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1. UvOD

Secerna bolest tip 1, poznata i kao dijabetes melitus tip 1, oznadava autoimunu bolest
koja ima velik utjecaj na svjetske javnozdravstvene sustave. Ova kroni¢na bolest proizlazi iz
nedostatka inzulina, hormona koji je klju¢an za regulaciju razine Secera u krvi. Incidencija
Secerne bolesti tip 1 je u stalnom porastu kod djecje populacije, te moze znacajno utjecati na

kvalitetu zivota djece i njihovih obitelji (1).

Da bi se postavila dijagnoza SeCerne bolesti tipa 1, od kljuCne vaznosti je prepoznati
simptome 1 znakove ove bolesti. To ukljucuje Ceste epizode hiperglikemije, Sto znaci poviSene
razine Secera u krvi, glikozuriju, pojatano mokrenje (poznato kao poliurija) kao i druge
pokazatelje koji su povezani s SeCernom bolesti tipa 1. Dijagnosticki postupci obuhvacéaju
mjerenje razine glukoze u krvi (GUK), test hemoglobina Alc (HbAlc), ponekad oralni

glukozni tolerancijski test (OGTT) te klinicku procjenu i anamnezu (2).

Nakon postavljanja dijagnoze, kljuéno je pravilno zbrinjavanje i lijeCenje kako bi se
kontrolirala bolest i sprijecile komplikacije. Terapija obuhvaca primjenu inzulina kako bi se
nadomjestio nedostatak tog hormona. Takoder, vazna je pravilna prehrana koja
podrazumijeva uravnotezene prehrambenu navike i pra¢enje unosa ugljikohidrata kako bi se
kontrolirale razine GUK. Tjelesna aktivnost takoder igra klju¢nu ulogu u zbrinjavanju Seéerne

bolesti tip 1 jer poti¢e bolju osjetljivost na inzulin i poboljsava cjelokupno zdravlje (2).

Medicinske sestre imaju znaéajnu ulogu u skrbi za djecu s Se¢ernom bolesti tipa 1 i njihovim
obiteljima. One pruzaju neophodnu edukaciju 0 samozbrinjavanju, zbrinjavanju bolesti,
pravilnoj primjeni inzulina te pracenju razine GUK-a. Osim toga, kvalitetna zdravstvena skrb
medicinskih sestara moZze pomoc¢i u olakSavanju emocionalnih izazova i prilagodbi koje

slijede nakon postavljanja dijagnoze (3).



2. CILJ RADA

Ciljevi zavr$nog rada su:

- Pretraziti literaturu s temom sestrinskog zbirnjavanja Se¢erne bolesti tip 1

- Opisati Sec¢ernu bolest tipa 1 kao najeSéu endokrinolosku bolest djecje dobi
(epidemiologiju, patofiziologiju, klini¢ku sliku)

- Argumentirano obrazloZiti nacine i cilj lijeCenja Secerne bolesti tip 1 u dje¢joj dobi

- Identificirati klju¢ne uloge medicinske sestre u zbrinjavanju djece oboljele od Sec¢erne
bolesti tipa 1

- Objediniti sve informacije o SecCernoj bolesti tipa 1 u djece te izvesti zakljucak s

naglaskom na ulogu medicinske sestre



3. METODE

Podaci za izradu ovog rada prikupljani su pregledom literature u bazama Google

Znalac, Scopus, NCBI i putem pretrazivaca Google, te stru¢nih knjiga i internet stranica.



4. RASPRAVA

4.1. Secerna bolest tip 1

Secerna bolest tipa 1 autoimuno je stanje koje nastaje kada gusterada proizvodi malo
ili nimalo inzulina. LijeCenje zahtijeva nadoknadu inzulina i intenzivan napor
bolesnika. LijeCenje je usmjereno na smanjenje hiperglikemije uz istovremeno smanjenje
rizika od hipoglikemije. Na sloZenu ravnotezu glukoze utjeCu hrana, doze inzulina, tjelesni
stresovi, vjezbanje 1 deseci drugih ¢imbenika. Edukacija pacijenata i obitelji je klju¢na, kao 1
potvrda normalnih razvojnih faza i1 izazova koje ona donosi u kontekstu svakodnevnog Zivota
s kroni¢nom boles¢u. Uz pravilnu njegu i kvalitetu, djeca i adolescenti s Se¢ernom bolesti tipa

1 mogu ocekivati dug i ispunjen zivot (4).

4.2. Epidemiologija

Secerna bolest tip 1 ¢ini dvije tre¢ine dijagnoza kod djece svih etni¢kih skupina. Jedan
je od najrasirenijih kroni¢nih poremecaja u djecjoj dobi, pogada 1 od 350 djece do 18 godina,
a prevalencija u posljednje vrijeme raste, osobito kod djece mlade od pet godina. Tip 1 moze
se razviti u bilo kojoj dobi, no obicno se to dogada izmedu 4. i1 6. godine ili izmedu 10. i 14.
godine (5). Prema desetom izdanju IDF Atlasa Medunarodne federacije dijabetesa,
procjenjuje se da je 2021. godine diljem svijeta bilo 1.211.900 osoba mladih od 20 godina s
dijagnozom ove bolesti (6). Takoder se procjenjuje da svake godine diljem svijeta oboli oko
98.000 djece od Secerne bolesti tipa 1 (7). Za razliku od veéine autoimunih poremecaja bolest

je nesto ¢esca kod djecaka i muskaraca (4).

Statisti¢ki podaci za Hrvatsku prikazani za sve tipove dijagnoze Secerne bolesti (E10-E14) (7)
i dobne skupine procjenjuju da u Hrvatskoj od Secerne bolesti boluje oko 500.000 osoba, od
cega se smatra da je oko 60% dijagnosticirano. U 2022. godini registrirano je 388213
oboljelih osoba, od toga broja, prema podacima CroDiab registra, svega 53% postize
zadovoljavajuce ciljeve lijeCenja. U Hrvatskoj se godi$nje registrira oko 150 novih slucajeva

kod djece. NaZzalost, ovaj oblik Seferne bolesti Cesto je povezan s drugim autoimunim



bolestima, kao S$to je upala Stitne zlijezde (Hashimotov tireoiditis). Takoder, zabrinjavajuéi je
godisnji porast incidencije od vise od 5%, pri ¢emu se najveci porast uCestalosti primjecuje

kod najmlade djece, onih mladih od 5 godina (8).

4.3. Etiologija Secerne bolesti tip 1

Genetski 1 okoliSni ¢imbenici doprinose gubitku funkcije beta stanica imunoloSki
posredovanim putem, §to rezultira hiperglikemijom i doZivotnom ovisno$¢u o inzulinu. U
slucaju osobe koja je podlozna razvoju Secerne bolesti tipa 1, postoji genetski rizik povezan s
nasljedenim karakteristikama koje se zovu ljudski leukocitni antigeni (HLA). HLA haplotip je
odredeni skup gena koji su povezani s imunoloskim sustavom i ¢ini oko 30% do 50%
ukupnog genetskog rizika za razvoj Se€erne bolesti tipa 1. Vise od 50 drugih gena pronadeno

je putem istrazivanja kandidatskih gena i istraZivanja povezanosti cijelog genoma.

U slucaju Secerne bolesti tipa 1, postoji vjerojatnost da se bolest aktivira nakon izlozenosti

odredenim ¢imbenicima ili okolnostima, §to moze biti (4):

e Maternalno i intrauterino okruzenje Kkoje se odnosi na utjecaj okoline tijekom
trudnoce, ukljucujuéi uvjete u maternici i genetske faktore koji se prenose s majke na
dijete. Losi uvjeti ili genetska predispozicija moguci su okidaci za razvoj Secerne
bolesti tipa 1 kod djeteta.

e Virusne infekcije, osobito u djetinjstvu, mogu pokrenuti autoimuni odgovor koji na
kraju dovodi do uniStenja beta stanica u gusteraci.

e Neravnoteza u mikrobiomu crijeva moze utjecati na imunoloski sustav i potencijalno
sudjelovati u razvoju autoimunih bolesti poput Se¢erne bolesti tipa 1.

e Prehrana moze igrati ulogu u aktiviranju autoimunog procesa. Neke tvari u hrani ili
prehrambeni faktori mogu potencijalno potaknuti imunoloski odgovor koji napada

beta stanice.

Sve ove okolnosti ili faktori mogu izazvati odredene promjene u imunoloskom sustavu tijela.
To moZe rezultirati regrutacijom stanica koje prezentiraju antigene kako bi prenijele beta
stanice na autoreaktivne T stanice. Autoreaktivne T stanice su one koje napadaju vlastite

tjelesne stanice, u ovom slucaju, beta stanice gusterace. Ovaj proces dovodi do upale i gubitka



funkcije beta stanica, Sto rezultira nedostatkom inzulina i simptomima Secerne bolesti tip 1

(4,5).

4.4, Patofiziologija Seéerne bolesti tip 1

Secerna bolest tipa 1 rezultira uniStenjem ili ozbiljnim oste¢enjem beta stanica gusterace
koje proizvode inzulin. To dovodi do smanjenja ili potpunog nedostatka endogenog inzulina.
Inzulin igra kljuénu ulogu u regulaciji glukoze u krvi, nedostatak inzulina uzrokuje povecanje
razine glukoze u krvi $to dovodi do hiperglikemije. Paralelno s nedostatkom inzulina, dolazi
do povecane razine hormona glukagona koji poti¢e razgradnju glikogena (rezervoara glukoze)
u jetri 1 oslobadanje glukoze u krvotok, S§to dodatno povecava razinu Secera u krvi.
Hiperglikemija rezultira prisutnos¢u visokih koncentracija GUK. Bubrezi pokusSavaju izluciti
viSak glukoze putem urina, Sto dovodi do pojave glukozurije. Kako tijelo ne moze koristiti
glukozu zbog nedostatka inzulina, pocinje razgradivati masne kiseline za proizvodnju
energije. Ovaj proces naziva se ketoza i rezultira stvaranjem ketona kao nusproizvoda.
Akumulacija ketona u krvi dovodi do metabolicke acidoze, tj. povecanja kiselosti krvi. To
moze uzrokovati ozbiljne komplikacije 1 poremecaje u tijelu. Visoka razina Secera u urinu
dovodi do Ceste i1 obilne mokrace, Sto moze izazvati dehidraciju, tj. gubitak tjelesnih tekucina.
Dehidracija dodatno komplicira stanje. Bez odgovarajueg lijeCenja, navedeni procesi
naposljetku mogu dovesti do ozbiljnih komplikacija, ukljucuju¢i ketoacidozu, acidozu,

dehidraciju i smrt (4).

DKA je posebno ozbiljna komplikacija koja se karakterizira se visokom razinom ketona u
krvi, $to dovodi do kriti€no visoke kiselosti krvi i ozbiljnih simptoma. Otprilike trecina
pacijenata s novodijagnosticiranom Secernom bolesti tip 1 razvija DKA §to bez odgovarajuceg

lijeCenja, moze dovesti do smrtnog ishoda (9).

Ispitivanje kontrole Se¢erne bolesti i komplikacija bila je klju¢na studija objavljena 1993. koja
dokumentira jasnu povezanost kroni¢ne hiperglikemije s dugotrajnim mikrovaskularnim

komplikacijama kao $to su retinopatija, neuropatija i mikroalbuminurija (10).

Kroni¢na hiperglikemija povezana je s makrovaskularnim komplikacijama kao i smrtno$¢u od

svih uzroka. Jatrogena hipoglikemija identificirana je kao glavni ograni¢avaju¢i ¢imbenik za



intenzivnu kontrolu glukoze. Posljednjih nekoliko desetlje¢a terapije su bile usmjerene na
normalizaciju glukoze uz minimaliziranje rizika od hipoglikemije uz istovremeno pracéenje
kroni¢nih komplikacija i uvazavanje vaznih psihosocijalnih ¢imbenika koji utjecu na djecu s

kroni¢nom boles¢u koja rastu i razvijaju se (4).

4.5, Stadiji bolesti i klinicka slika

Karakteristike Secerne bolesti tip 1 razlikuju se kod vrlo male djece i starije djece i
adolescenata. Klasi¢ni simptomi Sec¢erne bolesti mogu biti suptilni 1 teSko ih je razlikovati od
drugih akutnih bolesti u mladoj dobi sve dok poremecaj ne napreduje do otvorene DKA te

veci postotak male djece moze imati DKA na pocetku bolesti (4).

Manifestacija Secerne bolesti tip 1 je obi¢no iznenadna (unutar 2 - 6 tjedana) i djeca
pokazuju tipi¢ne simptome poput povecane potrebe za mokrenjem (poliurija), pojacane zedi
(polidipsija) 1 gubitka tjelesne tezine. Rijetko, neka djeca mogu imati brz pocetak simptoma i
razviti ketoacidozu, ili moze do¢i do sporog razvoja simptoma tijekom nekoliko mjeseci.
Klini¢ka prezentacija Se¢erne bolesti koja ne ukazuje na hitno stanje moze ukljucivati no¢no
mokrenje (enureza), vaginalnu kandidijazu, rijetko povracanje, dugotrajni gubitak tjelesne
tezine, razdrazljivost, smanjenu koncentraciju i infekcije koZe. Hitno stanje DKA se javlja
kada se bolest manifestira teSkom dehidracijom, Cestim povra¢anjem, stalnim mokrenjem
unato¢ dehidraciji, prisustvom mirisa acetona u dahu, brzim i dubokim disanjem
(Kussmaulovo disanje), poremecajem svijesti, Sokom (ubrzan puls, produzeno vrijeme
punjenja kapilara, plavicasta boja ekstremiteta, nizak krvni tlak). DKA zahtijeva hitnu
medicinsku intervenciju kako bi se stabiliziralo zdravstveno stanje djeteta. Pri postavljanju
dijagnoze, potrebno je razmotriti diferencijalne dijagnoze kako bi se iskljucile druge bolesti sa
sliénim simptomima. Na primjer, hiperventilacija kod DKA se moze zamijeniti s
pneumonijom ili astmom, bolovi u trbuhu mogu se povezati s "akutnim abdomenom”,
poliurija 1 enureza mogu nalikovati na mokra¢nu infekciju, polidipsija se moZe pripisati
psihogenim uzrocima, dok povracanje moze podsjecati na gastroenteritis. Kod oko 80% djece
i adolescenata, nakon Sto Se zapocne lijecenje inzulinom, dolazi do remisije koju karakterizira
smanjenje potrebne dnevne doze inzulina na manje od 0,5 jedinica po kilogramu tjelesne

mase, uz smanjenje HbALlc na vrijednosti manje od 7%. Remisija obi¢no pocinje nekoliko



dana ili tjedana nakon pocetka terapije inzulinom i moze trajati nekoliko mjeseci. Tijekom
ove faze, razina GUK stabilizira se unutar normalnih vrijednosti i neka djeca mozda uopce
nece trebati inzulinsku terapiju. Vazno je napomenuti da je vjerojatnost remisije smanjena kod
djece koja su imala DKA pri pocetku bolesti ili su mlade dobi. Progresija iz remisije u
kroni¢nu fazu ovisnosti o inzulinu obi¢no je postupna, ali moze biti ubrzana ako dijete oboli
od interkurentne bolesti (bolest koja se javlja dok je dijete ve¢ bolesno od neke druge osnovne
bolesti). Stoga, pracenje djece nakon postavljanja dijagnoze i tijekom lijeCenja igra kljuénu

ulogu u otkrivanju i zbrinjavanju razli¢itih faza bolesti (1, 9, 11).

4.6. Dijagnosticke metode

Postupak dijagnoze Seferne bolesti tip 1 kod djece slican je kao 1 kod odraslih osba. Za
mjerenje razine glukoze u krvi nataste ili nasumi¢no cesto se koriste razlicite tehnike, a
ispituje se 1 razina HbAlc. Na konacnu dijagnozu utjee prisutnost ili odsutnost simptoma
bolesti. Kada su prisutni tipi¢ni znakovi Secerne bolesti moze se identificirati pomocu testova
glukoze u krvi. Glukoza u plazmi nataste je 126 mg/dL (7,0 mmol/L) ili nasumic¢na glukoza u
plazmi je 200 mg/dL (11,1 mmol/L). Ako se dijabetes moze identificirati na druge nacine,
oralni test tolerancije glukoze (OGTT) nije potreban i ne treba ga provoditi. Kada je potrebno,
za provodenje testa treba koristiti 1,75 g/kg (maksimalno 75 g) glukoze otopljene u vodi.
Djeca bez simptoma, s manjim simptomima ili atipi¢nim simptomima mogu imati koristi od
OGTT-a (5).

Da bi se potvrdio tip Secerne bolesti potrebno je provesti pretrage (5):

e ,Razine C-peptida i inzulina (ako se jo$ ne lije¢i inzulinom).
e Razine HbAlc (ako ve¢ nije u€injeno)

e Testovi na antitijela na (antigene) stanica otocica pankreasa“

Kod Secerne bolesti tip 1 vise od 90% novodijagnosticiranih bolesnika ima barem jedno od

ovih autoantitijela:

e dekarboksilaza glutaminske kiseline,

e inzulin,



e protein povezan s inzulinom

e itransporter cinka ZnT8.

No, oko 10 do 20% djece s fenotipom Secerne bolesti tipa 2 takoder ima autoantitijela i
prekategorizira se kao SeCerna bolest tipa 1, jer je vjerojatnije da ¢e zahtijevati inzulinsku

terapiju i podlozna su vecem riziku od razvoja drugih autoimunih poremecaja.

Bolesnici oboljeli od secerne bolesti tipa 1 trebali bi se testirati na druge autoimune
poremecaje — provedbom testova za celijakiju 1 bolesti Stitnjace. Testiranje na bolesti §titnjace
i celijakiju trebalo bi obavljati svake 1 do 2 godine nakon prvog testa. Drugi autoimuni
poremecaji, kao §to je primarna insuficijencija nadbubrezne zlijezde (Addisonova bolest),
reumatoloska bolest (npr. reumatoidni artritis, sistemski eritematozni lupus, psorijaza), drugi
gastrointestinalni poremecaji (npr. upalna bolest crijeva, autoimuni hepatitis) i kozna bolest
(npr. vitiligo ), mogu se pojaviti i kod djece s Se¢ernom bolesti tipa 1, ali ne zahtijevaju

rutinski pregled (5).

4.7. LijeCenje i zbrinjavanje Sec¢erne bolesti tip 1

Tim za lijeCenje moZe ukljucivati lijeénika, medicinsku sestru, dijabetologa,
dijetetiCara, socijalnog radnika i psihologa. Komunikacija izmedu djeteta, njegove obitelji i
medicinskog tima obavlja se redovito, osobito u pocetku lije¢enja, dok se prilagodava terapija
i obitelj uéi svakodnevnim zadacima brige za dijete. Pacijent i obitelj donose dugoro¢ne
svakodnevne odluke o lije¢enju. Inzulin se mora koristiti kao dio plana lijeenja kod djece i
adolescenata. LijeCenje treba zapodeti ¢im se bolest dijagnosticira kako bi se zaustavila
daljnja metabolicka dekompenzacija i DKA. Obi¢no se zapolinje mjeSavinom
kratkodjelujuceg i1 srednjedugodjelujuc¢eg inzulina u bolesnika koji ne pokazuju klinicke ili
biokemijske simptome DKA (5,12). Lije¢enje i zbrinjavanje se provodi inzulinom, tjelesnom

aktivno$c¢u, prehranom i zdravstvenim odgojem.

Prva faza edukacije pocinje tijekom pocetnog boravka djeteta u bolnici i nastavlja se kroz
redovite konzultacije nakon §to je dijete otpusteno iz bolnice. Djetetu i obitelji potrebno je
objasniti prirodu bolesti, znacenje pojedinih klini¢kih simptoma i znakova, pojedine

simptome hiperglikemije 1 hipoglikemije 1 dovesti th u uzro€no-posljediénu vezu s



laboratorijskim nalazima krvi i urina, te prikazati rizik od akutnih i kroni¢nih komplikacija.
Odredivanje glikozurije i ketonurije odnosi se na nalaz koji uzima u obzir osnove lijecenja
inzulinom, kao S$to su tehnika injiciranja, prilagodavanje dnevnih doza inzulina, klinicki
status i nalazi u krvi i urinu, dnevnik samokontrole koji naglasava potrebu i znacaj redovitih
lije¢nickih pregleda, te stalnu komunikaciju sa pedijatrom endokrinologom. Djeca s
kroni¢nim bolestima moraju se educirati u specijalistickim centrima nakon utvrdivanja

bolesti, a po potrebi i kasnije u tijeku bolesti (12).

4.7.1. Inzulin

Inzulin je glavni lijek kod Secerne bolesti. Formulacije inzulina koje su lako dostupne
nalikuju onima koje koriste odrasli. Inzulin treba primijeniti prije obroka, osim kod male
djece ¢iju je konzumaciju hrane tesko predvidjeti. Dob, razina aktivnosti, pubertetsko stanje
1 vrijeme koje je proslo od prvobitne dijagnoze utjeCu na doziranje. Mnogi pacijenti na
pocetku bolesti imaju smanjene potrebe za inzulinom kao rezultat preostale funkcije beta-
stanica. Ova faza moze trajati od nekoliko mjeseci do dvije godine, potrebe za inzulinom
obi¢no padaju izmedu 0,7 1 1 jedinica’kg/dan. Pacijenti trebaju vece doze (do 1,5
jedinica/kg/dan) tijekom puberteta kako bi se borili protiv inzulinske rezistencije izazvane

povecanim razinama hormona u pubertetu (5,12).
Medu razli¢itim rezimima inzulina su (5):

e rezim viSestrukih dnevnih injekcija (MDI) baziran na bazalnom bolusu,
e terapija inzulinskom pumpom,

e MDI rezimi s fiksnim dozama ili prethodno mijeSani inzulinski rezim.

Kako bi se poboljsala metabolicka kontrola, ve¢ina osoba s dijabetesom tipa 1 trebala bi se
lijeciti MDI rezimima (3 do 4 injekcije bazalnog i1 prandijalnog inzulina dnevno) ili

terapijom inzulinskom pumpom (5).

Tipicno se preferira MDI rezim bazalnog bolusa. U ovom rezimu djeca dobivaju dnevnu

bazalnu dozu inzulina koja se nadopunjuje dozama kratkodjelujuc¢eg inzulina prije svakog
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obroka na temelju ocekivanog unosa ugljikohidrata i pracene razine glukoze u krvi. Za
mladu djecu, bazalna doza dugodjelujuceg inzulina (glargin, detemir ili degludec) moze se
primijeniti jednom dnevno u obliku injekcije; sljede¢i bolusi mogu se primijeniti kao
zasebne injekcije brzodjelujuceg inzulina (Cesto aspart ili lispro). Obi¢no se koriste uz
veceru ili neposredno prije noci, injekcije glargina, degludeka ili detemira ne smiju se

uzimati s kratkodjeluju¢im inzulinom (4).

U terapiji inzulinskom pumpom, bazalni inzulin se isporucuje fiksnom ili promjenjivom
brzinom kontinuiranom supkutanom infuzijom brzodjelujuceg inzulina (CSII) kroz kateter
postavljen ispod koze. Bolusi za vrijeme obroka i korekcijski bolusi takoder se isporucuju
putem inzulinske pumpe. Bazalna doza pomaze u odrzavanju razine glukoze u krvi u rasponu
izmedu obroka i noc¢u. Koristenje inzulinske pumpe za isporuku bazalne doze omogucuje
maksimalnu fleksibilnost; pumpa se moze programirati da daje razli¢ite doze u razli¢itim

vremenima tijekom dana i no¢i (5).

Terapija inzulinskom pumpom se sve vise koristi kod djece zbog potencijalnih prednosti
kontrole glikemije, sigurnosti i zadovoljstva pacijenata u usporedbi s MDI rezimima
(11). Ova terapija obi¢no se preferira za mladu djecu (malu djecu, predskolsku djecu) i
opc¢enito nudi dodatan stupanj kontrole veéini djece. Drugima je noSenje pumpice nezgodno
ili se kod njih razvijaju ranice ili infekcije na mjestu katetera. Djeca moraju mijenjati mjesta
ubrizgavanja i pumpanja kako bi se izbjegao razvoj lipohipertrofije. Lipohipertrofija je
nakupljanje grudica masnog tkiva ispod koze. Kvrzice se pojavljuju na mjestima
injiciranja inzulina koja su bila pretjerano injektirana i mogu uzrokovati varijacije u razinama

glukoze u krvi jer mogu sprijeciti dosljednu apsorpciju inzulina.

Fiksni oblici MDI rjede su u upotrebi, ali ako bazal-bolus rezim nije opcija (na primjer, obitelj
treba jednostavniji rezim, injekcije se ne mogu davati u obrazovnoj instituciji, strah od igle
itd.), mogu se uzeti u obzir. U ovom rezZimu, djeca obi¢no uzimaju brzodjeluju¢i inzulin prije
dorucka i vecere zajedno s neutralnim protamin Hagedorn (NPH) inzulinom prije dorucka 1
veCere. Ovaj tretman zahtijeva manje injekcija nego bazal-bolus rezim buduc¢i da se
brzodjelujuéi inzulin i NPH mogu kombinirati. Inzulinski analozi glargin i detemir, koji imaju
manji rizik od hipoglikemije, zamijenili su ovaj rezim jer je manje fleksibilan i zahtijeva

odreden dnevni raspored obroka i meduobroka (5).
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Rezimi prethodno mijesanog inzulina koji koriste pripravke sa 70% kratkog djelovanja
inzulina i 30% dugog djelovanja inzulina (oznaceni kao "70/30" ili sli¢no) rijetko se koriste
kod djece. Razlog zaSto se ovi mjesSoviti inzulinski pripravei rijetko koriste kod djece je Sto
djeca Cesto zahtijevaju vecu fleksibilnost u doziranju inzulina kako bi se prilagodili njihovim
varijacijama u unosu hrane, tjelesnoj aktivnosti i drugim faktorima. MjeSoviti inzulin 70/30 ne
omogucuje takvu preciznu kontrolu, jer sadrzi fiksni omjer kratkog i dugog djelovanja

inzulina. (5).

Klinicari bi trebali koristiti najintenzivniji program lijecenja kojeg se djeca 1 njihova obitelj
mogu pridrzavati kako bi maksimizirali kontrolu glikemije 1 tako smanjili rizik od dugotrajnih

vaskularnih komplikacija.

4.7.2. Transplantacija stanica oto¢i¢a gusterace

Transplantacija stanica otocia gusSterace zapocela je kao eksperimentalna terapija, ali
postaje prili¢no korisna zbog manjeg kirurSkog rizika i manje komplikacija od presadivanja
cijele gusterace koja predstavlja invazivan kirurSki zahvat i ima veci rizik od komplikacija.
Takoder se smatra obe¢avaju¢om opcijom u pedijatrijskih bolesnika jer za dijete s Se¢ernom
bolesti tip 1, viSestruke dnevne injekcije inzulina i ponovljeni ubodi za provjeru Secera u krvi

kao dio samokontrole glukoze u krvi otezavaju zivot pacijentu i obitelji (13).
Uobicajene indikacije za transplantaciju otoc¢ica kod Secerne bolesti tip 1 (13):

1. Secéerna bolest tipa 1 u trajanju od >5 godina s negativnim C-peptidom (nataste i/ili
stimulirano),

2. Secerna bolest 1 komplicirana epizodama teSke hipoglikemije povezane s nesvjesnos¢éu
hipoglikemije i loSom kontrolom glikemije unato¢ uskladenoj intenzivnoj terapiji

inzulinom.

Smanjen rizik za komplikacije od kirurskog zahvata, smanjena toksi¢nost imunoloske terapije
s manjim rizikom od komplikacija ¢ini je idealnim budu¢im na¢inom lijecenja u pedijatrijskoj
dobnoj skupini. Glavni ograni¢avajuc¢i ¢imbenik omogucavanja transplantacije je veliki jaz

izmedu ponude i potraznje zbog nedostatka organa.
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4.7.3. Prehrana i Sec¢erna bolest tipa 1

Visoke potrebe organizma i energetskih tvari potrebnih za rast i razvoj, koje se bitno
ne razlikuju od potreba zdrave djece njihove dobi i spola, odreduju prehranu djece oboljele od
Secerne bolesti tipa 1. Djeca trebaju jesti tri glavna obroka i dva do tri manja obroka kako bi
se smanjio postprandijalni porast Secera u krvi i1 sprijecila hipoglikemija izmedu obroka 1
tijekom no¢i. Takoder trebaju slijediti iste smjernice za unos ugljikohidrata kao djeca iste dobi
i spola koja su zdrava. Dnevnu rutinu treba prilagoditi rezimu davanja inzulina. 1zazovno je

poticati djecu da se zdravo hrane (5, 11).

Vrlo mala djeca zahtijevaju male koli¢ine inzulina zbog njihove visoke osjetljivosti na inzulin
1 niske tjelesne tezine. Medutim, nekoliko ¢imbenika ponasanja i razvoja koji se odnose na
ovu dobnu skupinu mogu sprijeciti postizanje ciljeva kontrole glikemije. Nepredvidive
prehrambene navike i razdoblja visoke tjelesne aktivnosti u male djece, uz njihovu ograni¢enu
sposobnost priopcavanja simptoma, otezavaju prepoznavanje i ranu prevenciju hipoglikemije.
To moze djelomicno objasniti vecu vjerojatnost teSke hipoglikemije kod mlade djece s

Se¢ernom bolesti tip 1 (14).

Miladi¢ u razvoju moze odbijati jesti u odredeno vrijeme, ne voli voce i povrée, mijeSa obroke
ili jednostavno nema dobar apetit. Vrlo je vazno individualno pristupiti svakom djetetu kao
pojedincu upoznajuci njegove navike, potrebe, nacin zivota i obveze. Potrebna emergetska
vrijednost hrane temelji se na rastu i indeksu tjelesne mase, dobi, spolu i stupnju aktivnosti.
Klju¢no je uspostaviti ravnotezu izmedu ukupnog unosa ugljikohidrata i unosa inzulina prije

obroka, te odrZavati stabilan unos ugljikohidrata.

Dobro pravilo za dob je:
e 0d rodenja do 5 godina: 1 jedinica inzulina na 30 g ugljikohidrata,
e 6do 12 godina: 1 jedinica inzulina na 15 g ugljikohidrata,
e adolescencija: 1 jedinica inzulina na 5 do 10 g ugljikohidrata.
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Opcenito, izraz dijeta treba izbjegavati u korist plana obroka ili odabira zdrave hrane (5).
Glavni fokus je na poticanju prehrane zdrave za srce s niskim udjelom kolesterola i1 zasi¢enih
masti. Savjetuje se unos dovoljne koliine svjezeg voca i povréa, cjelovitih namirnica,
dijetalnin vlakana, masti iz maslinovog i repi¢inog ulja i oraSastog vocéa te plave ribe i

cjelovitih ugljikohidrata. Za sve je zdrava prehrana ista, te su dozvoljeni i slatkisi (9).

4.7.4. Seéerna bolest tipa 1 i tjelesna aktvinost

Tjelesna aktivnost ima pozitivan u¢inak na regulaciju razina glukoze u Kkrvi jer potice
tijelo da bolje iskoristi glukozu kao izvor energije. Kada osoba vjezba, misici tijela intenzivno
rade 1 zahtijevaju dodatnu energiju. Kako bi zadovoljili taj energetski zahtjev, stanice misica
pojacano uzimaju glukozu iz krvi, ¢ime se smanjuju razine GUK-a. Osim toga, tjelesna
aktivnost povecava osjetljivost stanica na inzulin koji omogucuje glukozi ulazak u stanice. To
znaci da tijelo postaje ucinkovitije u koristenju glukoze iz krvi, ¢ime se smanjuje rizik od
hiperglikemije. Stoga, redovita tjelesna aktivnost igra klju¢nu ulogu u upravljanju Se¢ernom
bolesti i odrzavanju stabilnih razina GUK. Oboljeli od Seferne bolesti tip 1 su ovisni 0
parenteralnoj nadoknadi inzulina buduc¢i da imaju aposlutni nedostatak inzulina. Zbog toga
nisu u stanju iskusiti prirodni metabolicki odgovor na tjelovjezbu u obliku smanjenja lucenja
inzulina; umjesto toga, koli¢ina inzulina u tijelu potpuno ovisi o koli€ini inzulina koju dijete
primi (15). Tjelesna aktivnost je kljuan dio zdravog nacina Zivota za djecu, a svakodnevno
vjezbanje ima brojne Koristi za njihov rast i razvoj. Za dijete s Se¢ernom bolesti koje uzima
inzulin za reguliranje razine Secera u krvi, to moze znaditi da ¢e trebati smanjiti dozu inzulina
kako bi izbjeglo hipoglikemiju (nisku razinu Seéera u krvi). Prije nego $to dijete zapocne s
tielesnom aktivnosti, vazno je izmjeriti razinu GUK. Ako je razina $ecera u krvi 4,4 mmol/l ili
manja, dijete bi trebalo uzeti dodatni obrok ili neke ugljikohidrate kako bi se osiguralo da ima
dovoljno glukoze u krvi tijekom vjezbanja. Kada je rije¢ o odabiru obroka prije tjelesne
aktivnosti, idealno je konzumirati ugljikohidrate s nizim glikemijskim indeksom koji ¢e
polagano oslobadati glukozu u krvi tijekom vjeZbanja. Primjeri takvih obroka mogu
ukljucivati cjelovite zitarice, vo¢e, mahunarke ili jogurt. Vazno je naglasiti da svako dijete
moze imati razli¢ite potrebe u vezi s tjelesnom aktivnoscéu i da je individualni pristup kljucan.
Dijete s se¢ernom bolesti treba suradivati sa svojim lijecnikom i edukatorom kako bi razvilo

plan vjezbanja koji odgovara njihovim potrebama i ciljevima te osiguralo sigurno i u¢inkovito
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zbrinjavanje Secernom bolesti tijekom tjelesnih aktivnosti (16). Savjetuje se tjelesna aktivnost
koja ukljucuje aktivnost primjerenu dobi djeteta, sudjelovanje u nastavi tjelesne i zdravstvene
kulture 1 sportove, s izuzetkom onih u kojima bi bolesnik mogao biti Zivotno ugrozen od

akutne hipoglikemije (skakanje, ronjenje isl.).

4.8. NajceSce komplikacije Secerne bolesti tip 1

Kod Secerne bolesti tip 1 postoji mogucnost pojave akutnih 1 kroni¢nih komplikacija.
Najcesce akutne komplikacije kod djece su DKA, hipoglikemija 1 hiperglikemija, a najcesce
kroni¢ne komplikacije mogu biti dijabeticka nefropatija, dijabeticka retinopatija, dijabeticka
neuropatija, kardiovaskularne komplikacije i dijabeti¢ko stopalo. Zivotni vijek smanjen je za
10-20 godina kod mnogih pojedinaca s ovim tipom Secerne bolesti. To je djelomi¢no zbog
rizika od kroni¢nih tj. dugoro¢nih komplikacija koje se javljaju kao rezultat nekontrolirane
razine GUK (2).

4.8.1. Dijabeticka ketoacidoza

DKA je ozbiljna i potencijalno po zivot opasna komplikacija u djece. Javlja se kada
tijelo ne moze proizvesti dovoljno inzulina za regulaciju razine Secera u krvi i umjesto toga
pocinje razgradivati mast za energiju. Ovaj proces proizvodi ketone koji se mogu akumulirati
u krvi i uzrokovati Kiselo stanje koje se naziva ketoacidoza. DKA se obi¢no manifestira
simptomima poput pojacane zedi, uCestalog mokrenja, umora, bolova u trbuhu, mucnine,
povracanja i vo¢nog zadaha. U teZzim slu€ajevima moZe dovesti do dehidracije, poremecaja
ravnoteze elektrolita 1 metabolickih poremecaja, $to mozZe imati ozbiljne posljedice na
zdravlje djeteta. Dijagnoza DKA temelji se na prisutnosti poviSene razine glukoze u krvi i
visoke razine ketona u krvi ili urinu. Lijecenje uklju¢uje nadoknadu razine tekucine i
elektrolita, ispravljanje metaboli¢ke neravnoteZe i1 davanje inzulina za regulaciju razine Secera
u krvi. Bolni¢ko lijeCenje Cesto je potrebno za pracenje i zbrinjavanje djetetovog stanja (5,
17).
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4.8.2. Hipoglikemija

Hipoglikemija se Cesto definira kao koncentracija glukoze u plazmi ispod 3,9 mmol/l. Za
opisivanje simptoma hipoglikemije koristi se Whippleova trijada. Ovaj koncept sastoji se od
tri kljucna kriterija ili komponente koje su vazne za postavljanje dijagnoze hipoglikemije (4,
5,12):

e Simptomi hipoglikemije - osjecaj slabosti, vrtoglavicu, tresavicu, znojenje, glavobolju,
konfuziju, razdrazljivost i druge znakove koji su posljedica nedostatka glukoze kao

izvora energije za tijelo i mozak.
e Niske razine GUK — odnose se na objektivno mjerenje niskih razina glukoze u krvi

e Simptomi se poboljSavaju nakon unosanju glukoze — ako su simptomi hipoglikemije
prisutni 1 ako se stanje poboljSava nakon Sto osoba konzumira neki oblik brze
apsorbiraju¢e glukoze, kao Sto su Secer, slatki napitak ili voce, to ukazuje na

hipoglikemiju kao uzrok simptoma.

Whippleova trijada koristi se kao dijagnosticki alat za razlikovanje hipoglikemije od drugih
medicinskih stanja koja mogu uzrokovati sliéne simptome. Kada je rije¢ o lijeCenju
hipoglikemije, kod blazih oblika vazno je konzumirati brzodjelujué¢e izvore ugljikohidrata
poput vo¢nog soka, glukoznog gela ili tvrdih bombona kako bi se podigla razina $ecera u krvi.
Nakon toga, preporucuje se konzumacija dugotrajnijih izvora ugljikohidrata poput sendvica ili
krekera kako bi se odrzala stabilna razina Secera u krvi 1 sprijeCila ponovna pojava

hipoglikemije (18).

Kod teske hipoglikemije, Sto uklju¢uje simptome povezane s niskim Seferom u krvi u
srediSnjem Ziv€anom sustavu te onemogucava osobu da si sama pomogne, a kada se zabiljezi
glikemija manja od 2,8 mmol/1 ¥/ili nakon S§to svi simptomi nestanu nakon konzumacije hrane,
primjene glukagona ili intravenske primjene glukoze, preporucuje se primjena injekcije
glukagona u koli¢ini od 10 — 30 pg/kg tjelesne mase. U slucaju da glukagon nije dostupan ili
ne rezultira zadovoljavaju¢im oporavkom nakon primjene, potrebno je administrirati
intravenoznu otopinu glukoze u koncentraciji od 10 — 30 % u dozi od 200 — 500 mg/kg

tjelesne mase tijekom nekoliko minuta (9).
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4.8.3. Hiperglikemija

Hiperglikemija je stanje visoke razine secera u krvi koje se dogada kada se glukoza ne
koristi za energiju ve¢ se nakuplja u krvi. Glavni parametar za dijagnozu hiperglikemije je
visoka razina glukoze u krvi, generalno se razina glukoze nataste smatra poviSenom ako je
vec¢a od 7 mmol/L. Testiranje na prisutnost glukoze u mokra¢i moze biti dodatan pokazatelj
hiperglikemije, te vrijednosti HbAlc iznad 5,7%. Ovo stanje moze uzrokovati niz simptoma i
komplikacija, ukljucujuci pojacanu Zed, ucestalo mokrenje, neobjasnjiv gubitak tezine, umor i
povecan rizik od infekcija. Hiperglikemija koja se ne lije€i moZe dovesti do ozbiljnih
komplikacija poput napadaja, kome i u rijetkim slucajevima smrti (17). Hiperglikemija se
moze javiti iz razliCitih razloga, ukljucujuc¢i davanje nedovoljne doze inzulina, unoSenje
prevelike koli¢ine hrane, manjak tjelovjezbe i aktivnosti te stres. Kada hiperglikemija tek
nastupi lijeci se odgovaraju¢om korekcijskom dozom inzulina. Blaga tjelesna aktivnost poput
hodanja takoder moze pomoc¢i u snizavanju GUK. Ukoliko hiperglikemija traje nekoliko sati
potrebno je primjeniti inzulin, pronaéi uzrok visoke GUK i izmjeriti ketone u urinu, a ako

simptomi traju potraziti lije¢nicku pomo¢ (4,5).

4.8.4. Druge komplikacije Sec¢erne bolesti tipa 1

Visoka razina Secera u krvi moze povecati rizik od sréanih bolesti, mozdanog udara 1
drugih kardiovaskularnih problema. Nekontrolirana bolest moze uzrokovati osteCenje Zivaca,
Sto dovodi do simptoma kao $to su utrnulost, trnci i bol u rukama i stopalima. Visoka razina
Secera u krvi moze ostetiti krvne Zile u o¢ima, $to dovodi do problema s vidom 1 sljepoce.
Ostecenje bubrega moze dovesti do kroni¢ne bolesti bubrega i zavr$nog stadija bubrezne
bolesti. Takoder, ovaj Seerna bolest tipa 1 moze povecati rizik od bolesti desni i drugih
problema sa zubima, takoder moze povecati rizik od koznih infekcija i usporiti zacjeljivanje
rana. Moze uzrokovati i mnoge druge komplikacije koje mogu utjecati na zdravlje i kvalitetu

zivota djeteta (1).
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Problemi mentalnog zdravlja vrlo su ¢esti medu djecom s Sec¢ernom bolesti tip 1. Do polovice
djece razvije depresiju, anksioznost ili druge psiholoske probleme. Budu¢i da inzulin moze
uzrokovati debljanje, poremecaji prehrane ozbiljan su problem kod adolescenata, koji
ponekad preskacu svoje doze inzulina kako bi pokusali kontrolirati svoju tezinu. Problemi s
mentalnim zdravljem mogu utjecati na sposobnost djece da slijede svoj plan obroka i rezime

uzimanja lijekova, §to znaci da je njihova glukoza u krvi slabo kontrolirana (18).

4.9. Edukacija o Secernoj bolesti tipa 1

Edukacija obitelji i djeteta ima klju¢nu ulogu u zbrinjavanju Secerne bolesti tip 1 i
osiguravanju optimalne kvalitete zivota za dijete. Medicinske sestre imaju vazan zadatak u
pruzanju sveobuhvatne 1 prilagodene edukacije kako bi obitelj mogla bolje razumjeti bolest 1
nauciti kako se nositi s izazovima koje donosi. Prilikom postavljanja dijagnoze kod djeteta,
medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u pruzanju prvih informacija obitelji. To je vazno
vrijeme u kojem obitelj Cesto osjeca strah, zabrinutost 1 neizvjesnost u vezi s novom
dijagnozom. Medicinska sestra moze biti osoba na koju se obitelj oslanja za objasnjenje
stanja, tretmana i preporuka za daljnje postupanje. Edukacija obitelji i djeteta obuhvaca
razli¢ite aspekte, ukljuCuju¢i kontrolu razine Secera u krvi, davanje inzulina, prehrambene
navike, tjelesnu aktivnost i smanjenje stresa. Takoder treba pruziti informacije o vaznosti
redovitih mjerenja glukoze u Kkrvi, kako koristiti mjera¢ glukoze i kako tumaciti rezultate.
Osim toga, edukacija o davanju inzulina je od iznimne vaznosti. Treba nauciti obitelj kako
pravilno primijeniti inzulin, kako ga cuvati i kako prepoznati znakove i simptome
hipoglikemije 1 hiperglikemije. Takoder je vazno educirati obitelj o vaZnosti pracenja
prehrambenih navika djeteta kako bi osigurali uravnoteZenu prehranu i stabilniju razinu Secera
u krvi. Tjelesna aktivnost je takoder klju¢an aspekt zbrinjavanja Secerne bolesti tip 1 kod
djeteta. Medicinska sestra treba obitelji pruziti smjernice o tome kako prilagoditi tjelesnu
aktivnost prema djetetovoj dobi, zdravstvenom stanju i razini Seera u krvi. Vazno je
napomenuti da edukacija ne zavrSava samo s prvom dijagnozom. Vrlo je bitno kontinuirano
pruzati kvalitetu i edukaciju obitelji i djetetu kako bi se osiguralo da se pridrzavaju preporuka
i da se prilagodavaju promjenama u lijeCenju i Zivotnom stilu. Redoviti susreti s medicinskom

sestrom omogucuju pracenje napretka djeteta i prilagodbu terapije prema potrebama (19).
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4.9.1. Edukacija o inzulinu

Kod poduke o inzulinu vazno je napomenuti da Se moze primijeniti supkutanom
injekcijom viSe puta dnevno ili kontinuiranom supkutanom injekcijom putem inzulinske
pumpe. Visestruke dnevne injekcije koriste se za ponovno uspostavljanje zdrave funkcije
gusterate davanjem osnovne koli¢ine inzulina plus dodatni bolus prije obroka kako bi se
pomoglo u regulaciji razine Secera u krvi. Inzulin se moZe primijeniti putem injekcije u
trbusnu stijenku, straznjicu, vanjsku stranu bedra ili gornji dio ruke. Sigurni postupci
ubrizgavanja inzulina su izuzetno vazni za djecu i njihove roditelje. Kontinuirane infuzije
inzulina putem inzulinske pumpe mogu donijeti bolju kontrolu Secera u krvi, no istovremeno
mogu predstavljati praktine izazove (20-21). Roditelji i djeca moraju biti educirani o
pravilnoj upotrebi pumpe, pracenju razine Secera u krvi te nacinu reguliranja doze inzulina
prema potrebama. Vazan aspekt ubrizgavanja inzulina je promjena mjesta ubrizgavanja za
svaku dozu kako bi se izbjegla lipohiperatrofija. To moze uzrokovati loSu kontrolu razine
SeCera u krvi i varijacije u ucinku inzulina (22). Kako bi se izbjegle pojave moguéih
komplikacija roditelji se moraju pobrinuti da dijete uzima pravu vrstu inzulina i to¢nu dozu u
pravo vrijeme. Provjeravati rok trajanja inzulina, ispravnost opreme te po potrebi mijenjati ili

prilagodavati lijekove u dogovoru sa lije¢nikom (23).

4.9.2. Brojanje ugljikohidrata

Vazno je provesti procjenu sadrzaja ugljikohidrata u hrani kako bi se bolje upravljalo
Se¢ernom bolesc¢u kod djece i njihovih roditelja, a pravilna edukacija igra klju¢nu ulogu u tom
procesu. Djeca i roditelji mogu Koristiti brojanje ugljikohidrata kako bi izravno prilagodili
dozu inzulina prema koli¢ini ugljikohidrata koju dijete konzumira. Ovo pruza djetetu vecu
fleksibilnost jer moZze prilagoditi dozu inzulina svojim prehrambenim Zeljama, umjesto da se
pridrzava unaprijed zadane koli¢ine. KoriStenjem odgovaraju¢eg omjera inzulina i
ugljikohidrata, inzulin se primjenjuje prije obroka kako bi se bolje prilagodio oc¢ekivanim
koli¢inama ugljikohidrata u obroku. Ovaj postupak je posebno vazan za adolescente i djecu s
Se¢ernom bolesti tip 1, kao i1 za njihove obitelji 1 skrbnike. Svakodnevno koriStenje rezima

viSestrukih injekcija inzulina je nuZzno kako bi se postigla bolja kontrola Secera u krvi,
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optimizirale razine Secera nakon obroka i odrzala opca kontrola bolesti. Vazno je napomenuti
da se injekcije inzulina primjenjuju prije, a ne nakon uzimanja brzodjeluju¢ih inzulinskih
analoga kako bi se postigla bolja kontrola Se¢era u krvi. Ovaj pristup pomaze u optimizaciji

Secera u krvi nakon obroka i odrzava stabilnije razine Secera tijekom dana (23).

4.9.3. Praéenje glukoze u krvi

Djeca bi trebala mjeriti razinu glukoze u krvi najmanje 5 puta svaki dan, a HbAlc
treba odrzavati ispod 48 mmol/l (6,5%) za dugoro¢nu kontrolu Secera u krvi. Medicinske
sestre moraju pojac¢ano educirati i intervenirati kod djece koja imaju poteSskoc¢e u odrzavanju
razine Secera u krvi kako bi poboljsala zbrinjavanje boles¢u. Kontinuirano praéenje glukoze u
krvi mozZe biti potrebno za djecu koja imaju ponavljajuce epizode hipoglikemije ili koja nisu u
stanju verbalizirati hipoglikemijske epizode zbog kognitivnog ili neuroloskog ostecenja. Djeci
(ili njihovim obiteljima) treba dati komplete za pracenje ketona u krvi za koristenje tijekom
bolesti ili epizode hiperglikemije. To omogucuje rano otkrivanje simptoma DKA i brzo
lijeCenje. Preporuceni rasponi ciljeva za kratkoro¢no zbrinjavanje GUK kod djece i mladih s

Se¢ernom bolesti tip 1 ukljucuju (9, 22):

* nakon budenja (stanje nataste): 4 do 7 mmol/I,

« u ostalo doba dana prije obroka (prije obroka): 4 do 7 mmol/I,

* nakon jela (najmanje 90 minuta) (postprandijalno): 5 do 9 mmol/l,

* prilikom voznje: >5 mmol/l.

4.10. Skrb za mentalno zdravlje

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u kvaliteti skrbi za mentalno zdravlje kod djece s
SeCernom bolescu tip 1. Djeca koja zive s ovom kroni¢nom boles¢u suo€avaju se s mnogim
izazovima i promjenama u svakodnevnom zivotu, a ona im moze pruziti kvalitetu u rjeSavanju

emocionalnih izazova kao $to su anksioznost, depresija i osjecaji stresa uz pomo¢ razgovora o
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njihovim osje¢ajima i razmisljanjima. Ujedno moze pruziti savjete o tome kako se nositi s
emocionalnim stresom povezanim s boles¢u. Tjeskoba i tuga kod djece s Se¢ernom bolesti
moze dovesti do neu¢inkovite kontrole Secera u krvi (3, 22). Uloga medicinske sestre je i
edukacija vr$njaka djeteta 0 ovoj bolesti kako bi se smanjile predrasude i povecala kvaliteta

zivota djeteta u Skoli i drustvenom okruzenju.

4.11. Skrb za adolescente s Se¢ernom bolesti tipa 1

Zdravstveni djelatnici Cesto se suoCavaju s izazovima u lijeCenju adolescenata s
SeCernom bolesti tip 1 zbog razliCitth ¢imbenika koji utje¢u na njihovu sklonost loSem
zbrinjavanju boles¢u. Ove poteskocée Cesto proizlaze iz promjena u druStvenim odnosima,
fiziologiji i obiteljskoj dinamici koje karakteriziraju ovo razdoblje Zivota (24). lako je vazno
poticati neovisnost kod adolescenata i potaknuti ih da preuzmu kontrolu nad svojim
lijeCenjem Secerne bolesti, mladi ljudi koji imaju problema s zbrinjavanjem Secerne bolesti tip
1 vjerojatnije ¢e bolje odgovoriti na bihevioralne terapije koje ukljuc¢uju kvalitetu i edukaciju.
S vremenom, utjecaj bihevioralnih terapija moze se smanjiti, stoga je vazno koristiti i druge
metode kako bi se potaknula redovita i uskladena briga o Secernoj bolesti. U tom smislu,
medicinske sestre edukatori igraju klju¢nu ulogu u pruzanju kontinuirane kvalitete i edukacije
adolescentima. Kroz redovitu uporabu informacijske tehnologije i prilagodene edukacijske
metode, medicinske sestre mogu osnaziti adolescente da bolje razumiju svoju bolest, nauce
pravilno upravljati inzulinom, pratiti razinu Secera u krvi i donositi zdrave odluke o prehrani 1
tjelesnoj aktivnosti. Edukacija od strane medicinske sestre edukatora moze pomoci
adolescentima da se osjecaju samopouzdanije u suofavanju s izazovima i potaknuti ih da
preuzmu aktivnu ulogu u svom lije¢enju. Kroz individualiziran pristup i razumijevanje
njihovih specifi¢nih potreba, one mogu izgraditi povjerenje s adolescentima i pruziti kvalitetu
koja ¢e im pomo¢i u postizanju bolje kontrole nad Se¢ernom boles¢u. Uz aktivno uklju¢ivanje

obitelji i potpuno poznavanje bolesti i njenih implikacija, kontrola bolesti moze se poboljsati.

Medicinske sestre takoder trebaju informirati obitelji o razliCitim oblicima pomo¢i iz
zajednice koji su dostupni. Na primjer, u Hrvatskoj su to grupe: Udruga djece oboljele od
Se¢erne bolesti tip 1 i njihovih roditelja "Cukrici — Zadar", Udruga dijabeticara Mellitus

Rijeka, Udruga "Slatki zivot" Dubrovnik, Udruga za skrb djece s posebnim zdravstvenim
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potrebama "3L", Klub "Slatki kao Secer" Zagreb, Zagrebacko dijabeticko drustvo, Klub
roditelja "ZDD", Dijabeticka udruga Tar-Vabriga, "Slatki Samoborci", Udruga dijabetiara
Virovitice, Splitsko dijabeticko drustvo, te ¢lanovi Hrvatskog saveza udruga dijabetiCara

(HSDU).

4.12. Uloga medicinskih sestara prema razinama zdravstvene skrbi

Medicinske sestre u hitnoj sluzbi imaju ulogu (25):

......

 zatraziti hitnu medicinsku procjenu za djecu s problemima povezanim s Secernom
bolescu tip 1 ili sumnjom na istu,

« kod sumnje da dijete ima Se¢ernu bolest tip 1, obaviti test GUK, a ako je GUK >11
mmol/L, izdati hitnu uputnicu,

 lijeciti DKA kod djeteta i informirati ¢lanove obitelji o najnovijim dogadanjima,

« infomirati medicinske sestre na pedijatrijskom odjelu koje ¢e sudjelovati u njezi

djeteta.
Pedijatrijske medicinske sestre imaju ulogu (25):

« prepoznati simptome i pokazatelje djetetovog hiperglikemijskog stanja prije pojave
DKA,
 pratiti vitalne znakove i Pedijatrijsku ocjenu ranog upozorenja (PEWS) djece s DKA,

« podrzati hospitaliziranu djecu i njihovu obitelj.
Skolske medicinske sestre imaju ulogu (25):

« identificirati simptome i uputiti dijete zdravstvenim djelatnicima §to je prije moguce,

+ pruziti kvalitetu u Skolskom prac¢enju glukoze u krvi i protokolu supkutane injekcije
inzulina nakon dijagnoze,

 naglasiti probleme kao §to su niska stopa upisa, poteskoce u postizanju dobre kontrole
Secera u krvi te nestabilnosti u lijeenju,

» uputiti Skolsko osoblje, posebno profesore tjelesnog odgoja, da obrate pozornost na

simptome hipoglikemije,
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» pruzati kvalitetu djetetu i po potrebi dogovoriti sastanke sa Skolskim savjetnicima.
Medicinske sestre u ordinacijama lije¢nika opce prakse imaju ulogu (25):

» razmotriti mogucnost nastanka ovog tipa Secerne bolesti kod djece koju roditelji
dovode zbog ¢estog mokrenja u krevet, nespecificne boli u trbuhu ili pove¢anog unosa
vode za pice,

* razmotriti moguénost nastanka bolesti kod beba ¢iji roditelji primjecuju “teske pelene”
(tj. velike koli¢ine urina),

* odrZavati opskrbu inzulinom 1 drugim srodnim proizvodima za pracenje Secera u krvi 1
ketona

» uvjeriti se da su i roditelji i djeca svjesni ozbiljnosti i vaznosti kontrole glukoze u krvi,

« uvjeriti se da su roditelji i djeca svjesni znakova i simptoma hipoglikemije,

hiperglikemije i DKA.
4.13. Proces zdravstvene njege

Cilj zdravstvenog procesa, koji je strukturiran, prilagodljiv i dinamican sustav, jest

identificirati i rijesiti pacijentove zdravstvene probleme (26). Ukljucuje Cetiri faze:

1. utvrdivanje potreba,

2. planiranje zdravstvene skrbi,
3. pruzanje zdravstvene skrbi
4

i evaluacija zdravstvene skrbi.

Zdravstveni problemi pacijenta razmatraju se u svim fazama, te se na temelju plana rjesavaju i
otklanjaju u najvecoj mogucoj mjeri. Prvi korak u procesu zdravstvene skrbi je utvrdivanje
potreba, Sto ukljuCuje prikupljanje podataka, analizu tih podataka i definiranje problema,
odnosno postavljanje dijagnoze (24). Podatke prikuplja medicinska sestra razgovorima,
promatranjem bolesnika, pracenjem GUK i analizom dokumentacije. Ovdje se koriste krvni
testovi, testovi urina i povijest bolesti. Medicinska sestra prilikom prikupljanja podataka
pregledava dijete primjereno njegovoj dobi. Zatim se provodi analiza podataka, a medicinska
sestra utvrduje odstupa li stanje pacijenta od idealnog stanja provjeravajuéi GUK i

usporedujuci ih s o€ekivanim ili Zeljenim. Ona utvrduje problem i njegov uzrok nakon §to
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utvrdi da li pacijent moZe samostalno zadovoljiti Svoje osnovne potrebe. Zdravstvenu skrb
moze poceti planirati ako prikupi dovoljno podataka. Odredivanje prioriteta, postavljanje
ciljeva, planiranje intervencija i izrada plana zdravstvene skrbi sastavni su dijelovi planiranja
zdravstvene skrbi (26). Takoder odlucuje o pacijentovim prioritetima na temelju hijerarhije
temeljnih ljudskih potreba prema Virginiji Henderson. Isto tako mora s pacijentom i obitelji
razgovarati o hijerarhiji, kao i 0 najhitnijem problemu pacijenta. U suradnji s djetetom i
obitelji medicinska sestra mora odlugiti §to su prioriteti. Sirok raspon medicinskih problema
moze Utjecati na pacijenta. Djeca su nesigurna u sebe i svoje vjestine, preplaSena i zbunjena.
Kompliciran plan lijecenja i primjena terapije, posebice inzulina, mogu uzrokovati poricanje i
izolaciju kod djeteta. Djeca su takoder sklonija sporom zacjeljivanju rana i ozljedivanju.
Nedostaje im znanje o tome kako se brinuti o sebi, baviti se tjelovjezbom i primijenjivati
inzulin. Ne znaju dovoljno o samoj bolesti, njezinim nuspojavama i kako ih izbjeéi.
Medicinska sestra odreduje realne ciljeve koje ¢e dijete moci ostvariti u odredenom vremenu
nakon utvrdivanja prioriteta. Nakon utvrdivanja cilja odabiru se najprikladnije radnje s
obzirom na cilj. Kako bi bilo vidljivo tko ¢e Sto uciniti i kada, medicinska sestre pise to¢ne
intervencije. Njezina uloga je obavijestiti dijete i obitelj o uzrocima, progresiji i
komplikacijama. Njezina je odgovornost pravilno poduditi dijete tehnikama samozbrinjavanja
i samokontrole. Djetetu i obitelji treba objasniti prikladnu dje¢ju rutinu, a tjelesnu aktivnost
treba prilagoditi prema potrebi. Klju¢no je poduciti dijete i obitelj kako pravilno njegovati
kozu i sluznicu, kao i kako se ponasati u odredenim okolnostima. Zbog prirode stanja i kako
bi se sprijecile komplikacije, edukacija medicinske sestre mora biti intenzivna i stalna. Ucenje
0 samoj bolesti, razvijanje tehnika samokontrole, samozbrinjavanje i samopomo¢ klju¢ni su
ciljevi skrbi za bolesnika. Vrednovanje plana je prvi korak u provodenju zdravstvene skrbi u
djelo, nakon Cega slijedi analiza situacije i realizacija plana (25). Uloga medicinske sestra je
da prvo sve pregleda, osiguravajuc¢i da je plan originalan i to¢an. Zatim procjena osoblja,
vremena, prostora i alata. Spoznaja koja dolazi nakon ove faze je kada se planirani zahvati
provedu u djelo. Posljednji korak u procesu zdravstvene skrbi je evaluacija, koja ukljucuje
evaluaciju cilja i plana. Glavno pitanje je: ,,Da li je cilj postignut?. Stanje pacijenta se
ponovno procjenjuje i usporeduje s Zeljenim ishodom. Ako cilj nije postignut, nuZno je
analizirati plan, $to znaci da ga je potrebno promijeniti ako je problem i dalje prisutan ili
postoji mogucnost da se ponovi (26). Plan zdravstvene njege izraduje medicinska sestra koja

ima diplomu prvostupnika ili magistra sestrinstva.
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Sestrinska dijagnoza, ciljevi, intervencije i evaluacija ¢ine plan zdravstvene njege, odnosno
daju nam sliku pacijentovog zdravstvenog stanja u kojem se trenutno nalazi (25). Jedna
sestrinska dijagnoza, koja moze imati viSe ciljeva, a time i viSe evaluacija, Cini plan
zdravstvene njege. Kako bi ustedjela vrijeme, medicinska sestra koja sastavlja plan
zdravstvene njege mora tocno odrediti $to i kada uciniti. Pospremanje kreveta, donosenje
hrane, hranjenje, mijenjanje posteljine i drugi zadaci koji su implicitni u poslovima
medicinske sestre dnevne ne navode se. Svaki plan zdravstvene njege mora sadrzavati ime i
prezime pacijenta, kao i datum izrade plana. Klju¢no je odrediti vremenski period u kojem se
ocekuje postizanje cilja, kao Sto je tijekom hospitalizacije, no¢ne smjene, za dva dana, dva
tjedna itd. Postoje¢i ili planirani zdravstveni problem za koji su medicinske sestre
kvalificirane lijeCenje na temelju njihove edukacije i struc¢nosti poznat je kao sestrinska
dijagnoza (26). Medicinska sestra utvrduje ciljeve i intervencije na temelju dijagnoze, a oni su
podrzani edukacijom pacijenata. Nadalje, bavi se Sirokim spektrom zdravstvenih problema
kada se brine za dijabeti¢are. Seéerna bolest tip 1 je ¢Gimbenik u velikom broju sestrinskih
dijagnoza. U radu sa djecom mozZe se postaviti veliki broj sestrinskih dijagnoza. Neke od njih
su (26):

1., Neupucenost u/s dijabetickom prehranom 2° diabetes mellitus tip |

2. PoviSena razina glukoze u krvi u/s neadekvatnom prehranom

3. Neupucenost u/s naCinom odrzavanja osobne higijene

4. Visok rizik za nastanak hipoglikemije u/s prekomjernom fizickom aktivnosti
5. Neupucenost u/s mjerenja GUK-a glukometrom

6. Visok rizik za infekciju u/s osnovnom bolesti

7. Ostecenje sluznice usne Supljine u/s povisSenom GUK

8. Umor u/s promjenom glikemije u Krvi

9. Nedostatak specifi¢nog znanja u/s uzimanjem terapije

10. Visok rizik za hipoglikemiju

11. Visok rizik za hiperglikemiju*
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4.13.1. Sestrinska dijagnoza: Neupuéenost u/s mjerenja GUK-a glukometrom

Cilj: Pacijent ¢e znati izmjeriti GUK pomocu glukometra kako bi samostalno pratio svoje

razine glukoze i poboljsao kontrolu secerne bolesti.

Sestrinske intervencije:

1.

Educirati o glukometru, objasniti pacijentu $to je glukometar, kako radi i zasto je
vazan za kontrolu dijabetesa. Prilagoditi objaSnjenje dobi i razini razumijevanja

pacijenta.

Demonstrirati uporabu na primjeru, korak po korak, pokazati pacijentu kako pravilno
koristiti glukometar. Ukljuciti sve relevantne funkcije, ukljucujuci pripremu test trake,

ubod prsta, primjenu krvi na traku i ¢itanje rezultata.

Educirati o vaznosti Cistih ruku prije mjerenja, kao i pravilnoj dezinfekciji mjesta

uboda prsta kako bi se smanjio rizik od infekcija.

Pomo¢i pacijentu u postavljanju ciljeva za razine GUK. Ovo uklju¢uje definiranje
ciljanih raspona vrijednosti prije i nakon obroka te razumijevanje Sto svaka razina

znaci za njihovo zdravlje.

Omoguciti pacijentu priliku da samostalno izvede mjerenje glukoze pod nadzorom

kako bi stekao povjerenje u vlastite sposobnosti.

Pratiti pacijenta i pruziti povratne informacije — pratiti pacijenta tijekom vremena kako
bi provijerili koliko uspje$no primjenjuju naucene tehnike. Pruziti konstruktivnu

povratnu informaciju i kvalitetu za poboljsanje.

Pomo¢i pacijentu u vodenju dnevnika mjerenja glukoze kako bi pratili promjene i
identificirali obrasce. Na temelju tih informacija, zajedno planirati prilagodbe terapije

1 stila zivota.

Biti pacijentu dostupni za pitanja i probleme vezane uz mjerenje glukoze. Poticati ih
na redovito prac¢enje i komunikaciju s lijjecnikom o rezultatima i1 promjenama u

terapiji.
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9.

Ukljuciti obitelj ili skrbnike u proces edukacije da pacijent ima potporu i

razumijevanje kod kuce.

4.13.2. Sestrinska dijagnoza: Visok rizik za hiperglikemiju

Cilj: Pacijent ¢e smanijiti rizik od razvoja hiperglikemije

Sestrinske intervencije:

1.

Pruziti pacijentu informacije o zdravoj prehrani, uklju¢uju¢i kontrolu unosa
ugljikohidrata, masti i Se¢era. Pomoc¢i im u izradi personaliziranog plana prehrane koji

¢e im pomo¢i odrzavati zdrave razine GUK.

Potaknuti pacijenta na redovitu tjelesnu aktivnost koja odgovara njihovim
sposobnostima i potrebama. Osvijestiti ih o prednostima tjelesne aktivnosti u regulaciji

razine glukoze i smanjenju rizika od hiperglikemije.

Redovito pratiti ¢imbenike rizika kod pacijenta, ukljucujuéi tjelesnu masu, krvni tlak,
razinu kolesterola i druge relevantne pokazatelje zdravlja. Prema potrebi, planirati

intervencije za kontrolu tih faktora.
Educirati pacijenta od kontroli GUK

Pouciti pacijenta o znakovima i simptomima hiperglikemije kako bi bili svjesni

potencijalnih problema i mogli pravovremeno reagirati.

Pomo¢i pacijentu u planiranju obroka i vjeZbanja, ukljucujuéi raspored obroka,

veli¢inu porcija i vrstu aktivnosti koja ¢e podrzati kontrolu razine GUK.

Pruziti emocionalnu potporu i motivaciju pacijentu za odrzavanje zdravih navika i

pracenje preporuka za prevenciju hiperglikemije.

Preporuditi redovite konzultacije s lije¢nikom kako bi se pracenje i kontrola rizika od

hiperglikemije vrsili na stru¢noj razini.

Potaknuti pacijenta da vodi evidenciju o svojim prehrambenim i Zivotnim navikama te
rezultatima samopracenja kako bi se lakse identificirali potencijalni problemi i
donosile prilagodbe u terapiji.
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4.13.3. Sestrinska dijagnoza: Umor u/s promjenom glikemije u Krvi

Cilj: Pacijent ¢e prijaviti manje razine umora te se pridrzavati uputa za kontrolu GUK

Konkretne intervencije:

1.

10.

Objasniti pacijentu kako varijacije u razinama GUK mogu utjecati na razinu energije i

uzrokovati umor. Osvijestiti ih o vaznosti odrzavanja stabilnih razina glukoze.

Potaknuti pacijenta da redovito prati razine GUK kako bi identificirali obrasce koji

dovode do umora. Edukirati ih o ciljanim rasponima glikemije.

Educirati o pravilnoj prehrani. Pruziti smjernice o uravnotezenoj prehrani, rasporedu

obroka i izbjegavanju naglih skokova ili padova glukoze.

Osigurati pravilno prate upute za primjenu inzulina kako bi se izbjegli nagli skokovi ili

padovi glukoze koji mogu uzrokovati umor.

Potaknuti umjerenu tjelesnu aktivnost koja moze pomoci u stabilizaciji razine GUK, u

povecanju energije 1 smanjenju umora.
Pomoc¢i pacijentu u uspostavljanju rutine spavanja kako bi se poboljSala kvaliteta sna.

Potaknuti pacijenta da biljezi simptome umora i promjene u glikemiji kako bi ih mogli

dijagnosticirati i rjeSavati na vrijeme.

Razgovarati s pacijentom o emocionalnom stanju, stresu i anksioznosti koji mogu

utjecati na umor. Osigurati kvalitetu i preporuke za upravljanje stresom.

Preporuditi konzultaciju s lijeénikom kako bi se iskljucili drugi potencijalni

zdravstveni problemi.

Pomo¢i pacijentu u postavljanju realnih ciljeva i prioritetizaciji aktivnosti kako bi

bolje upravljali energijom.
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5. ZAKLJUCAK

Se¢erna bolest tip 1 je kroni¢na bolest koja pogada djecu i mlade. Zahtijeva
svakodnevnu predanost u lijecenju sa prehranom, tjelovjeZbom i inzulinskom terapijom. Zbog
toga je klju¢no da djeca s Se¢ernom bolesti dobiju odgovarajuc¢u edukaciju, kvalitetu i njegu

kako bi im se pomoglo da ucinkovito upravljaju svojim stanjem.

Uloga medicinske sestre u lijeCenju djeteta ima kljucan utjecaj na kvalitetu Zivota pacijenta i
uspjesnost njihovog zbrinjavanja boles¢u. Medicinske sestre imaju znacajnu ulogu u edukaciji
obitelji i djeteta, pruzajuc¢i im neophodne informacije i vjeStine kako bi bolje razumjeli i
svladali ovu kroni¢nu bolest. Takoder, medicinske sestre igraju vaznu ulogu u kvaliteti za
socijalno i mentalno zdravlje djeteta, pomazuci im da se nositi s emocionalnim izazovima i

stresom koji Cesto prate ovu bolest.

Intervencije ukljucuju pracenje 1 kontrolu razine Secera u krvi, prilagodbu doze inzulina
prema potrebama djeteta, educiranje o prehrani i vjezbanju te pruzanje kvalitete u svladavanju
svakodnevnih izazova Secerne bolesti. Takoder, medicinske sestre mogu igrati klju¢nu ulogu
u osiguravanju pravovremenog otkrivanja i lijeCenja akutnih komplikacija kao Sto su

hipoglikemija 1 dijabeticka ketoacidoza.

Sveukupno, angazman medicinskih sestara u skrbi za dijete s ovim tipom dijabetesa igra
presudnu ulogu u poboljsanju kvalitete zivota djeteta, postizanju bolje kontrole bolesti i
prevenciji komplikacija. Njihova briga, stru¢nost i kvaliteta obitelji doprinose osiguranju

optimalnog zdravlja i dobrobiti djeteta koje zivi s ovom izazovnom bolescu.
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7. OZNAKE | KRATICE

DKA - Dijabeticka ketoacidoza
GAD - Glutamatdekarboksilaza
GUK — Glukoza u krvi

HbAlc - Hemoglobin Alc

OGTT - Oralni glukozni tolerancijski test
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8. SAZETAK

Secerna bolest tipa 1 je autoimuna bolest koja proizlazi iz nedostatka proizvodnje
inzulina u gusterai. Ova vrsta dijabetesa najces¢e se dijagnosticira kod djece i mladih
odraslih, iako moze nastati u svim dobnim skupinama. Etiologija je slozena i povezana s
nasljednim faktorima i okoliSnim utjecajima koji izazivaju autoimuni odgovor koji unistava
stanice koje proizvode inzulin. Patofiziologija se temelji na napadu vlastitog imunoloskog
sustava na beta stanice u gusteraci koje su odgovorne za proizvodnju inzulina. Kao rezultat
toga, tijelo nije u mogucnosti regulirati razinu glukoze u krvi, Sto dovodi do hiperglikemije.
Dijagnoza ukljucuje klinicke simptome kao $to su pojacana Zed, ucestalo mokrenje, gubitak
tezine 1 umor, te laboratorijske testove koji pokazuju visoke razine glukoze u krvi 1 prisutnost
autoantitijela na beta stanice. U lijeCenju klju¢nu ulogu ima inzulin, koji se primjenjuje
injekcijom kako bi nadoknadio nedostatak hormona. Osim toga, uravnoteZena prehrana
bogata ugljikohidratima 1 tjelesna aktivnost vazni su za odrzavanje stabilnih razina Secera u
krvi. Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u skrbi djece s ovom boles¢u. Njezina uloga
ukljucuje educiranje obitelji 1 djeteta o bolesti, primjeni inzulina, pracenju razine glukoze u
krvi te vaznosti uravnotezene prehrane i1 redovite tjelesne aktivnosti. Takoder, ona pruza
kvalitetu za socijalno i mentalno zdravlje djeteta kako bi se osiguralo cjelokupno dobrobit
pacijenta. U zakljucku, SeCerna bolest tipa 1 je ozbiljno stanje koje zahtijeva sveobuhvatno
lijeCenje. Uloga medicinske sestre kljuéna je u educiranju obitelji i djeteta o bolesti te
pruzanju kvalitete i skrbi kako bi se osigurala optimalna kontrola Se¢era u krvi i kvaliteta

zivota djeteta s ovom dijagnozom.

Kljucne rijeci: zdravstvena njega, dijete, Se¢erna bolest tip 1
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9. SUMMARY

Type 1 diabetes is an autoimmune disease that results from a lack of insulin
production in the pancreas. This type of diabetes is most often diagnosed in children and
young adults, although it can occur in any age group. The etiology of type 1 diabetes is
complex and related to hereditary factors and environmental influences that cause an
autoimmune response that destroys insulin-producing cells. The pathophysiology is based on
the attack of the own immune system on the beta cells in the pancreas, which are responsible
for insulin production. As a result, the body is unable to regulate blood glucose levels, leading
to hyperglycemia. Diagnosis includes clinical symptoms such as increased thirst, frequent
urination, weight loss, and fatigue, and laboratory tests that show high blood glucose levels
and the presence of autoantibodies to beta cells. In the treatment, insulin plays a key role,
which is administered by injection to compensate for the lack of hormones. In addition, a
balanced diet rich in carbohydrates and physical activity are important for maintaining stable
blood sugar levels. The nurse plays a key role in the care of children with type 1 diabetes. Her
role includes educating the family and the child about the disease, the use of insulin,
monitoring blood glucose levels, and the importance of a balanced diet and regular physical
activity. Also, the nurse provides support for the social and mental health of the child to
ensure the overall well-being of the patient. In conclusion, type 1 diabetes is a serious
condition that requires comprehensive treatment. The role of the nurse is crucial in educating
the family and child about the disease and providing support and care to ensure optimal blood

sugar control and quality of life for the child with this diagnosis.

Keywords: health care, child, type 1 diabetes
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