.masa (kg)

(1) (2)

Mean 90,49405941 84,95544554
Variance 361,3741644 257,920495
Observations 101 101
Pearson Correlation 0,944394921
Hypothesized Mean Difference 0
Df 100
t Stat 8,522772677
P(T<=t) one-tail 8,42083E-14
t Critical one-tail 1,660234326
P(T<=t) two-tail 1,68417E-13
t Critical two-tail 1,983971519

*Tj.masa (kg) (1)- tjelesna masa u kilogramima prvo mjerenje; Tj.masa (kg) (2)- tjelesna masa u kilogramima drugo mjerenje;
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S obzirom na spolnu raspodjelu, 1 kod muskaraca i kod Zena uoceno je postojanje

znacajne razlike izmedu vrijednosti tjelesne mase u oba akta mjerenja (p<0,0001). (Tablica

13)

t-Test: Paired Two Sample for

Tablica 13 . Vrijednosti tjelesne mase (kg) — prema spolu

Means
MUSKARCI ZENE
Tj.masa (kg) Tj.masa (kg) Tj.masa (kg) = Tj.masa (kg)
(1) (2) (1) (2)
Mean 97,33898305 90,8559322 | 80,87857143 76,66667
Variance 267,7710403  183,2935418 | 340,4670906 249,3008
Observations 59 59 42 42
Pearson Correlation 0,904195309 0,96135422
Hypothesized Mean Difference 0 0
Df 58 41
t Stat 7,012255851 5,016565811
P(T<=t) one-tail 1,39773E-09 5,31693E-06
t Critical one-tail 1,671552762 1,682878002
P(T<=t) two-tail 2,79547E-09 1,06339E-05
t Critical two-tail 2,001717484 2,01954097
*Tj.masa (kg) (1)- tjelesna masa u kilogramima prvo mjerenje; Tj.masa (kg) (2)- tjclesna masa u kilogramima drugo mjerenje;

6.2.3. Indeks tjelesne mase

Najveci broj ispitanika u oba akta mjerenja prema kriteriju indeksa tjelesne mase spada

u skupinu ,,prekomjerna tjelesna masa“. Pri prvom pregledu 40,59% ispitanika (41 ispitanik)

imalo je ITM u rasponu izmedu 25 i 29,9 kg/m?, dok je na drugoj posijeti, tj. na kontrolnom

pregledu, u ovoj kategoriji ITM-a bilo njih 36,63% (37 ispitanik). Indeksom tjelesne mase

veéim od 40 kg/m?, odnosno u kategoriji pretilosti tre¢eg stupnja bilo je 3,96% ispitanika, tj. 4

ispitanika u prvom mjerenju, a 4,95%, odnosno 5 ispitanika u kontrolnom mjerenju.(Graf 6)
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Graf 6. Indeks tjelesne mase (ITM)

Bez obzira na dobnu 1 spolnu podjelu, uzimajuéi u obzir sve ispitanike utvrdeno je
postojanje znacajne razlike unutar vrijednosti indeksa tjelesne mase (ITM) u oba akta mjerenja.
Indeks tjelesne mase (ITM) takoder pokazuje znacajan pad izmedu prvog i drugog mjerenja (p

<0,0001).(Tablica 14)

Tablica 14. Vrijednosti indeksa tjelesne mase - svi ispitanici

t-Test: Paired Two Sample for

Means
ITM (1) ITM (2)

Mean 30,34455446 28,77623762
Variance 35,42709505 28,9560297
Observations 101 101
Pearson Correlation 0,912968876

Hypothesized Mean Difference 0

Df 100

t Stat 6,488318988

P(T<=t) one-tail 1,67862E-09

t Critical one-tail 1,660234326

P(T<=t) two-tail 3,35723E-09

t Critical two-tail 1,983971519

*ITM (1) —indeks tjelesne mase prvo mjerenje; ITM (2)- tindeks tjelesne mase drugo mjerenje;
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S obzirom na spolnu raspodjelu utvrdeno je postojanje znacajne razlike izmedu
vrijednosti indeksa tjelesne mase (ITM) u oba akta mjerenja (p<0,0001). Rezultati za zene kod
vrijednosti ITM-a pokazuju nesto slabiju statistiCku znacajnost u odnosu na druge parametre.

(Tablica 15)

Tablica 15. Vrijednosti indeksa tjelesne mase (ITM) - prema spolu

t-Test: Paired Two Sample for

Means . "
MUSKARCI ZENE
ITM (1) ITM (2) ITM (1) ITM (2)

Mean 30,83898305  28,95932203 29,65 28,51905
Variance 31,5706955  23,36693746 | 40,90060976 37,4528
Observations 59 59 42 42
Pearson Correlation 0,912110776 0,918801062

Hypothesized Mean Difference 0 0

Df 58 41

t Stat 6,218710319 2,889999645

P(T<=t) one-tail 2,96245E-08 0,003066105

t Critical one-tail 1,671552762 1,682878002

P(T<=t) two-tail 5,92491E-08 0,00613221

t Critical two-tail 2,001717484 2,01954097

*ITM (1) —indeks tjelesne mase prvo mjerenje; ITM (2)- tindeks tjelesne mase drugo mjerenje;

6.2.4. Vrijednosti HbAIc

Najve¢i broj ispitanika u prvom aktu mjerenja prema vrijednostima glikiranog
hemoglobina (HbA1c) u skupini je vrijednosti ovog parametra unutar raspona 8,0-8,9% (njih
24,75%, tj. 25 ispitanika). U drugom aktu mjerenja, tj. na kontrolnom pregledu, najveci broj
ispitanika, njih 33,66% (34 ispitanika) imalo je HbA 1c unutar vrijednosti 6,0-6,9%. Najmanji

broj ispitanika u oba akta mjerenja imao je vrijednost HbAlc visu od 14,0%.(Graf 7)

53



Vrijednosti HbAlc

Vrijednost HbA1lc

Broj ispitanika

Kontrolna posjeta Prva posjeta

Graf 7. Vrijednosti HbAlc
Uzimajuéi u obzir sve ispitanike (n=101), bez obzira na dobnu i spolnu podjelu,
utvrdeno je postojanje znacajne razlike izmedu vrijednosti HbAlc u prvom i drugom aktu
mjerenja (p < 0,0001). Razine HbAlc su se u prosjeku znac¢ajno smanjile od prvog do drugog
mjerenja. (Tablica 16)

Tablica 16. Vrijednosti HbAIc - svi ispitanici

t-Test: Paired Two Sample for

Means
HbAIC (1) HbAI1c (2)

Mean 9,65049505 7,822772277
Variance 4,546924752 3,811976238
Observations 101 101
Pearson Correlation 0,524789802

Hypothesized Mean Difference 0

Df 100

t Stat 9,1965897

P(T<=t) one-tail 2,85416E-15

t Critical one-tail 1,660234326

P(T<=t) two-tail 5,70831E-15

t Critical two-tail 1,983971519
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S obzirom na spolnu podjelu ispitanika, uocena je znacajna razlika izmedu vrijednosti

HbAlc u prvom i drugom aktu mjerenja. (Tablica 17)

Tablica 17. Vrijednosti HbAlc - prema spolu

t-Test: Paired Two Sample for
Means

MUSKARCI ZENE

HbAIC (1) HbA1c (2) HbAIC (1) HbA1c (2)
Mean 9,83559322  7,598305085 9,39047619 8,138095
Variance 4,089228521  2,994997078 | 5,186736353 4,886318
Observations 59 59 42 42
Pearson Correlation 0,286059759 0,805768387
Hypothesized Mean Difference 0 0
Df 58 41
t Stat 7,62305664 5,79722553
P(T<=t) one-tail 1,3145E-10 4,20192E-07
t Critical one-tail 1,671552762 1,682878002
P(T<=t) two-tail 2,629E-10 8,40384E-07
t Critical two-tail 2,001717484 2,01954097

IhbAlc(1) —vrijednosti HbAlc prvo mjerenje;
HbAlc (2) vrijednosti HbAlc drugo mjerenje;

6.3. Odnos dobi i vrijednosti HbAlc, tjelesne mase i ITM

S obzirom na dob ispitanika, u skupini ispitanika mladih od 50 godina, kod vrijednosti

HbAlc zabiljezen je znacajan pad (p = 0,0413), ali kod dvostranog testiranja pokazala se

grani¢na znac¢ajnost. Kod varijable tjelesne mase pokazuje se takoder znacajan pad, koji kod

dvostranog testiranja nije statisticki znacajan (p = 0,0537). Sli¢na situacija kao 1 za tjelesnu

masu je s p-vrijednostima koje su blizu granice znacajnosti. (Tablica 18)

Tablica 18. Dobna skupina mladih od 50 godina

t-Test: Paired Two Sample for Means <50 godina

HbAIC (1) HbAIc(2) Tj.masa (kg) (1) _ IT™ (1)~ ITM (2)
Mean 10,5 7,533 102,8333 96,16667 33,6 30866
Variance 2,76 4,242 614,9667 452,9667 113,46 64,738
Observations 6 6 6 6 6 6
Pearson Correlation -0,01286 0,971667 0,9890
Hypothesized Mean Difference 0 0 0
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Df 5 5 5
t Stat 2,728983 2,511802 2,2747
P(T<=t) one-tail 0,020665 0,026855 0,0360
t Critical one-tail 2,015048 2,015048 2,0150
P(T<=t) two-tail 0,04133 0,05371 0,0720
t Critical two-tail 2,570582 2,570582 2,5705

Unutar dobne skupine u rasponu od 51-60 godina, sve tri varijable (ITM, tjelesna

masa, HbA Ic) pokazuju vrlo znacajan pad (p < 0,0001). (Tablica 19)

Tablica 19. Dobna skupina 51-60 godina

t-Test: Paired Two Sample for Means

51-60 godina

HbAIC | HbA1c(2) | Tjimasa (kg) ! IT™ (1) | ITM (2)
(1) (1)

Mean 10,14667 7,84 95,59333 88,23333 | 30,826 | 28,593
Variance 6,17154 6,48662 277,3165 168,1851 | 29,742 | 18,860
Observations 30 30 30 30 30 30
Pearson Correlation 0,611184 0,857494 0,8459
Hypothesized Mean 0 0] 0
Difference
Df 29 29 29
t Stat 5,69354 4,65097 4,1885
P(T<=t) one-tail 1,85E-06 3,34E-05 0,0001
t Critical one-tail 1,699127 1,699127 1,6991
P(T<=t) two-tail 3,7E-06 6,69E-05 0,0002
t Critical two-tail 2,04523 2,04523 2,0452

S obzirom na dobnu skupinu u rasponu od 61-70 godina uoceno je kako svi parametri

(HbAlc, ITM, tjelesna masa) pokazuju znacajan pad, iako s nesto visSim p-vrijednostima s

obzirom na mlade grupe (p < 0,001). (Tablica 20)

Tablica 20. Dobna skupina 61-70 godina

t-Test: Paired Two Sample for Means

61-70 godina
HbAIC (1) HbAIc(2) Tj.masa (kg) (1) _ ITM (1) | ITM (2)
Mean 9,448 7,824 88,042 83,11 30,134 28,96
Variance 4,042547  2,6341 366,4825 280,1152 32,1814 33,776
Observations 50 50 50 50 50 50
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Pearson Correlation 0,519725 0,965291 0,9287
Hypothesized Mean Difference 0 0 0
Df 49 49 49
t Stat 6,336099 6,586466 3,8225
P(T<=t) one-tail 3,54E-08 1,45E-08 0,0002
t Critical one-tail 1,676551 1,676551 1,6765
P(T<=t) two-tail 7,08E-08 2,9E-08 0,0003
t Critical two-tail 2,009575 2,0095

S obzirom na dobnu skupinu starijih od 71 godinu, uoceno je kako svi parametri pokazuju

znacajan pad, ali s neSto viSim p-vrijednostima u odnosu na mlade grupe (p-vrijednosti blizu

granice znacajnosti). (Tablica 21)

Tablica 21. Dobna skupina starijih od 71 godinu

t-Test: Paired Two Sample for Means

>71 godinu

HbAIC(1) HbAIc(2) Timasa (kg)(1) |iMEsEkaI@IN TV (1) " ITM (2)
Mean 8,993333 7,9 83,53333 80,06667 28,78 27,693
Variance 3,113524 3,0142 310,1238 237,0667 30,463 23,099
Observations 15 15 15 15 15 15
Pearson Correlation 0,593392 0,967974 0,9615
Hypothesized Mean Difference 0 0 0
Df 14 14 14
t Stat 2,682353 2,845313 2,6363
P(T<=t) one-tail 0,008932 0,006485 0,0097
t Critical one-tail 1,76131 1,76131 1,7613
P(T<=t) two-tail 0,017863 0,012969 0,0195
t Critical two-tail 2,144787 2,144787 2,1447
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7. Rasprava

Provedeno je retrospektivno istrazivanje u Klinici za internu medicinu u Op¢oj bolnici
Zadar, koje je imalo za cilj utvrditi utjecaj strukturirane edukacije na regulaciju glikemije u
osoba sa Se¢ernom bolesti tip 2. Naime, osim S$to su se u istrazivanju pratile i usporedivale
vrijednosti HbAlc, pratile su se i usporedivale vrijednosti tjelesne mase i tjelesne visine,
odnosno indeksa tjelesne mase ispitanika tijekom prvog posjeta i pregleda te potom nakon
provedne strukturirane edukacije na kontrolnom ambulantnom pregledu. Sli¢no istrazivanje
2019. godine provedeno je od strane SveuciliSta u Rijeci, odnosno u Dnevnoj bolnici za
endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma u KBC Rijeka, u Zavodu za endokrinologiju,
dijabetes 1 bolesti metabolizma (55).Klinike za internu medicinu, pod nazivom ,,Uc¢inkovitost
strukturirane edukacije osoba sa Se¢ernom boles¢u*. Navedeno istrazivanje imalo je za cilj
procijeniti uinkovitost strukturirane edukacije za osobe sa SeCernom boleséu po pitanju
napretka u znanju te utvrditi stupanj redukcije HbAlc (55). Medutim, navedeno istazivanje nije
pratilo vrijednosti tjelesne visine i tjelesne mase te indeksa tjelesne mase, koji su danas od

iznimne vaznosti u postizanju bolje regulacije glikemije kod osoba sa Se¢ernom bolesti tip 2.

U provedenom istrazivanju ¢€iji su rezultati prikazani u ovom radu sudjelovao je 101
ispitanik, odnosno pacijent Dnevne bolnice i ambulante za endokrinologiju, dijabetes i1 bolesti
metabolizma Klinike za internu medicinu Opce bolnice Zadar. U razdoblju od 2. rujna 2020.
do 23. kolovoza 2021. godine Dnevnu bolnicu za endokrinologiju, dijabetes 1 bolesti
metabolizma posjetilo je ukupno 226 pacijenata sa SeCernom bolesc¢u tip 2. Od ovog broja
pacijenata njih 44,69%, tj. 101 imali su i na prvoj i na drugoj posjeti upisane u Bolnicki
informaticki sustav sve potrebne podatke za provodenje ovog istrazivanja te su stoga u
potpunosti ispunjavali ukljucujuce kriterije za planiranu obradu, odnosno ¢inili su odabrani
uzorak za istrazivanje. Manji broj ukljucenih osoba u obradenom vremenskom periodu u
odnosu na broj pregleda nakon navedenog perioda npr. posljedica je okolnosti vezanih uz
pandemiju COVID-19 infekcije te ograniCenja proizislih zbog iste, poput tada reduciranog
broja pacijenata u dnevnim bolnicama te preporu¢enog smanjenja dolazaka pacijenata na
redovne ambulantne preglede te preporuke obavljanja samo hitnih i neodgodivih pregleda, uz
povecanu telekomunikaciju sa pacijentom (putem fiksnih telefona, mobitela, e-maila).

Smanjenje broja pregleda u vrijeme COVID-19 pandemije u periodu od 2019. do 2020. godine
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zabiljezeno je na viSe razina. Naprijed navedeno podrzava obrazlozenje veli¢ine uzorka
ispitanika obuhvacenih provedenim istrazivanjem (56).

Analizom dobi obradene skupine od 101 ispitanika, prosjec¢na zivotna dob ispitanika u
ovom istrazivanju iznosila je 62,91 godinu. Pri tome je najzastupljenija skupina ispitanika bila
dobi u rasponu od 61-70 godina, $to je sukladno prosjecnoj dobi. Preraspodjela po spolu je
sukladna istrazivanjima koja navode kako su osobe muskog spola predisponiranije, Sto je
zamijeceno 1 u ovom istrazivanju jer upravo 59,40% ispitanika je muskoga spola (57). S
obzirom na tjelesnu visinu ispitanika najve¢i udio, njih 34,65% spada u skupinu tjelesne visine

171-180 cm, dok je najmanje ispitanika visinom u rasponu 130-140 cm (1,98%).

S obzirom na indeks tjelesne mase najveci broj ispitanika ima ITM u rasponu 25,00-
29,90 kg/m?, odnosno spadaju u kategoriju osoba s prekomjernom tjelesnom masom, dok
najmanji broj ispitanika ima ITM veéi od 40,00 kg/m? odnosno imaju 3. stupanj pretilosti.
Navedeno je sukladno podatcima CroDiaba iz 2023. godine, koji pokazuju kako su na podrucju
Zadarske zupanije prosjecne vrijednosti indeksa tjelesne mase u osoba sa Se¢ernom bolescu

29,09 kg/m? (58).

Analizom podataka kojom su usporedivane vrijednosti HbA 1c najveci broj ispitanika u
prvom mjerenju imao je loSe reguliranu glikemiju - njih 24,73%. U kontrolnom, drugom
mjerenju, najveci udio ispitanika - njih 33,66% imalo je vrijednost glikiranog Hb (HbAlc) u
rasponu 6,0-6,9%, Sto predstavlja dobru kontrolu glikemije, odnosno poZeljne vrijednosti
parametara kontrole glikemije za osobe sa Sefernom bolesti. Naprijed navedeni rezultati
podudarni su podatcima iz CroDiaba za 2023. godinu, prema kojima su na podru¢ju Zadarske

Zupanije prosjecne vrijednosti HbAlc u osoba sa Se¢ernom bolesti 7.1 % (58).

Provedenim istraZzivanjem, statistickom obradom prikupljenih podataka zamjeceno je
postojanje znacajne razlike u dva akta mjerenja. U svim analiziranim grupama, bez obzira na
spol 1 dob, zabiljezen je znacajan pad vrijednosti HbAlc, tjelesne mase i ITM-a izmedu dva
mjerenja. Ovo sugerira kako su intervencije ili promjene koje su napravljene izmedu dva
mjerenja bile ucinkovite za sve demografske skupine. Medutim, primije¢eno je takoder kako
starije skupine, kao 1 oni mladi od 50 godina, imaju nesto slabiju statisticku znac¢ajnost u odnosu
na promjene, Sto moze upucivati na manju promjenu ili vecu varijabilnost unutar tih skupina,

ali 1 biti posljedica promjena i razlika u primijenjenim terapijskim opcijama.
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Dobiveni rezultati su pozitivni jer ukazuju na generalno poboljSanje zdravstvenih

parametara kroz sve skupine ispitanika.

Iz naprijed navedenih rezultata mozemo zakljuciti kako strukturirana edukacija
pridonosi boljoj regulaciji Secerne bolesti. Samim ,boljim vrijednostima* ispitivanih
parametara u drugom aktu mjerenja, nakon prethodno provedene edukacije, pridonosi se boljoj
regulaciji Se€erne bolesti te time smanjenju rizika od razvoja njezinih komplikacija i smanjenju

rizika od razvoja drugih komorbiditeta koji se mogu javiti uslijed lose regulirane glikemije.

Na temelju dobivenih rezultata koji su proizisli iz ovog istrazivanja takoder mozemo
zakljuciti kako je neosporna vaznost opetovanih preporuka za provodenjem edukacijsko-
obrazovnih programa, odrzavanjem javno-zdravstvenih skupova i promocija te provodenjem
sliénih istrazivanja i dodatnih znanstvenih radova, a sve i opet s ciljem doprinosa postizanju
bolje kontrole glikemije te jacanja osjeéaja sigurnosti i povjerenja osoba sa Se¢ernom bolesti.
Klju¢no je stoga omoguciti savjetovanja na svim razinama zdravstvene zastite. Ovakva
savjetovaliSta nudila bi potrebne informacije o Secernoj bolesti, njezinim komplikacijama,
komorbiditetima, oblicima lijeCenja, pridrZzavanju higijensko-dijetetskih mjera 1 principa

pravilne prehrane.

U odrzavanju, ali i u uspostavi dobre kontrole Secerne bolesti, neizostavnu ulogu ima
poticanje zdravstvenog osoblja na dodatna usavrSavanja, edukacije i doedukacije iz podrucja
edukacije 1 Se€erne bolesti. Stavljanjem naglaska na provodenje preventivnih programa istice
se vaznost doprinosa sprjeavanju razvoja Secerne bolesti. Ove preventivne programe potrebno
je usmyjeriti riziénim skupinama te zapoceti s njima od najranije Zivotne dobi. PaZnju je u tom
kontekstu iznimno vazno usmjeriti probiru kako bi se omogucilo otkrivanje bolesti $to ranije,
tj. u fazi predijabetesa. Ukoliko je bolest ve¢ nastupila potrebno je ukljuciti pacijenta 1 clanove
njegove obitelji u programe edukacije s ciljem S§to ranijeg postizanja S$to bolje regulacije
glikemije i sprjecavanja nastanka komplikacija ove bolesti.

Prilikom provodenja programa edukacije svakog pojedinog pacijenta potrebno je
promatrati holisticki, uvazavajuci tjelesne, psihicke i socijalne aspekte pojedinca. Edukaciju je
nuzno prilagoditi razvijenim komorbiditetima osobe sa Se¢ernom boleS¢u (slabiji vid/sluh),
izbjeci pritom stvaranje jezi¢ne barijere (koristenje medicinske terminologije) te dati pacijentu
vremena za prihvacanje novonastale situacije, pruziti mu podrsku i ohrabrivati ga pohvalama,

ali i davanjem konstruktivnih kritika.
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Jedno od ogranienja istrazivanja prikazanog u ovom radu je broj ispitanika -
istrazivanje zahtijeva veci broj ispitanika, stoga bi u buduénosti bilo potrebno provesti sli¢no
istrazivanje kojim bi se obuhvatio veci broj ispitanika. Provodenjem takvog ispitivanja medu
viSe ustanova koje provode edukaciju osoba sa Se¢ernom bolesti moglo bi se utvrditi postoje li
razlike izmedu dvije ili viSe ustanova te koji su potencijalni nedostatci i/ili prednosti.
Obuhvacanjem veceg broja ispitanika rezultat bi bio reprezentativniji, a podatci pouzdaniji i
tocniji.

S obzirom na veliku dostupnost razlicitih vrsta antidijabetika te viSe mogucih terapijskih
opcija za osobe sa Se¢ernom bolesti tip 2, u nekom od iducih ispitivanja mogla bi se provesti
analiza uspjesnosti lijeCenja s obzirom na razli¢ite oblike lijeenja te s time u svezi analiza
razlika u tjelesnoj masi, odnosno indeksu tjelesne mase, bududi je sve zastupljenija primjena
novijih antidijabetika koji znatno doprinose redukciji tjelesne mase. Nadalje, ovakvim
ispitivanjem moglo bi se to¢no utvrditi koliko je o¢ekivano smanjenje potrebe za primjenom
inzulinske terapije, a u kontekstu uvodenja spomenutih ljekova uz provodenje strukturirane
edukacije.

Takoder, uz sve navedeno, vazno je uzeti u obzir individualne osobine i motivaciju
ispitanika, ustrajnost pacijenta u postivanju i odrzavanju principa pravilnog uzimanja lijekova,
pridrzavanja principa dijetoterapije te pravilne raspodjele namirnica. Stoga bi u narednim
istrazivanjima bilo pozeljno ispitanike pratititi kroz duzi vremenski period (viSe kontrolnih
pregleda) kako bi se odredio vremenski raspon unutar kojeg se pacijenti pridrzavaju danih
preporuka. Na taj nacin preciznije bi se utvrdilo u kojoj mjeri osobe sa Secernom bolesti
uspijevaju odrzavati postignutu dobru kontrolu glikemije.

Doprinosi ovog istrazivanja su svakako potvrda djelatnicima Opce bolnice Zadar koji
provode edukaciju osoba sa Se¢ernom bolesti, da posao koji provode uvelike utjece na pozitivhu
promjenu zZivotnih navika te time pridonosi boljoj regulaciji glikemije, posljediéno manjem

razvoju dijabetickih komplikacija te boljoj kvaliteti zivota osoba sa Se¢ernom bolesti.
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8. Zakljucak

Istrazivanjem provedenim i prikazanim u ovom radu ukazali smo na to da strukturirana

edukacija utjece na bolju regulaciju glikemije osoba sa Se¢ernom bolesti tip 2.

1. U svim analiziranim skupinama, bez obzira na spol i dob, zabiljezen je znacajan pad
vrijednosti HbAlc, tjelesne mase i ITM-a izmedu dva mjerenja. Provedene
edukacijske intervencije koje su napravljene izmedu dva mjerenja bile su ucinkovite

za sve ispitivane demografske skupine.

2. Starije skupine i oni mladi od 50 godina imaju nesto slabiju statisti¢ku znac¢ajnost u
odnosu na promjene, $to moze ukazivati na manju promjenu ili na ve¢u varijabilnost
unutar tih skupina te takoder moze biti posljedica promjena i razlika u primijenjenim

terapijskim opcijama.

3. Generalno poboljSanje zdravstvenih parametara nakon provedene edukacije ukazuje
na bolju kontrolu glikemije koja pridonosi smanjenju razvoja akutnih 1 kroni¢nih
komplikacija Secerne bolesti te s njom poveuanih komorbiditeta koji su rezultat

,lose“ regulacije glikemije.
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