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SAZETAK

Seéerna bolest je veliki javnozdravstveni problem u Republici Hrvatskoj s
tendencijom porasta incidencije i prevalencije u buducnosti. DijabetiCka neuropatija je
jedna od kroni¢nih komplikacija Secerne bolesti koja obuhvaca niz razliitih oStec¢enja
Ziv€anog sustava, Cija kompleksnost ukazuje na vise mogucih patofizioloSkih
mehanizama. Simptomi i znakovi klini¢ki manifestirane neuropatije te neinvazivna
neurofizioloSka obrada temelj su dijagnostike pojedinih neuropatskih pojavnosti.U
dijagnostici, lijeCenju te prevenciji dijabeticCke neuropatije nezaobilazan dio
zdravstvenog tima jest medicinska sestra koja kroz proces zdravstvene njege

sudjeluje u rjeSavanju zdravstvenih problema bolesnika.

Cilj je istrazivanja bio utvrditi prirodu veze izmedu trajanja Secerne bolesti oboljelih i
pojave kroni¢nih neurolo$kih komplikacija - distalne i vegetativhe neuropatije, kao i
sindroma karpalnog tunela, te utvrditi eventualnu razliku kod oboljelih od Secerne
bolesti tipa jedan i tipa dva. Istovremeno, potrebno je uociti i istaknuti razliCite
aspekte i moguénosti doprinosa medicinske sestre u cjelokupnoj skrbi za bolesnika
oboljelog od Secerne bolesti s posebnim osvrtom na postupke u vezi s dijabetiCkom
neuropatijom. Retrospektivno ispitivanje je provedeno na temelju medicinske
dokumentacije 161 bolesnika hospitaliziranih u Zavodu za dijabetes SveuciliSne
klinike Vuk Vrhovac Klini¢ke bolnice Merkur u vremenskom razdoblju od 1. do 31.
listopada 2016. JednomjesecCna presjecna (,cross-sectional“) mini studija je pokazala
da 30% hospitaliziranih bolesnika ima dijabetes tipa jedan. Nije utvrdena statistiCki
znaCajna povezanost izmedu trajanja bolesti i broja neuroloskih kroni¢nih
nevaskularnin komplikacija na ispitivanom uzorku. Kroz proces planiranja
zdravstvene njege ostvaruje se pozitivna interakcija izmedu medicinske sestre i
bolesnika. Tijekom provodenja zdravstvene skrbi medicinske sestre posvecuju
vrijeme rjeSavanju problema pacijenata razli€itim intervencijama koje se odnose na
neposrednu fizicku pomo¢, vodenje i usmjeravanje bolesnika, motivaciju, te edukaciju
i savjetovanje bolesnika. S obzirom na to da je neuropatija kroni€¢nog tijeka potrebna
je stalna skrb specijaliziranog zdravstvenog tima u kojem medicinska sestra ima

vaznu ulogu.

KLJUCNE RIJECI: $ecerna bolest, dijabeticka neuropatija, neuropatska bol,

medicinska sestra, zdravstvena njega...



SUMMARY

Diabetes is a major public health problem in the Republic of Croatia with a tendency
of increasing incidence and prevalence in the future.Diabetic neuropathy is one of the
chronic complications of diabetes that encompasses a number of different disorders
of the nervous system, the complexity of which points to many possible
pathophysiological mechanisms. Symptoms and signs of clinical manifestation of
neuropathy and non-invasive neurophysiological treatment are basis for the
diagnosis of certain neuropathic phenomena. In diagnoses, treatment and prevention
of diabetic neuropathy, a nurse who participates in the treatment and health
problems of the patient through the process of health care, is an unavoidable part of
the health team.

The aim of the study was to establish nature of the relationship between duration of
diabetes and the occurrence of chronic neurological complications - distal and
vegetative neuropathy, as well as carpal tunnel syndrome, and to determine possible
differences in type 1 and type 2 diabetes patients. At the same time, it is necessary to
point out various aspects and possibilities of the nurses' contribution to overall care
for diabetic patients, with special attention to procedures related to diabetic
neuropathy. Retrospective testing was performed based on the medical
documentation of 161 patients hospitalized at the University Clinic for diabetes Vuk
Vrhovac in Hospital Merkur for the period from 1st to 31st of the October, 2016. A
one-month cross-sectional study showed that 30% of hospitalized patients had type
1 diabetes.No significant statisticcorrelation was found between the duration of
the disease and the number of chronic neuronal complications in the examined
sample. Positive interaction between thenurse and the patient is achieved
through the process of health care planning. Nurses dedicate time for solving
problems of patients with various interventions related to direct physical help,
patient guidance, motivation, patient education and counseling.A nurse plays
an important role in specialized health care teams because chronic neuropathy
requires constant care.

KEY WORDS: diabetes, diabetic neuropathy, neuropathic pain, nurse, health

care ...
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1.UVOD

Seéerna bolest veliki je javnozdravstveni problem kako u svijetu tako i u Repubilici
Hrvatskoj. Broj oboljelih od Seéerne bolesti u RH kre¢e se oko 215 tisu¢a. Od svih
oboljelih njih oko 92% ima tip 2 bolesti, tip 1 ima oko 7%, dok oko 1% boluje od
drugih tipova Secerne bolesti (1). TroSkovi lijeCenja SecCerne bolesti i njezinih
posljedica na godiSnjoj razini krecu se oko 2,5 milijarde kuna. U 2010. godini Secerna
bolest u RH uzrokovala je smrt 1879 muskaraca i 1804 Zene u dobnoj skupini od 20
— 79 godina. Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa Secernom boleSc¢u
donesen je 2007. godine od strane Ministarstva zdravlja i socijalne skrbi. Cil]
programa jest unapredenje zdravlja, rano otkrivanje, pracenje i lijeCenje Secerne
bolesti te prevencija njenih komplikacija. (1) Kronicne komplikacije Se¢erne bolesti
glavni su uzrok smrtnosti, pove¢anog komorbiditeta kao i smanjenja kvalitete Zivota
oboljelih. Znacajnu ulogu u prevenciji, dijagnostici i lijeCenju bolesti, kao i lije€enju
komplikacija imaju medicinske sestre.



2. SECERNA BOLEST

Secerna bolest je grupa metabolickih poremecéaja karakteriziranih poremecajem
izlu€ivanja i/ili djelovanja inzulina kod koje kao posljedica nastaje hiperglikemija (2).

Klinicki postoje Cetiri osnovna oblika bolesti koji su razliCiti prema svojoj etiologiji,
patofiziologiji, terapijskom pristupu i prognozi. Tipovi Secerne bolesti i njihova glavna

obiljezja prikazani su u tablici 1.

Tablica 1. Klasifikacija Se¢erne bolesti (3)

Tip bolesti Obiljezja

Tio 1 uzrokovan razaranjem B-stanica gusterace i posljedi¢nim
Ip . : :
apsolutnim nedostatkom inzulina

2 | Tip 2 uzrokovan inzulinskom rezistencijom i progresivnim
- 11p e .
defektom izluCivanja inzulina

uzrokovani drugim razlozima npr.: genskim poremecajem
3. Drugi specificni tipovi = B-stanicne funkcije i/ili inzulinskog djelovanja, bolestima

egzokrinog dijela gusterace, lijekovima, kemikalijama

4. Gestacijski ocCitovan ili dijagnosticiran prvi put tijekom trudnoce

U skupini Secerne bolesti tipa 1 razlikujemo dva podtipa: autoimuni (1A) i idiopatski
(1B). Skupina drugih specifiCnih tipova etioloSki je heterogena, a nastaje kao
posliedica raznih stanja i bolesti kao $to su npr. pankreatitis, cisticna fibroza,
hipertiroidizam. Moze nastati i kao posljedica lijeCenja HIV-a/AlIDS-a, nakon
transplantacije organa ili pak lijecenja kortikosteroidima (3).



Tipove Secerne bolesti moguce je razlikovati na temelju anamnestickih podataka, a
vrijednosti C-peptida nataste, odnosno protutijela ICA, GAD ili IAA mogu posluziti kao
potvrda dijagnoze. Vecina bolesnika (viSe od 90%) ima tip 2 Secerne bolesti, manje
tip 1 (oko 7%) dok su drugi tipovi bolesti rijetki i pojavljuju se u tek u malog dijela
oboljelih (oko 1%) (4).

Dijagnozu tipa 1 Secerne bolesti postavlja se u bolesnika s vrijednostima C-peptida
nataste < 0,20 nmol/l i/ili pozitivnim protutijelima ICA (/slet Cell Cytoplasmic
Autoantibodies), GAD (Glutamic Acid Decarboxylase Autoantibodies), |AA (Insulin
Autoantibodies) odnosno kod bolesnika kod kojih je potrebno kontinuirano lijecenje
inzulinom unutar 12 mjeseci a koje nije moguce prekinuti bez da se jave akutna
metaboliCka dekompenzacija(4). U tom slu€aju se radi o djeci ili mladim bolesnicima
(najceSce u dobi do 30 godina) Cija je tjelesna tezina primjerena visini i dobi ili ¢ak
niza. Ako se ne radi o tipu 1 Secerne bolesti i nema podataka koji su vazni za
dijagnozu drugog tipa bolesti ili gestacijskog dijabetesa, rije€ je o tipu 2 Secerne
bolesti. Diferencijalno dijagnosticki iskljuCiti mogucnost postojanja tipa 1 Secerne
bolesti ili drugog tipa SecCerne bolesti ili gestacijskog dijabetesa i ako za njih nisu
zadovoljeni kriteriji takav bolesnik boluje od tipa 2 Seéerne bolesti. Bolesnici s tipom 2
Secerne bolesti gotovo redovito imaju prekomjernu tjelesnu tezinu ili su pretili,
najéesce Zive sedentarnim nadinom Zivota. Seéerna bolest se pojavljuje veé u pretile
djece i tinejdzera, veéina bolesnika je srednje, ili starije Zivotne dobi. Cesto i u
obiteljskoj anamnezi postoje podaci o prisutnosti Se¢erne bolesti, pozitivna obiteljska

anamneza prisutna je i u bolesnika s tipom 1, i u bolesnika s tipom 2 Sec¢erne bolesti.

(4)

Gestacijski dijabetes je oblik Secerne bolesti koji se po prvi put dijagnosticira tijekom
trudnoc€e, a njegovo najvaznije obiljeZje je da se vrijednosti glikemije u krvi nakon
porodaja normaliziraju (najkasnije unutar 6 tjedana od poroda). Ako je Secerna bolest
postojala ranije, ili nakon porodaja ne dode do normalizacije vrijednosti glikemije
onda govorimo o S$ecernoj bolesti u trudnoéi (u slu€aju prvog ocitovanja to je

novootkrivena Secerna bolest tipa 1 ili 2) (2).



2.2. Dijagnosticki kriteriji

Dijagnoza Secéerne bolesti postavlja se na temelju vrijednosti glukoze u krvi nataste,
tijekom testa oralnog opterecenja glukozom (OGTT) ili slu€ajnim uzimanjem uzorka
krvi, te odredivanjem HbA1c (1).

Dijagnoza Secerne bolesti tako se moze postaviti u sljedec¢im slu€ajevima:
glikemija nataste 2 7 mmol/I

glikemija nakon 2h OGTT-a 2 11,1 mmol/l

HbA1c 26,5%

glikemija = 11,1 mmol/l uz klasi¢ne simptome hiperglikemije (3).

Uzorak uzet nakon no¢nog gladovanja od 8 sati mozZe se smatrati uzorkom nataste,
ukoliko se provodi OGTT uzorak je potrebno uzeti nataste i zatim 2 sata nakon

oralnog opterecenja sa 75g suhe glukoze otopljene u vodi.

HbA1c kao dijagnosticki kriterij uveden je 2011. godine zbog odredenih prednosti
koje pruza nad klasi¢nim odredivanjem glikemije u plazmi. Bolesnik naime ne treba

biti nataste, manje su izraZzene dnevne varijacije uzrokovane stresom i/ili boles¢u (5).

2.3. Tip 1 SeCerne bolesti

Smatra se da su okolisni faktori odgovorni za pokretanje autoimunosti i progresiju
tipa 1 Secerne bolesti ali unato€ brojnim istrazivanjima za mnoge okoliSne faktore
mehanizmi i prava uloga joS$ nisu u cijelosti poznati. Virusi koji se najéeS¢e povezuju
s nastankom tipa 1 bolesti zasigurno su enterovirusi, virusi rubele i parotitisa,

citomegalovirus, endogeni retrovirusi i Epstein—Barr virus (2).



Osim virusa, kao moguc¢i okolisni rizicni Cimbenici je nedostatak vitamina D,
nitrozamini, nizak unos cinka, starija dob majke (>35 godina), porodajna tezina,
dobivanje na tjelesnoj teZini u dojenackoj dobi i stresni dogadaiji. Se¢erna bolest tip 1,
genetski je predisponirana. Sansa da dijete dobije $eéernu bolest tip 1, je 1 od 17
ako otac boluje, odnosno 1 od 25 ako majka boluje od Secerne bolesti tip 1, dok se u
slu€aju oba bolesna roditelja taj rizik penje na 1 od 4 do 10, ovisno o dobi u kojoj su
roditelji oboljeli. Takoder je dokazana poveCana predispozicija za razvoj kasnih

komplikacija u tipu 1 Secerne bolesti ako netko od obitelji ima tip 2 Secerne bolesti

(6).

U Hrvatskoj je 2010.g. od 110804 bolesnika s dijabetesom oko 6,17% registrirano
kao tip 1, a ¢ak 91,93 % kao tip 2 dijabetesa. Preostalih 0,95% klasificirano je kao
drugi tip, a 0,96 % kao gestacijski dijabetes (7). Navedeni postotci su sukladni
svjetskoj statistici prema kojoj oko 90-95% dijabeti¢ara ima tip 2, a 5-10% ima tip 1
dijabetesa (8).

2.4. Tip 2 SecCerne bolesti

Kod tipa 2 Secerne bolesti tek medudjelovanje okolisnih faktora i faktora vezanih uz
pojedinca dovodi do razvoja i kasnije pogorSanja bolesti. Tip 2 SecCerne bolesti
pojavljuje se u obiteljima, djelom usvajanjem nezdravih Zivotnih navika od obitelji ali
djelom i temeljem genetske predispozicije. Opcenito, $ansa da dijete dobije Secernu
bolest tip 2 ukoliko je jedan roditelj obolio je, 1 od 7 do 13, nesto viSa ukoliko se radi
0 majci djeteta, a u slu€aju da su oboljela oba roditelja Sansa se povisuje i do 1 od 2
(2). Intrauterino okruzenje takoder moze dovesti do poviSenog rizika za razvoj
Secerne bolesti ukoliko se radi o odstupanjima od normalnog raspona vrijednosti, u
razini glukoze. Osim genetske predispozicije riziCni Cimbenici za pojavu Secerne
bolesti su poviSeni kalorijski unos kao i jako izrazena kalorijska i proteinska redukcija.
Zastitnu ulogu ima hrana bogata vlaknima, a kod masnoce je ucinak slican kao i kod
hiperlipidemija, zasi¢ene masne kiseline povezane su sa Stetnim u€inkom. Umjerena

konzumacija alkohola ima protektivan ucinak kao i kave i zelenog €aja.



PusSenje je jasan rizican ¢imbenik za razvoj Seéerne bolesti kao i njenih komplikacija.
Najvazniji rizicni Cimbenici su fiziCka neaktivnost, pretilost i inzulinska rezistencija.
Pojam inzulinska rezistencija ukazuje na nesposobnost inzulina da proizvede svoj
uobiCajeni bioloSki odgovor u koncentraciji koja je ucinkovita kao u zdravih
pojedinaca. Inzulinska rezistencija je Cesta u pretilih osoba, a moze biti prisutna i u
nekim drugim stanjima kao Sto je npr. metaboliCki sindrom i sindrom policisti¢nih
jajnika. Posebnu skupinu Cine stanja obiljezena ekstremnom inzulinskom
rezistencijom, koja su uzrokovana naslijednim staniCnim poremecajem djelovanja
inzulina. U takvih osoba s nekim od navedenih stanja rizik od razvoja Secerne bolesti

je znacCajno povecan (3).

2.5. Prevencija Secerne bolesti

Mijere primarne prevencije tipa 1 Se€erne bolesti joS uvijek ne postoje. Smjernice za
prevenciju tipa 2 Secerne bolesti su dobro definirane, a njihova ucinkovitost i
djelotvornost dokazane u brojnim istraZivanjima i dosadasnjim iskustvima mnogih
zemalja (9). Suvremen pristup primarnoj prevenciji Secerne bolesti tip 2 provodi se u
sklopu integrirane prevencije kroni¢nih nezaraznih bolesti. Rizicni Cimbenici za
pojavu kroni¢nih bolesti suvremenog drustva su zajednicki, te se tako djelovanjem na
njihove zajedniCke cimbenike (prekomjerna tjelesna tezina i debljina, tjelesna
neaktivnost, nezdrava prehrana, puSenje, prekomjerna konzumacija alkohola,
hipertenzija i hiperlipidemija) istodobno provodi primarna prevencija Secerne bolesti
kao i ostalih kroni¢nih nezaraznih bolesti. Jedino dobro organiziranim i strukturiranim
akcijama na svim razinama mozemo odgoditi ili ¢ak i sasvim sprijeciti pojavu tipa 2
Secerne bolesti te smanijiti incidenciju i prevalenciju $eéerne bolesti na populacijskoj
razini. Velika uCestalost komplikacija Secerne bolesti razlogom je i neophodnosti
uvodenja mjera sekundarne prevencije. Prema dosad provedenim istrazivanjima
ekonomski isplative mijere prevencije komplikacija SecCerne bolesti su: lijeCenje
povisenih razina glukoze i lipida u krvi, lije€enje visokog krvnog tlaka, rano otkrivanje
i ljeCenje retinopatije, rano otkrivanje proteina u urinu prevencija dijabetiCkog stopala
te prestanak pusenja (10).



2.6. Komplikacije SecCerne bolesti

Tijek SeCerne bolesti obiljezen je razvojem akutnih i/ili kronicnih komplikacija bolesti.
Akutne komplikacije ukljuCuju dijabetiCku ketoacidozu i komu, hiperosmolarno
nekroti¢no stanje i komu, acidozu mlije€nom kiselinom i hipoglikemijsku komu.
Kroni¢ne komplikacije dijele se na vaskularne i nevaskularne. Vaskularne kroni¢ne
komplikacije dijele se na mikro i makro vaskularne komplikacije. U mikrovaskularne
komplikacije spadaju retinopatija i nefropatija, a u makrovaskularne koronarna
arterijska bolest, periferna vaskularna bolest i cerebrovaskularna bolest. Pod ne

vaskularne komplikacije se podrazumijeva neuropatija $to je pokazano u tablici 2.

Tablica 2. Komplikacije Seéerne bolesti (11)

AKUTNE KRONICNE

DijabetiCka ketoacidoza i koma 1.Vaskularne:

Hiperosmolarno nekroti¢no stanje i koma | a) Mikrovaskularne

Acidoza mlije€nom kiselinom Retinopatija

Hipoglikemijska koma Nefropatija

b) Makrovaskularne:

Koronarna arterijska bolest

Periferna vaskularna bolest

Cerebrovaskularna bolest

2.Nevaskularne- neuropatija

senzorna i motoricka

autonomna




3. DIJABETICKA NEUROPATIJA

DijabetiCka neuropatija se nastaje radi oSteCenja perifernog Ziv€anog sustava kao
posljedice SeCerne bolesti. U ovisnosti o dijelu zivCanog sustava Kkoji
zahvacaju,neuropatije mogu biti somatske i/ili autonomne. U vrijeme postavljanja
dijagnoze Secerne bolesti kod 1,4 — 11,6% bolesnika vec¢ je prisutan neki od oblika
o$teéenja perifernog zivéanog sustava. Sto $eéerna bolest duze traje i do 50%
bolesnika ima prisutnu dijabetiCku neuropatiju (12). DijabetiCka neuropatija je
podjednako zastupljena i u tipu 1 i u tipu 2 SecCerne bolesti. Na razvoj dijabetiCke
neuropatije utje€u brojni rizi€ni Cimbenici: trajanje Secerne bolesti, regulacija Se¢erne
bolesti, dob bolesnika, dislipidemija, hipertenzija te puSenje i prekomjerno
konzumiranje alkohola. Periferni zivac je sastavljen od snopova uglavnom mjesSovitih
Ziv€anih vlakana, motornih i senzornih, a moze sadrzavati i motorna vlakna

autonomnog ziv€anog sustava za Zlijezde znojnice, krvne Zile i piloerekciju. (11)

Tablica 3. Podjela perifernih ziv€anih vliakana (11)

Debela mijelizirana vlakna Aa_vlakna (provode osjet polozaja i kretanja,

reguliraju misicnu kontrakciju)

A3 vlakna (provode osjet vibracije i dodira)

Srednje debela mijelizirana | Ay vlakna (reguliraju odrzavanje polozaja tijela,

vlakna provode osjet dodira i tlaka)
Tanka mijelizirana vlakna A () (provode brzi osjet bola i hladnoce)

B — vlakna (preganglijska simpaticka vlakna)

Tanka nemijelarizirana | C-vlakna (provode spori osjet bola i topline)

vlakna Postganglijska simpaticka vlakna




Brzina provodenja akcijskog potencijala ovisi o debljini vlakna Zivca, a amplituda o
oCuvanosti aksona. Svaki osjet pocCinje receptorima u kozi, potkozZnom tkivu u

.....

receptori se dijele na:

e Mehanoreceptore (registriraju podrazaje koji nastaju kao posljedica pomicanja

tkiva, registriraju vibracije i pritisak)

e Termoreceptore (registriraju osjet topline i hladnoce)

¢ Nociceptore (registriraju osjet bola) (11)

Podrazaj pretvoren u akcijski potencijal putuje ascendentnim osjetnim putevima u
sredisnji ziv€ani sustav, a nakon toga motornim dijelom ziv€anog sustava organizam
kontrolira kontrakciju miSi¢a i Zlijezda (polozaj miSica, kontrakciju miSica, brzinu
pokreta...). Neuropatija nastaje medusobnim djelovanjem metaboliCkih, neurotrofnih,
vaskularnih i imunoloskih ¢imbenika. Ti ¢imbenici dovode do postupnog sve veceg
oStecCenja i gubitka Ziv€anih vlakana. U poCetnim fazama bolesti nastaju oStecena
funkcije zivaca i takve su promjene reverzibilne. Nakon vecCeg oSteCenja ziv€anih
vlakana nije moguca prirodna regeneracija vlakana i dolazi do ireverzibilnih oSte¢enja
svih dijelova ziv€ane stanice. Patogeni mehanizmi mogu djelovati neovisno ili ovisno

jedni o drugima i dovode do razvoja dijabeticke neuropatije.



Prema Thomasu i Tomlinsonu dijabeti¢ke neuropatije dijelimo na (13):

A) SimetriCne neuropatije
1. Distalna senzomotorna polineuropatija (bolna i bezbolna)

2. Autonomna neuropatija

B) Fokalne i multifokalne neuropatije:
1. Proksimalna neuropatija
2. Trunkalna radikuloneuropatija
3. Neuropatije kranijalnih zivaca
4. Kompresivne neuropatije

C) Kombinirani oblici neuropatija

U najranijim stadijima dijabetiCke neuropatije nastaju osteCenja i gubitak dijela tankih
vlakana zbog €ega kao posljedica kod bolesnika nastaje hiperekscitabilnost neurona
(bol, parestezije, alodinija). S razvojem bolesti nastaje i oSte¢enje debelih vlakana te
se javljaju negativni simptomi (gubitak osjeta, utrnutost). Bez obzira Sto su
neuropatske promjene zahvacéene vise na osjetnim ziv€anim vlaknima, zahvacaju i
motoriCka vlakna i autonomna vlakna te nakon nekog vremena uzrokuju oStecenja
pripadajuc¢ih miSi¢nih vlakana Sto moze dovesti do hipotrofije i kljenuti zahvacenih

miSica (3).
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3.1.1. Simetricne neuropatije

NajCeSca komplikacija Secerne bolesti tipa 1 i tipa 2 ujedno i naj¢es¢i tip oStecenja
ziv€anog sustava je distalna simetricna senzorna i/ili senzomotorna dijabeticCka
polineuropatija (oko 72% svih dijabetiCkih neuropatija) (11). Dolazi do oStecenja
senzornih i/ili motornih vlakana perifernih zivaca u osoba sa Sec¢ernom boleS¢u koji
nemaju druge uzroke polineuropatije. S obzirom na pojavnost moze biti bolna ili
bezbolna.

Autonomna dijabetiCka neuropatija tj. oSteCenje simpatiCkih i/ili parasimpatiCkih
Zivaca je oblik periferne neuropatije osoba sa Se¢ernom boleS¢u kod kojih nema
drugih uzroka autonomne neuropatije. Autonomna dijabetiC¢ka neuropatija je vrlo
Cesto asimptomatska, a ovisi o zahvacenom organu te Cesto ostaje neprepoznata
kako od strane bolesnika, tako i od lijeCnika. Kod autonomne neuropatije zbog

nejavljanja simptoma ¢esto dolazi do ,nijemih* koronarnih zbivanja (11)

3.1.2. Fokalne i multifokalne neuropatije

Fokalne i multifokalne neuropatije javljaju se u manje slu€ajeva ostecenja perifernih
Zivaca u osoba sa Sec¢ernom boleScu. Naj¢escée je zahvaéen n. medianus, n. ulnaris,
dok su kranijalne neuropatije vrlo rijetke. Fokalne neuropatije uglavnhom nastaju
akutno, pracene su bolovima i imaju samoograniCavajuci tok te spontano prolaze
nakon dva do Sest mjeseci, dok su kompresivne neuropatije progresivne, nestaju

postupno i Cesto trebaju operacijsko lijecenje.

Proksimalna neuropatija je rijedak oblik dijabetiCke neuropatije i uglavhom se
pojavljuje kod osoba s tipom 2 Secerne bolesti starijih od 50 godina (11). Najbolji
naziv koji opisuje njezinu anatomsku lokalizaciju je dijabetiCka lumbosakralna

radikulopleksoneuropatija.
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Pod trunkalnom radikuloneuropatijom podrazumijevamo naglu neuropatsku bol nalik
na Zzarenje, probadanje ili stezanje u podrucju prsnog kosa, a rjede u podrucju
trbusne stijenke. Oblik zahvacenog podrucja je nepravilan i najéeS¢e jednostran.

Incidencija neuropatije kranijalnih zivaca je mala. KliniCka slika nastaje naglo unutar
1-2 dana i moze biti praéena je periorbitalnom i ¢eonim bolom s pojavom dvoslika.

Javlja se miSi¢na kljenut u podrucju zahvacéenog Zivca.

Kod kompresivne neuropatije zivci su osjetljivi na ponavljane mikrotraume i istezanja
na podrucju fizioloskih suzenja. NajuCestalije kompresivne neuropatije su sindrom
karpalnog tunela i neuropatija peronealnog zivca. Sindrom karpalnog tunela javlja se
kao posljedica pritiska transverzalnog karpalnog ligamenta na nervus medianus u
podruCju zape$ca. Sindrom karpalnog tunela najceSéi je oblik kompresivne
neuropatije te se u osoba sa Se¢ernom boleSc¢u pojavljuje 3 puta CeSce nego u opcoj
populaciji. Prisutan je u 15% bolesnika sa Se¢ernom boleS¢u, te se u Zena pojavljuje
2 puta CeSCe, najCeSce zahvaca dominantnu ruku, te se CeSCe javlja u nekim
zanimanjima (11). Neuropatija peronealnog Zivca posljedica je oStecenja
peronealnog Zivca u podrucju glavice fibule, a naj¢eséi je uzrok dugotrajni pritisak
(sjedenje prekrizenih nogu, spavanje, anestezija). Javlja se kao mononeuropatija,
nije prisutna bol, te se manifestira kao motoricka slabost stopala.

3.2. KliniCka slika neuropatije

Klinicka slika distalne senzomotorne polineuropatije:

Simptomi dijabetiCke neuropatije su neugodne senzacije poput hladnoce, utrnuca,
mravinjanja, obamrlosti, gr€eva, Zarenja, bockanja, sijevajucih, palecih ili
probadaju¢ih bolova. U mirovanju intenzitet smetnji je najveci, pogotovo nocu.
Smetnje se inicijalno javljaju na distalnim segmentima udova, te se postupno
ascendentno Sire (12).

Znakovi dijabetiCke neuropatije su simetricno oSteCenje osjeta koje se nalazi
klinickim pregledom. Mogu biti oSteCeni osjet dodira, topline, hladnoce, boli i

vibracije.
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Ostecenja osjetnih putova mogu biti nadrazajna ili ,pozitivna“ u slu¢aju hiperestezije,

hiperalgezije, alodinije ili paraliticka tj. negativha u sluCaju anestezije, hipoestezije,

analgezije, hipoanalgezije, hipotermije.

Vlastiti osjet bolesnika s dijabeti¢kom polineuropatijom postupno slabi, dok kona¢no

ne iS€ezne. Postupno se u bolesnika razvija i hipotrofija s posljedichom slaboS¢u

malih miSi¢a stopala, potkoljenica i Saka.

Bolna dijabetiCka polineuropatija karakterizirana je bolovima poput pecenja,
sijevajuce boli, zarenja, bolnih gréeva, ostre ubodne boli koji se javljaju u
stopalima i potkoljenicama. Uc&estaloS¢u i intenzitetom bolne polineuropatije
remete san, umanjuju radnu energiju te narusavaju cjelokupnu kvalitetu zivota.
Javlja se reaktivna tjeskoba i depresija zbog patnje bolesnika(12).

Bezbolna dijabetiCka polineuropatija je asimptomatska ili pak predstavljena

»negativnim®“ fenomenima.

Klini¢ka slika autonomne neuropatije:

Klinicka slika autonomne neuropatije varira u simptomima i znakovima ovisno o

kojem se zahvaéenom sustavu radi.

Kardiovaskularni sustav: tahikardija u mirovanju, intolerancija napora,
perioperativha kardiovaskularna nestabilnost, ,nijemi“ infarkt miokarda,
aritmije, sr€ani arest, ortostatska hipotenzija

Gastrointestinalni sustav: disfunkcija ezofagusa, dijabetiCka gastropareza,
opstipacija, proljev, inkontinencija stolice

Urogenitalni sustav, disfunkcija mokracnog mjehura, seksualna disfunkcija u
Zena i muskaraca

Respiratorni sustav: centralna disregulacija disanja, smanjena bronhijalna
reaktivnost

Neurovaskularni sustav: smetnje u znojenju (anhidraza, hiperhidroza,
gustatorno znojenje), promjene u protoku kroz kozu (topla koza, proSirene
vene, periferni edemi)

Neuroendokrini ustav: smanjenje ili gubitak predznaka hipoglikemije,
smanjenje ili odsutnost kontraregulacijskih mehanizama u hipoglikemiji,

promjena u stvaranju renina (11).

13



Klinicka slika kompresivne neuropatije:

Sindrom karpalnog tunela - bolni trnci i utrnutost prva tri i dijela Cetvrtog prsta Sake,
trnci se mogu Siriti prema podlaktici, €esti su nocu, izraZzeniji nakon tezeg rada. Moze

doci do hipotrofije miSi¢a tenara, i slabljenjem snage Sake.

3.3. Dijagnostika dijabetiCke neuropatije

Dijagnostika distalne senzomotorne polineuropatije:

Elektroneurografija predstavlja temeljnu pretragu u neurofizioloSkom dijagnostickom
algoritmu. Elektroneurografijskom analizom evaluira se isklju€ivo funkcija debelih
mijeliniziranih vlakana (motorickih i senzornih) koji Cine tek 25% ziv€anih vlakana
perifernog zivca. Uz elektroneurografiju potrebno je ukljuciti i kvantitativno senzorno
testiranje.

Elektroneurografija je pretraga kojom se mijeri brzina provodljivosti senzornih i
motornih Zivaca pomocu povrsinskih stimulacijskih i registracijskih elektroda.
Elektroneurografija predstavlja najosjetljiviju metodu od svih neurofizioloSkih testova
za neuropatiju. Indirektni pokazatelj stanja mijelinskog omotaca je brzina senzorne i
motorne provodljivosti zZivca. Demijelinizacija reducirat ¢e brzinu provodljivosti Zivca
te nam mjerenje pokazuje da je visina akcijskog potencijala proporcionalna broji
vlakana u provodenju. Elektroneurografski moze se obraditi jedan segment duz Zivca
ili viSe segmenata. Kod analize viSe segmenata prednost je u tome Sto se moze
odrediti sjediSte patoloSkog zbivanja s velikom to¢nos¢u (14).

Kvantitativno senzorno testiranje je odredivanje praga za osjet vibracije, osjet boli, te
osjet toplog i hladnog. Kvantitativno senzorno testiranje predstavlja neinvazivnu,
osjetljivu, standardiziranu i specificnu metodu za odredivanje funkcije debelih
mijeliniziranih i tankih nemijeliniziranih vlakana. Bolesniku se, uz pomoé
kompjuteriziranog sustava, aplicira niz kvantificiranih odgovaraju¢ih podrazaja. Na
temelju odgovora ispitanika, pomoc¢u algoritma dobiva se prag podrazaja za testiranu
vrstu podrazaja.

Starenjem i trajanjem Secerne bolesti slabi osjet vibracije, te je napravljena skala

osjeta vibracije u odnosu na normalnu, uzimajuéi u obzir zivotnu dob ispitanika (11).
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OCJENA STUPNJA DIJABETICKE POLINEUROPATIJE

Temeljem simptoma, klinickih i neurofizioloSkih znakova ocjenjuje se stupanj
dijabeticke polineuropatije (15)

Stupanj 0 = nema polineuropatije (nema simptoma i klini¢kih i neurofizioloskih
znakova)

Stupanj 1a = prisutni su neurofizioloSki znakovi, nema klinickih znakova ni simptoma
Stupanj 1b = prisutni su neurofizioloski i kliniCki znakovi, bez simptoma

Stupanj 2a = prisutni su neurofizioloSki znakovi i simptomi, bez znatnije slabosti
miSica

Stupanj 2b = prisutni su neurofizioloski znakovi i simptomi, te slabost miSi¢a pa
bolesnik ne moze hodati na petama

Stupanj 3 = vrlo naglaseni simptomi, klini¢ki i neurofiziolodki znakovi znakovi uz

napredovalog osteéenja

Dijagnostika autonomne dijabeticke neuropatije:

Testiranje autonomnog Zziv€anog sustava se naj¢eSée provodi pomocu
kompjuteriziranog sustava na temelju mjerenja varijabilnosti sr€ane frekvencije (R-R
intervala u elektrokardiogramu) tijekom mirovanja, tijekom dubokog disanja
Valsalvinog pokusa, te aktivnog ortostatskog testa (16).

Kod testiranja mjeri se krvni tlak u lezeéem polozaju i odmah nakon ustajanja. Nakon
obrade podataka standardnom vektorskom i spektralnom analizom, dobivaju se
sljededi parametri: koeficijent varijacije R-R intervala u mirovanju, spektar vrlo niske
frekvencije, niske frekvencije i visoke frekvencije, varijacije u spektralnoj analizi,
koeficijent varijacije R-R intervala tijekom dubokog disanja, E/I omjer, 30:15 omijer,
valsalvin omjer i ortostatski odgovor.“ Parametri dobiveni na testiranju se usporeduju
s vrijednostima koje su normalne za pojedinu Zivotnu dob, te se tako dobiva uvid u
dio kardiovaskularnog autonomnog ziv€anog sustava(16).

Dijagnostika sindroma karpalnog tunela:

Dijagnoza sindroma karpalnog tunela se postavlja na temelju klinicke slike te se

potvrduje elektroneurografskom analizom.
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3.4. LijeCenje dijabetiCke neuropatije
LijeCenje distalne senzomotorne polineuropatije

Regulacija osnovne bolesti predstavlja osnovnu prevenciju i lijeCenje dijabetiCke
polineuropatije. Nuzno je lijeciti bolnu dijabetiCku polineuropatiju medikamentozno
gdje se po smjernicama preporucuju neki antiepileptici ili triciklicki antidepresivi kao
lijekovi prvog izbora. Drugi izbor lijekova su inhibitori ponovnog unosa serotonina-
noradrenalina zbog umjerene ucinkovitosti, ali su sigurniji i imaju manje
kontraindikacija.

Nadalje se koriste opioidi, te postoji kombinirana terapija koja se moze primijeniti u
sluCajevima kada se monoterapija pokaze neucinkovitom.

TENS ili transkutana elektrostimulacija ima dokazani analgetski ucinak i uz redovitu
kineziterapiju pridonosi poboljSanju funkcionalnog statusa bolesnika. Prevencija i
pravovremeno lijeCenje dijabetiCke polineuropatije smanjit ¢e rizik od razvoja

dijabetickog stopala i poboljSat ¢e kvalitetu zZivota bolesnika(11).

Lije€enje autonomne neuropatije:

Kod autonomne neuropatije bolesnika treba poduditi kako ¢e ublaZziti tegobe
promjenama u nacinu zivota. Kod ortostatske hipotenzije treba ustajati polako i u
nekoliko faza treba Cvrsto stisnuti Sake i zategnuti stopala prije ustajanja, a nakon
ustajanja potrebno je zategnuti miSi¢e nogu kako bi sprijeCio pad tlaka. Treba
preporuciti da bolesnik nosi elasti¢ne Carape, povecati unos tekuéine i soli, te voditi
preporuciti dobro Zzvakanje hrane i polozaj tijela nakon obroka treba ostati sjedeci ili
stoje¢i makar pola sata, treba konzumirati manje i ¢eS¢e obroke i prilagoditi sastav
hrane, izbjegavati masnoce i hranu bogatu vlaknima. Potrebno je titrirati lijekove koji
utjeCu na praznjenje zeluca. Kod opstipacije povecati unos tekucine i hranu koja
obiluje vlaknima, ukljuCiti redovito kretanje i tjelovjezbu prema mogucnostima
bolesnika. Kod proljeva potrebno je izbjegavati u prehrani glukozu u gluten. Nauciti
bolesnika da prepoznaje neke nespecifitne znakove hipoglikemije te preporuditi da
CeSce provodi samokontrolu Secera u krvi zbog smanjenja predznaka hipoglikemije.
U nekim sluCajevima ovisno o sustavu koji je zahvacen autonomnom neuropatijom

potrebna je uporaba lijekova koje prepisuju struCnjaci iz odredenog podrucja (11).
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Lije€enje karpalnog sindroma

LijeCenje sindroma karpalnog tunela se u pocetnim stadijima moze olakSati
fizikalnom ili kinezi terapijom, te imobilizacijom zapesca tijekom noci. Ako se radi o

teZim stanjima, nuzan je operativan zahvat.

3.5. Prevencija dijabetiCke neuropatije

Rano otkrivanje dijabetesa, dobra kontrola glikemije i uklanjanje Cimbenika rizika za
neuropatiju (kao $to su pusenje, zloupotreba alkohola, hipertenzija) mogu sprijeciti,
odgoditi ili usporiti napredovanje dijabeticke neuropatije. Svakodnevna njega stopala
je neophodna za spreCavanje komplikacija dijabetiCke neuropatije. Bolesnici trebaju
biti upuéeni da svakodnevno pregledaju svoje noge za suhu kozu, fisure, pukotine,
formiranje nazubljenja kostiju i znakove infekcije izmedu noznih prstiju i oko noktiju.
Odgovarajuci broj obucée i nacin na koji pristaje nozi je klju¢no. Nove cipele su Cest
uzrok ulceracije i treba ih polako razgaziti. Bolesnici takoder trebaju izbjegavati izvore
mogucih trauma, kao $to je hodanje bosonogi i pogreSno rezanje noktiju. Pri svakoj
kontroli lije€nik bi trebao vizualno pregledati bolesnikove noge kako bi otkrio dokaze
neuropatije ili ranih lezija. ADA preporucuje temeljito godiSnje pregledavanje stopala
od strane zdravstvenog djelatnika za sve bolesnike s dijabetesom. Noge trebaju biti
provjerene za oSteCenje koze, crvene ili nabijene dijelove stopala, smanjenog ili
odsutnog pulsa, odgodenog ponovnog punjenja kapilara, deformaciju kosti i
oslabljenje zastitnog osjeta (3). Jednom kad bolesnik ima dijabetiCku neuropatiju,
njega stopala postaje neophodna za spreCavanje ulkusa, infekcije i amputacije.
Multidisciplinarni timski pristup moze pojacati preventivne savjete i pomoci bolesniku

razviti i odrzavati dobre navike njege stopala.
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4. SESTRINSKA SKRB U DIJAGNOSTICI | LIJECENJU
DIJABETICKE NEUROPATIJE

Proces zdravstvene njege baziran je na timskom radu, a predstavlja sistem
medusobno ovisnih koraka u rjeSavanju zdravstvenih problema bolesnika. U
dijagnostici, lijeCenju te prevenciji dijabeticCke neuropatije nezaobilazan dio
multidisciplinarnog zdravstvenog tima jest medicinska sestra. Kroz proces planiranja
zdravstvene njege ostvaruje se pozitivha interakcija izmedu medicinske sestre i
bolesnika. Kod provodenja zdravstvene skrbi medicinske sestre posvecuju vrijeme
rjeSavanju problema pacijenata razli€itim intervencijama koje se odnose na
neposrednu fiziCku pomo¢, vodenje i usmjeravanje bolesnika, motivaciju, te
edukaciju i savjetovanje bolesnika i njegove obitelji (17). V. Henderson zdravstvenu
njegu definira kao ,pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju aktivnosti
koje pridonose zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, a koje bi obavljao samostalno kada
bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje®“. Ona je te aktivnosti podijelila na 14 toCaka,
a to su disanje, unos hrane i tekuéine, eliminacija, kretanje, odmor i spavanje,
odijevanje, odrzavanje temperature tijela, odrzavanje osobne higijene, izbjegavanje
Stetnih utjecaja okoline, komunikacija, vjerske potrebe, obavljanje svrsishodnog rada,
rekreacija, uCenje i istrazivanje. Da bi medicinska sestra mogla pomoci bolesniku u
zadovoljavanju tih potreba, potreban joj je cjelovit pristup i uvazavanje posebnosti
svakog bolesnika, organizirano i sustavno prikupljanje podataka radi prepoznavanja
problema te trajno pracenje stanja bolesnika da bi se uocila pojava novih problema.
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4.1. Sestrinske dijagnoze i intervencije

1. Visok rizik za hipoglikemiju u/s gubitkom predznaka hipoglikemije 2° autonomna

neuropatija 2° Secerna bolest

Bolesnika s dijagnozom visok rizik za hipoglikemiju potrebno je educirati o tome koje
postupke mozZe poduzeti kako bi se sprijeCio razvitak hipoglikemije. Potrebno je
kontrolirati GUK Cetiri puta dnevno, te jedan put po noci. Bolesnika treba savjetovati
kako bi to noéno mjerenje GUK-a trebalo biti oko 3 sata ujutro jer se tada naj¢escée
pojavljuje hipoglikemija po noc¢i. Nadalje bolesnik bi trebao uzeti mali noéni obrok u
22 sata kako tokom noci razina Secera u krvi ne bi pala. Bolesnika i njegovu obitelj
treba poduciti o glukagonu, o tome kako se Kkoristi, gdje se drzi i u kojim se
situacijama daje. Edukacija bolesnika o povezivanju ugljikohidratnih jedinica i inzulina
je od velike vaznosti za dobru kontrolu glikemije i sprjeCavanje razvitka hipoglikemije.
Bolesniku koji ima gubitak predznaka hipoglikemije, te je na inzulinu, treba naglasiti

da uvijek sa sobom nosi fruktozne bombone.

2. Proljev u/s gastroenteropatijom 2° autonomna neuropatija 2° Secerna bolest $to

se oCituje s 10-15 stolica dnevno

Bolesnik koji ima autonomnu neuropatiju moze imati uCestale stolice zbog ubrzane
peristaltike. Takvim bolesnicima potrebno je dati propisanu terapiju npr. dvije kapsule
Seldiara poslije svake stolice. Potrebno je kod uzimanja sestrinske anamneze
saznati koja ga hrana napuhava i potiCe peristaltiku. To je individualan proces, te
kada se sazna koja mu hrana Skodi savjetovati bolesnika da izbjegava namirnice
koje mu Skode. Bolesnik bi trebao pripaziti na uzimanje tekucine, unos negazirane

vode i €aja i objasniti utjecaj proljeva na hidraciju organizma.
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3. Pothranjenost u/s proljevom 2° gastroenteropatijom 2° autonomna neuropatija 2°

Secerna bolest

Kod bolesnika s dugotrajnim proljevima koji ih ne lijeCe moze se pojaviti
pothranjenost. Bolesnici imaju neadekvatan unos hranjivih tvari, te posljedic¢nu
malnutriciju. Potrebno je usmijeriti bolesnika na nadoknadu kalorija pomocu
enteralnih priprava kako $to je Glucerna. Takav pripravak bi trebali imati stalno uz
sebe kako bi mogli nadoknaditi kalorije posto jedan pripravak ima 200 kcal te im
moze zamijeniti obrok. Potrebno je poduciti bolesnika da ako se nade u situaciji u
kojoj nema prilike pojesti adekvatan obrok, ili je to hrana koja ga napuhuje ili ubrzava

peristaltiku da uzme obrok enteralnog pripravka.

4. Socijalna izolacija u/s eruptivnim proljevima Sto se ocituje izbjegavanjem
pojavljivanja u javnosti 2° gastroenteropatija 2° autonomna neuropatija 2° Secerna

bolest

Ova dijagnoza je psiholoSke naravi te se tako i rjeSava. Bolesnika treba savjetovati
da se ukljuci u udrugu dijabetiCara gdje ¢e susresti ljude s istim problemom kako bi
uvidjeli da i drugi ljudi prolaze $to i on. Motivacija i razgovor, te ukljucivanje psihologa
u terapijubolesnikaklju¢ su u rjeSavanju socijalne izolacije. Potrebno je savjetovati
bolesnika da po potrebi nosi pelene ili rezervno donje rublje kako bi mogao rijesiti

neugodnu situaciju, te ga motivirati na druzenje.

5. Opstipacija u/s autonomnom neuropatijom 2° Seéerna bolest

Kod autonomne neuropatije osim proljeva organizam moze razviti i obrnuti problem,
a to je opstipacija. Pojavljuje se kod usporenog rada crijeva i bolesnicima uzrokuje
probleme kao $to su bol, mucnina i malaksalost. Kod opstipacije treba poticati
bolesnika da dnevno unese 1500 — 2000 ml tekucine dnevno, ako nije
kontraindicirano. Potreban je unos barem 20g prehrambenih vlakana npr. integralnih
Zitarica ili povrca te objasniti vaznost konzumiranja namirnica bogatih vlaknima (18).
Kod dugotrajne opstipacije potrebno je primijeniti ordinirani oralni laksativ, klizmu ili
supozitorij. DijabetiCare s opstipacijom bi trebalo jo$ viSe poticati na redovitu fiziCku

aktivnost i provodenje jednostavnih vjezbi unutar njihovih moguénosti.
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6. Visok rizik za ozljede u/s oSteCenjem osjeta dodira, topline, hladnoc¢e i boli 2°

distalna senzomotorna polineuropatija 2° Secerna bolest

Bolesnici s distalnom senzomotornom polineuropatijom nailaze na puno poteskoca u
svakodnevnom zZivotu. Zbog oStecenja osjeta dodira, topline, hladnoce i boli skloni su
ozljedama za koje nekad nisu ni svjesni da su se dogodile, te se takve ozljede mogu
pretvoriti u veCe komplikacije. 1z tog razloga potrebna je opsezna edukacija o obuci
bolesnika. Potrebno je nositi Carape koju su kvalitetne, bez Savova i koje nemaju
gumicu, te bi trebale biti od prirodnih materijala. Carape koje su adekvatne neée
nazuljati nogu bolesnika ili im stegnuti cirkulaciju gumicom §to oni ne bi primijetili
zbog osteéenja osjeta. Tim postupkom se smanjuje mogucnost nastanka ozljede na
stopalima bolesnika. Kod obuce takoder je potrebno pripaziti na kvalitetu obuce ali i
broj i kalup, te pripaziti da obu¢a nema usSitke. Bolesnici s oStecenjem osjeta ne bi
trebali hodati bosi jer nisu svjesni mogucée povrede. Trebali bi provjeravati obuéu prije
obla¢enja kako u njima ne bi bio neki kamenci¢ koji bi ih tijekom hodanja mogao
povrijediti. Kod kupovine obuée treba savjetovati bolesnika da obucu kupuje u
popodnevnim satima kada ¢e noge vecC biti nateCene te ¢e tako odabrati bolju
veli€inu. Bolesnici bi trebali pripaziti i na temperaturu vode za pranje ali ne tako da ju
provjeravaju prstima, ve¢ termometrom, a ne bi smjeli grijati noge termoforom (18).
Bolesnicima treba objasniti da se trebaju nauciti provjeravati sve navedene stvari
kako bi sprijeCili nastanak ozljede bez obzira na to Sto zvu€e minorno ali kod

oStecenja osjeta igraju veliku ulogu.

7. Bol u/s bolnom dijabetiCkom polineuropatijom 2° distalna senzomotorna

polineuropatija 2° SecCerna bolest

Bol koja se pojavljuje s bolnom dijabetiCkom polineuropatijom remeti san, umanjuje
radnu energiju, te naruSava cjelokupnu kvalitetu Zivota. MoZe se pojaviti reaktivna
tjeskoba i depresija zbog patnje bolesnika. Bol je potrebno lijeciti medikamentozno
kako bi se ublazili i uklonili njeni simptomi. Kod kronic¢ne boli potrebna je trajna
terapija kod koje je potrebna edukacija bolesnika. Bolesnici terapiju uzimaju po
potrebi te ih se treba educirati kako ju najefikasnije uzimati. Savjetovati bolesnika da
prvu tabletu uzme ujutro kako bi mogao zapoceti dan i kako bi mogao obavljati svoje

obaveze.
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Drugu tabletu bi trebao uzeti tijekom dana gdje ¢e po iskustvu bolesnik odrediti kada
mu prestaje djelovanje prve tablete te tako sprijeCiti pojavu boli. Zadnju tabletu bi
trebao popiti prije spavanja, kako bi se odmorio, te mogao ujutro odmoran zapoceti
novi dan. U razgovoru s bolesnikom potrebno je utvrditi ima li bolesnik odgovarajuéu
terapiju i je li potrebna korekcija doze, te s dobivenim informacijama posavjetovati se
s lijeCnikom. Kod bolesnika koji trpe bol potrebno je utvrditi jaCinu boli ocjenskim
ljestvicama (npr. vizualno analognom ljestvicom VAS), te biljeziti svaku promjenu u
povecanju ili smanjenju boli kako bismo mogli sljedeci put efikasnije pomodi
bolesniku. Bol je intenzivan stresor pracen strahom i tjeskobom koji utjeCe na
cjelokupno funkcioniranje i remeti zadovoljavanje svih ljudskih potreba (18). Zbog
toga potrebna je pomoc¢ bolesniku s mjerama za ublazavanja same boli i mjerama za

omogucéavanjem $to potpunijeg funkcioniranja.

8. Smanjena pokretljivost u/s boli i poremeéenim osje¢ajem ravnoteze Sto se ocituje

nemogucnoS¢u obavljanja dnevnih aktivhosti 2° distalna senzomotorna

polineuropatija 2° Secerna bolest

Bolesnik koji ima smanjenu pokretljivost i ne moze obavljati dnevne aktivnosti gubi
svoju samostalnost. Zbog poremecéenog osjecaja ravnoteze osjeCa se nesigurnim i
ranjivim. Takvom bolesniku potrebno je osigurati pomagala za hodanje kao $to su
Stap, hodalica ili kolica, te ga educirati o koridtenju istih. Potrebno je uzeti socijalnu
anamnezu bolesnika §to nam daje uvid u njegovo okruzenje, te tako mozemo
planirati kako poboljSati njegove uvjete. Ako je moguce, prostor u kojem Zivi
bolesniku treba prilagoditi tako da se uklone pragovi kako bi se olakSalo bolesnikovo
kretanje. Takoder je potrebno postaviti rukohvate na stepenice i u kupaonicu te

poticati odrzavanje Sto duze samostalnosti bolesnika.

9. Visok rizik za pad u/s slabo$¢u malih miSica stopala 2° hipotrofija 2° distalna

senzomotorna polineuropatija 2° Secerna bolest

Kod dijabetiCara s distalnom senzomotornom polineuropatijom moze se pojaviti

.....

poremecaj ravnoteze bolesnika i posljedi¢an pad.
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Takvim bolesnicima potrebna je edukacija o vjezbama ravnoteze te uklju€ivanje
fizioterapeuta u njihovo lijeCenje. Bolesnici trebaju nositi sigurnu obu¢u i adekvatna
pomagala s gumenim podlogama kako bi se smanijio rizik za pad. Potrebno je i
educirati obitelj bolesnika o tome kako uciniti njegovu okolinu sigurnom te ga poticati

u izvodeniju vjezbi.

4.2. Uloga medicinske sestre u lijeCenju dijabetiCke
neuropatije

U lije€enju dijabetiCke neuropatije najvaznija je regulacija osnovne bolesti te dobra
regulacija glikemije. Uloga medicinske sestre u lijeCenju dijabetiCke neuropatije je
edukacija bolesnika za koju je dokazano da poboljSava klinicke ishode Secerne
bolesti, a samim time pridonosi i kvaliteti Zivota bolesnika. DijabetiCku edukaciju
potrebno je usmijeriti na prakti¢na pitanja, vazno je poticati samostalnost bolesnika i
suradniCki odnos izmedu bolesnika i medicinske sestre, odnosno cijelog
zdravstvenog tima. Kod planiranja edukacije potrebno je provjeriti bolesnikovo znanje
i nac€in na koji to znanje primjenjuje, znaci na osnovu bolesnikovih potreba provodimo
edukaciju. Nivo edukacije moramo prilagoditi bolesnikovim sposobnostima,
vjeStinama i prethodnom znaju. Promjena Zivotnih navika podrazumijeva promjenu
prehrambenih navika u skladu s njegovim mogc¢nostima. Promjenu prehrambenih
navika potrebno je provoditi postepeno jer stroge zabrane dovesti ¢e do odustajanja
od bilo kakvih promjena i otpor bolesnika. Edukaciju o prehrani mozemo provoditi
individualnim ili grupnim savjetovanjem i ona uvelike doprinosi regulaciji SeCerne
bolesti. Svakom bolesniku treba prehrana koja je individualno prilagodena prema
njegovoj dobi, nacinu Zivota, socio ekonomskom statusu, tjelesnoj aktivnosti,
njegovim dosadasnjim prehrambenim navikama i dosadasnjim bolestima. Osnva za
adekvatnu prehranu u Secernoj bolesti su preporuke American Diabetic Association
(ADA) koja preporuCuje unos ugljikohidrata od 45-60% ukupnog dnevnog
energetskog unosa, masti do 35% i bjelancevina od 12 do 20% g/kgTT/dan (18).
Svaki bolesnik treba biti educiran o broju obroka koji se odreduje prema odredenoj
vrsti terapije (inzulin ili tablete). Bolesnici trebaju voditi brigu o regulaciji Se¢era u krvi

jer dugotrajna poviSena razina Secera u Krvi rezultira razvoju komplikacija. Bolesnika

23



treba educirati o uporabi aparatiCa za mjerenje Secera u krvi, naCinu mjerenja i

vremenu mjerenja.

Medicinska sestra treba educirati bolesnika o vaznosti tjelesne aktivnosti jer
vjezbanje povecava inzulinsku osjetljivost i periferno iskoriStavanje glukoze, te time
pridonosi sniZzenju razine glukoze u krvi. Redovita tjelesna aktivnost poboljSava
metaboliCku  regulaciju  glikemije, smanjuje ostale rizike od nastanka
kardiovaskularnih bolesti i pozitivho utjeCe na psihicko stanje bolesnika. PoboljSava
raspolozenje, dize samopouzdanje te tako poti€e promjenu ponasSanja u vezi s
pravilnom prehranom i ostalim nacinima lijeCenja Secerne bolesti. Kod bolesnika s
dijabeticCkom neuropatijom od velike vaznosti je edukacija o njezi stopala zbog
izgubljenog osjeta dodira, topline, hladnoce i boli. Od izrazite je vaznosti da bolesnici
znaju na pravilan naCin njegovati stopala i nokte, odabrati prikladnu obucu te
pregledavati svakodnevno stopala ka ko bi na vrijeme uocili moguce promjene. Kod
pravilnog pregledavanja stopala treba naglasiti da svaku vec€er nakon pranja stopala
pregledaju je li imaju crvenilo, ranice ili upale na stopalima i oko noktiju. Kako bi se
izbjegla ozljeda stopala bolesnicima treba objasniti da ne zagrijavaju noge
termoforom nego vunenim Carapama, da nokte smiju samo kratiti turpijanjem, a
zadebljanu koZu i Zuljeve na nogama ne otklanjaju sami. Pomoéu adekvatne
edukacije bolesnika o prehrani, kontroli glikemije, tjelesne aktivnosti i njege o
stopalima medicinska sestra pomaze bolesniku u lije€enju dijabetiCke neuropatije
(18).
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5. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi prirodu veze izmedu trajanja SeCerne bolesti kod

oboljelih i kroni¢nih neuroloskih komplikacija Secerne bolesti.

P1:Utvrditi povezanost izmedu trajanja SecCerne bolesti i pojavnosti neuroloskih

kroni¢nih komplikacija kod bolesnika oboljelih od Secerne bolesti

P2:Utvrditi postoji li razlika u broju kroni€nih neuroloskih komplikacija izmedu

oboljelih od Secerne bolesti tipa 1 i tipa 2

H1: Pretpostavlja se da ¢e osobe oboljele od Seéerne bolesti s duljim trajanjem

bolesti imati veci broj neuroloskih kroni¢nih komplikacija

H2: Pretpostavlja se da ¢e osobe oboljele od Secerne bolesti tipa 2 imati veéi broj

neuroloskih kroni¢nih komplikacija
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5.1. Materijal i metode

Prikupljanje podataka bilo je provedeno u KB Merkur, SveuciliSnoj klinici Vuk
Vrhovac. Materijali koristeni za izradu zavrSnog rada su podaci preuzeti iz Bolni¢kog
informacijskog sustava (BIS) te povijesti bolesti bolesnika.
Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima provodenja znanstvenih
istraZivanja te se ovi podaci koriste iskljuCivo u istrazivaCke svrhe. Zajamcena je
povijerljivost podataka sudionika. IstraZivanje je provedeno u razdoblju od listopada
2016. do rujna 2017.g.

Za istraZivanje su koristeni podaci bolesnika koji su u razdoblju od 1. — 31. listopada
2016.g. bili hospitalizirani na Zavodu za SecCernu bolest SveuciliSne klinike Vuk
Vrhovac.Ukupan broj sudionika istraZivanja je 161, od koji je bilo 87 muSkaraca
(54%) i 74 Zena (46%). Dob sudionika je od 26 do 85 godina. Seéernu bolest tip 1
imalo je 48 (29,8%), a Secernu bolest tip 2 je imalo 113 (70,2%) bolesnika.Za
sakupljanje podataka o trajanju SecCerne bolesti, stupnju neuropatije, prisutnosti
sindroma karpalnog tunela i podataka o vegetativnom testiranju koriStene su

povijesti bolesti pacijenata te dijagnoze lijeCnika.

Obrada podataka

Na deskriptivnoj razini, za kategorijalne varijable su izraCunate frekvencije i postotci,
a za kontinuirane varijable — trajanje bolesti i koli¢inu neuroloSkih kroni¢nih
komplikacija aritmeti¢ka sredina i standardna devijacija. Za statistiCku obradu je
koristen program SPSS 20.0.

Prije analize rezultata provjeren je normalitet distribucija Kolmogorov-Smirnovljevim
testom. Ustanovljeno je da se varijable trajanja bolesti i broja neuroloskih kroni¢nih

komplikacija distribuiraju normalno te je moguce provesti parametrijske analize.
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5.2. Rezultati istrazivanja

Kako bi se odgovorilo na prvi problem, provedene su deskriptivhe analize za varijable
spola, trajanja Seéerne bolesti, tipa bolesti, dobi i postojanju kroni¢nih neuroloskih

komplikacija Secerne bolesti.

Tablica 4. Prikaz bolesnika po spolu

SPOL
MUSKI 87 54%
ZENSKI 74 46%

Tablica 5. Prikaz bolesnika po dobi

DOB

1931-1940 |11 6,8%
1941 -1950 |48 29,8%
1951-1960 |66 41,0%
1961-1970 |23 14,3%
1971-1980 |6 3, 7%
1981-1990 |6 3, 7%
1991 - 1 0,6%
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Tablica 6. Prikaz bolesnika po tipu Secerne bolesti

TIP SECERNE BOLESTI

TIP 1 58 29,8%

TIP 2 113 70,2%

Tablica 7. Prikaz bolesnika po trajanju Secerne bolesti u godinama

TRAJANJE SECERNE BOLESTI

302 19 11,8%
20-29 47 29,1%
10-19 56 34,7%
1-9 39 24.2%

Tablica 8. Prikaz bolesnika po dijagnosticiranom karpalnom sindromu

KARPALNI SINDROM

DA 47 29,1%

NE 114 70,8%

Tablica 9. Prikaz bolesnika po izvodenom vegetativnom testiranju

VEGETATIVNO TESTIRANJE
NIJE RADENO | 121 75,1%
NEGATIVNO 35 21,7%

POZITIVNO 5 3,1%
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Tablica 10. Prikaz bolesnika po dijagnosticiranom stupnju neuropatije

NEUROPATIJA

NO 6 3,7%
N1a 17 10,5%
N1b 19 11,8%
NZ2a 74 45,9%
N2b 38 23,6%
N3 4 2,4%
OSTALO 3 1,8%

Tablica 11. Deskriptivha statistika za trajanje bolesti i broj komplikacija
bolesti za N=161

Secerne

Min Max M SD
Trajanje 1 56 17,91 10,408
Broj komplikacija 0 3 1,49 0,681

Legenda

M — aritmetic¢ka sredina

SD — standardna devijacija
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Kako bismo provjerili povezanost trajanja bolesti i broja neuroloskih kronicnih
komplikacija koriSten je Pearsonov test korelacije za kontinuirane varijable i Kendal-
Tau koeficijent korelacije (u slu€ajevima kad je jedna varijabla kontinuirana, a druga

kategorijalna).

Tablica 12.

Matrica interkorelacija medu rezultatima trajanja Se¢erne bolesti, tipa Secerne bolesti,

broj neuroloskih kroni¢nih komplikacija, spola i tipa bolesti

Trajanje bolesti Broj Spol Tip bolesti
komplikacija

Trajanje bolesti 1

Broj -,001 1
komplikacija
Spol -,002 ,068 1
Tip bolesti -172* -,149 -,107 1
* p<0.05

Iz tablice 2 vidljivo je kako nema znacajne povezanosti izmedu trajanja bolesti i broja
neuroloskih kroni¢nih komplikacija Secerne bolesti kod oboljelih na uzorku N=161.
Jedina znacajna korelacija je izmedu tipa bolesti i trajanja bolesti, Sto je i oCekivano s
obzirom na dob pojavnosti Se¢erne bolesti tipa 1, koja je najceSc¢e u djetinjstvu.
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Tablica 13. Usporedba broja kroni¢nih neurolodkih komplikacija kod bolesnika, s

obzirom na tip SecCerne bolesti.

Tip N M SD t
bolesti
Broj 1 48 1,65 0,729
komplikacija
2 113 1,42 0,652 1,899

U okviru drugog problema Zeljelo se utvrditi postoji li razlika u broju neuroloskih
kroni¢nih komplikacija izmedu bolesnika koji imaju tip 1 i tip 2 Seéerne bolesti. Broj
neuroloskih kroni¢nih komplikacija je odreden kao zbroj triju mogucih neuroloskih
komplikacija — karpalni sindrom, polineuropatije i vegetativnhe neuropatije. Rezultati
pokazuju kako na ovom uzorku nema razlike u broju kronicnih neuroloskih

komplikacija izmedu bolesnika s tipom 1 i tipom 2 Seéerne bolesti (t=1,899; p>0.05).

5.3. Rasprava

Ovo istrazivanje pokusalo je utvrditi prirodu veze izmedu trajanja Secerne bolesti kod

bolesnika s tipom 1 i 2 SeCerne bolesti i kroni€nih neuroloskih komplikacija.

Rezultati ovog kratkog epidemioloskog istrazivanja na teorijsko-spoznajnoj razini
omogucuju bolje razumijevanje specifiCnih faktora vezanih uz pojavnost neuroloskih
kroni¢nih komplikacija Secerne bolesti, a na prakti¢noj razini daju smjernice za izradu
kvalitetnijin programa prevencije i omogucuju naglasavanje uloge medicinskih

sestara u njezi bolesnika s neuroloskim kroni¢nim komplikacijama Secerne bolesti.

U istrazivanje je ukljuCen ukupno 161 bolesnik (87 musSkaraca i 74 Zene)
hospitaliziranih na Zavodu za Secernu bolest u SveuciliSnoj klinici Vuk Vrhovac KB
~Merkur® u listopadu 2016. godine.
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Od ukupnog broja sudionika, njih 70% ima tip 2 Secerne bolesti, a 30% bolesnika ima
tip 1 SecCerne bolesti, Sto se donekle razlikuje od epidemioloskih podataka dobivenih
na vec¢im uzorcima ambulantno i hospitalno lijecenih bolesnika u Republici Hrvatsko;j.
Prema tim istrazivanjima oko 90% bolesnika boluje od Seéerne bolesti tip dva te oko
10% bolesnika od jedan (8,19).

Jedan od razloga moze biti prigodnost uzorka trenutno hospitaliziranih bolesnika u
Sveucilisnoj Klinici, kao i mali uzorak na kojem je istrazivanje provedeno. Isto tako,
razlog djelomi€no moze biti i u Cinjenici da je SveuciliSna klinika Vuk Vrhovac
Referentni centar za dijabetes u Republici Hrvatskoj, te se ovdje lije€i najveci broj

bolesnika s boles¢u tipa jedan.

U promatranom razdoblju oko 70% lijeCenih bolesnika bilo je u Zivotnoj dobi izmedu
57 i 76 godina Sto je u skladu s tipom bolesti (tip 2) koju ima vecina ispitanika (70%),

a koja se javlja u starijoj dobi u odnosu na tip 1 (7).

Od kroni¢nih neuroloskih komplikacija Secerne bolesti 29% bolesnika imalo je
simptome sindroma karpalnog tunela, gotovo 95% simptome i znakove distalne
neuropatije, od toga oko 70% neuropatije 2. stupnja prema Thomasu i Tomlinsonu
(12) Sto ukazuje na vaznost Sto ranijeg uklju€ivanja bolesnika u kontinuiranu
edukaciju o naCina samozbrinjavanja bolesti, pregleda stopala i naglasava vaznost
uloge medicinske sestre u tom procesu. Bolesnici s distalnom neuropatijom
zahtijevaju poseban rezim samozbrinjavanja stopala. Vazno je njihovo ukljucivanje u
programe reedukacije s medicinskim sestrama edukatorima te eS¢ pregledi uz
mogucnost upucivanja u specijalne klinike za dijabetiCko stopalo. Znacaj u prevenciji

kao i u lije€enju, narocCito neuropatske boli, imaju redoviti neuroloski pregledi.

Usporedba broja kroni¢nih komplikacija izmedu bolesnika oboljelih od tipa 1 i tipa 2
Secerne bolesti dala je zanimljive rezultate. OCekivano je bilo pretpostaviti veci broj
neuroloskih kroni¢nih komplikacija kod osoba s tipom 2 Seéerne bolesti, kao Sto je
dobiveno u doktorskoj disertaciji Vesne Dermanovi¢-Dobrota na uzorku od 240
sudionika(20). U tom istrazivanju dobiveno je da je kod ispitanika s dijabetesom tipa
1 bolest trajala u prosjeku dulje (23,6 godine) od bolesti u ispitanika s dijabetesom

tipa 2 (17,2 godina), kao $to je dobiveno i u ovom istraZivanju.
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Oboljeli od dijabetesa tipa jedan ¢eS¢e imaju brzbolnu distalnu polineuropatiju, za
razliku od oboljelih od tipa dva kod kojih je vea ucestalost bolne dijabetiCke
neuropatije. U prosjeku na ovom uzorku, sudionici imaju 1,5 kroni¢nu neurolosku
komplikaciju §to je povezano s prosje¢nim trajanjem bolesti na uzorku (18 godina) i
dobi sudionika (61,29+11,554). Kao i u istrazivanju Dermanovi¢ Dobrote (20),
evidentno je da se kroni¢ne komplikacije SecCerne bolesti javljaju s porastom trajanja
bolesti i s dobi te je oCekivano da Ce stariji sudionici s duljim trajanjem bolesti imati
barem jednu kroni¢nu komplikaciju $ecerne bolesti, pri Eemu je neuropatija jedna od
najcesc¢ih komplikacija. Dosadasnjim istraZivanjima je pronadeno kako je naj¢eS¢a
komplikacija SecCerne bolesti tipa 1 i tipa 2 ujedno i najceSci tip oSte¢enja ziv€anog
sustava kao posljedice Secerne bolesti - distalna simetricna senzorna i/ili
senzomotorna dijabetiCka polineuropatija (oko 72% svih dijabetic¢kih neuropatija), kao
Sto je slu€aj i u ovom istrazivanju (20). No, ovdje nije dobivena razlika u broju
komplikacija izmedu bolesnika ovisno o tipu bolesti. Jedno od mogucih objasnjenja je
prigodnost uzorka — bolesnici hospitalizirani u SveuciliSnoj klinici Vuk Vrhovac,
odnosno tercijarnoj klinici, imaju vise komorbiditeta i teza oboljenja od ambulantnih
bolesnika u primarnoj i sekundarnoj skrbi. Takoder, moguée je da ti isti bolesnici
imaju kronicne komplikacije na drugim sustavima (kardio-vaskularnim, ocima i/ili

bubrezima), a ne na neuroloskom.

U ovom istrazivanju nije potvrdena korelacija izmedu trajanja bolesti i broja
neuroloskih kroni¢nih komplikacija, kao $to je bilo o¢ekivano. Ponovno je moguce da
su karakteristike uzorka te koje su utjecale na nepostojanje razlika, te ovisnost o
teZini bolesti bolesnika hospitaliziranih u tercijarnoj skrbi, kao i vrijeme otkrivanja
bolesti. Poznato je kako osobe oboljele od Secerne bolesti tipa 2 Cesto na prvi
pregled i otkrivanje dolaze tek u trenutku pojave simptoma kroni¢nih neuroloskih
komplikacija, dok bolesnici koji su rano otkriveni slijede preporuke za lijeCenje i time

odgadaju ili Cak sprecavaju nastanak kroni¢nih komplikacija $ecerne bolesti.
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6. ZAKLJUCAK

DijabetiCka neuropatija je oSteCenje perifernog ziv€anog sustava koje nastaje kao
posljedica SecCerne bolesti. Simptomi dijabetiCke neuropatije variraju u ovisnosti o
stupnju ostecenja razli€itih (kvalitativnih i kvantitativnih) modaliteta osjeta i/ilirazlicitih
stupnjeva motori¢kog deficita. Uz €esto prisutnu jaku neuropatsku bol, uz odsustvo
efikasne analgetske terapije, neuropatija znacCajno utjeCe na kvalitetu Zivota
bolesnika. Ovo istrazivanje nije dokazalo korelaciju izmedu trajanja bolesti i broja
nevaskularnih  neuroloskih  kroni¢nih komplikacija, kao $to bi bilo za
oCekivati.Pokazalo je da se simptomi i znaci neuropatije mogu javiti kao prvi znak
Secerne bolesti, nedugo nakon dijagnoze bolesti ili nakon nekoliko godina trajanja
bolesti. Upravo zbog toga znaCajna je uloga medicinske sestre, prvenstveno u
kontinuiranoj edukaciji osoba sa Secernom boleS¢u kako, u idealnim uvjetima, do
komplikacija nebi doslo, ili kako bi se komplikacije razvile $to kasnije. Potrebno je da
medicinska sestra kod svake kontrole bolesnika sa Secernom boleSCu procijeni
bolesnikovo stanje te primjenjuje li bolesnik znanje koje je dobio na prethodnoj
edukaciji o prehrani, samokontroli, tjelesnoj aktivnosti, i primjeni terapije s ciliem $to
bolje regulacije glikemije te kako bi trajanje SecCerne bolesti bilo $to duze bez
komplikacija. Kada komplikacije nastupe, posebno dijabeticCka neuropatija,
medicinska sestra svojom edukacijom i empatijom prema bolesniku nastoji pruziti

najbolju zdravstvenu njegu.
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoicu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nadela akademske Sestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog
jezika. Rad je moje autorsko djelo 1 svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno

oznadeni.
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Prema Odluci Visoke tehnicke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronitke inatice zavrinih radova studenata Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveutiline knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg
zavrinog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektroniéke inagice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

DA yoLarid

ime i prezime studenta’ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveutili$ne knjiznice u Zagrebu i time ugini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronitke inagice zavrinog rada.

U Bjelovaru, ()7.10. 4647,
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