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1. UVOD

Seéerna bolest ili dijabetes kroni¢na je bolest od koje obolijevaju ljudi svih dobi,
neovisno o spolu. (1) U svijetu se procjenjuje kako 415 milijuna ljudi u dobi do 79 godina Zivi s
nekim oblikom $ecéerne bolesti. (2) Poznajuci ¢imbenike koji dovode do $ecerne bolesti, moguce

je smanjiti rizike koje sama bolest donosi.
Danas ima sve viSe i viSe oboljelih od Secerne bolesti zato Sto:

e prosjek trajanja duljine zivota sve se vise produljuje,
e dijabetes se otkriva sve uspjesnije,
¢ lijecenje dijabetesa provodi se sve uspjeSnije 1 osigurava duzi Zivot dijabetickim

bolesnicima. (3)

Komplikacije Se¢erne bolesti (akutne i kroni¢ne) jedan su od glavnih uzroka mortaliteta.
One predstavljaju po zivot opasna stanja i zahtijevaju hitno prepoznavanje i odgovarajucu

terapiju.

U svrhu prevencije nastanka bolesti i njezinih komplikacija bitna je zdravstvena njega
medicinske sestre, u prvome redu edukacijom bolesnika.



2. CILJ RADA

Cilj je ovoga rada razumjeti pojam Secerne bolesti, opisati osnovne modalitete lijeCenja,
ukazati na znacaj dobre regulacije glikemije, navesti vrste komplikacija, detaljnije se usredotociti

na akutne komplikacije SeCerne bolesti te na kraju prikazati zdravstvenu njegu medicinske sestre.



3. METODE RADA

Za izradu ovoga rada analizirani su znanstveni i struéni radovi u tiskanome |
elektronickom obliku vezani uz temu istrazivanja koja se bavi Seernom boleséu i njezinim

akutnim komplikacijama.



4. SECERNA BOLEST

Secerna bolest je stanje u kojemu organizam nije u stanju regulirati razinu $ecera u krvi
jer gusteraca ne proizvodi dovoljno ili ne proizvodi uopce inzulin. (1) Moze se definirati i kao
metaboli¢ki poremecaj koji je obiljezen stanjem kroni¢ne hiperglikemije s poremecenim
metabolizmom ugljikohidrata, masti i bjelanéevina. (4) Kada poraste razina Secera u krvi, ona
nije sposobna uéi u tjelesne stanice i tako one ostaju bez izvora energije. Tijelo pokuSava
ukloniti visak glukoze i tako koristi masnoée i1 bjelancevine, koje se nalaze u misi¢ima, kao

zamjensku energiju. (1)

4.1. Ucestalost

Prema podatcima istrazivanja provedenih u Republici Hrvatskoj, petogodi$nja
kumulativna incidencija Seéerne bolesti je u razdoblju od 2003. do 2008. godine u odrasloj
populaciji iznosila 5,6%, bez izrazenih razlika ovisno o spolu. Navedeni rezultati pokazali su da
priblizno 1% odrasle populacije u Republici Hrvatskoj koja ne boluje od Se¢erne bolesti godisnje
razvije istu. Istrazivanje je takoder potvrdilo da su dob, indeks tjelesne mase, opseg struka i
bokova, ali i bra¢ni status znac¢ajni prediktori razvoja Seéerne bolesti u odrasloj populaciji. (5)
Seéerna je bolest i velik uzrok preuranjene smrti, a najnovije procjene govore o udjelu od &ak
11% u sveukupnoj smrtnosti u europskoj regiji i visSe od 15% u svim dobnim skupinama Zenske
populacije starije od 50 godina. (6) Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije samo
1999. godine od posljedica Secerne bolesti umrlo je Cetiri milijuna ljudi. Dijabetes je peti uzrok

smrtnosti u svijetu i nalazi se na osmom mjestu uzroka smrti u Republici Hrvatskoj. (3,7)

Iz podataka CroDiab registra osoba sa Se¢ernom boleS¢u u Republici Hrvatskoj je 2018.
godine bilo 303.992 odrasle osobe sa Se¢ernom bolescu, a u istoj su godini pristigle prijave za
97.263 bolesnika. (5) Svega 10% bolesnika obolijeva od dijabetesa tipa 1, dok preostalih 90%

obolijeva od dijabetesa tipa 2.

Uz visoku prevalenciju Secerne bolesti, dolazi do poveceg porasta broja oboljelih od
Secerne bolesti tipa 2, koji se obi¢no javlja kod odraslih, ali sve ceS¢e i kod djece i
adolescenata.(5) Najveca prevalencija Secerne bolesti po zupanijama U Republici Hrvatskoj

(osobe od 20 do 79 godina), prikazana na slici 1., je u Vukovarsko-srijemskoj zupaniji (9,9%),



zatim u Sisa¢ko-moslavackoj (9,82%) 1 Karlovackoj (9,6%), a najmanja u Gradu Zagrebu

(7,43%) 1 Zadarskoj zupaniji (7,23%). (2)

Zupanija Prevalencija DM (20-79

Ukupno za RH
Broj stanovnika

Slika 1. Prevalencija SeCerne bolesti u osoba zivotne dobi od 20 do 79 godina po zupanijama

Republike Hrvatske u 2018. godini. Slika preuzeta iz literaturnoga navoda 2.

Iz podataka Medunarodne dijabeticke federacije, prevalencija Secerne bolesti za dobnu
skupinu 20-79 godina starosti u svijetu je za 2014. godinu iznosila 8,33%, a u Europi 7,87%.
Takoder se govori i o porastu prevalencije Secerne bolesti u Republici Hrvatskoj, tako da u
dobnoj skupini 20-79 godina prevalencija Secerne bolesti iznosi 6,86%. U europskoj regiji bolest
je najcesca u Turskoj i zemljama istoéne Europe, a Hrvatska se nalazi u sredini ljestvice, ¢ime je
usporediva s Poljskom i Svicarskom. (5) Procjenjuje se da je u 2010. godini 11,6% svjetskog

zdravstvenog proracuna utroseno na lijeCenje osoba sa Se¢ernom bolesc¢u, a do 2030. ocekuje se

dalji porast troskova lijecenja za otprilike 30-35%. (6)

4.2. Cimbenici rizika

Secerna bolest nema samo jedan uzrok, nego moze biti uzrokovana kombinacijom

nekoliko nasljednih i vanjskih ¢imbenika. (1)

e Zivotna dob — Pojavnost $eéerne bolesti veca je u starijim dobnim skupinama. (6)
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Genetska sklonost — Ako osoba ima gene koji su specifi¢ni za $ec¢ernu bolest tipa
1, moze, ali i ne mora oboljeti tijekom zivota. Kod SeCerne bolesti tipa 2 ne
postoji specificni genetski obrazac, ali se vjerojatnost povecava ako bolest ima
neki Clan obitelji. Takoder neki od genetskih sindroma povecavaju rizik
obolijevanja od Secerne bolesti, a najcesci je Downov sindrom. (1)

Tjelesna tezina — Osobe s povecanom tjelesnom tezinom imaju poveéan rizik
obolijevanja od Secerne bolesti tipa 2 jer su njihove stanice otporne na inzulin.
Pretilost povecava rizik za nastanak Secerne bolesti tipa 2, ali ne povecava rizik
za Secernu bolest tipa 1.(1) Povecanje udjela masnog tkiva u tijelu rizik je od
nastanka dijabetesa, dislipidemije i arterijske hipertenzije. Smanjenje tjelesne
tezine za 10 kg smanjuje glikemiju 25%, lipidni profil od 10% do 25%, sistolicki
tlak za 5-10 mmHg, a povecava se i zadovoljstvo bolesnika. (6)

Tjelesna aktivnost— Nedostatak tjelesne aktivnosti dovodi do povecanog broja
oboljelih od Secerne bolesti. (8)

Oblik tijela — Visak tezine oko struka povecéava rizik obolijevanja od Secerne
bolesti tipa 2. Opseg struka veci od 88 centimetara, dovodi do tri puta veceg rizika
kod Zena, dok opseg struka vec¢i od 102 centimetara, dovodi do pet puta veceg
rizika za stvaranje dijabetesa kod muskaraca. (1)

Prehrana — Preradena hrana, masna hrana i izostanak vlakana ¢imbenici su rizika
za nastanak dijabetesa. (6)

Lijekovi — Neki lijekovi mogu povisiti razinu glukoze u krvi ili sprijeciti pravilno
djelovanje inzulina. Vecu vjerojatnost obolijevanja od Secerne bolesti tipa 2 imaju
osobe koje uzimaju neke od navedenih lijekova: Kkortikosteroide, tijazidske
diuretike, beta-blokatore ili imunosupresive. (1)

Ostecenje guSterace — Povecan rizik obolijevanja od Secerne bolesti imaju osobe
koje boluju od pankreatitisa, cisticne fibroze, hemokromatoze i oni kod kojih je
uklonjena gusteraca. Osobe podrijetla iz juzne Azije, Afrike ili s Kariba imaju
rizik povecan i do pet puta za obolijevanje od Secerne bolesti tipa 2 za razliku od
bijelaca. (1)

Hormonalni poremecaji — Veci rizik za nastanak dijabetesa tipa 2 imaju osobe
Cije tijelo luci previse hormona koji sprjecavaju djelovanje inzulina. Glavni
hormonalni poremecaji povezani sa Secernom boles¢u su Cushingova bolest 1

akromegalija. Kod trudnica tijelo povecava razinu glukoze u krvi kako bi



odgovorilo na potrebe djeteta. Kada tijelo ne proizvodi dovoljno inzulina, razina
glukoze ostaje povisena i tada se dijagnosticira gestacijski dijabetes. (1) Zene koje
su preboljele gestacijski dijabetes u rizi¢noj su skupini za kasniji nastanak Se¢erne
bolesti. (6)

U osobe s visokim rizikom potrebno je svrstati i osobe koje imaju neki od ovih
¢imbenika: Secerna bolest tipa 2 u uzoj obitelji (roditelji, braca i sestre), arterijska hipertenzija
i/ili kardiovaskularna bolest, oste¢enje metabolizma lipida, ITM (indeks tjelesne mase) > 25
kg/m?, pojava Seéerne bolesti u trudno¢i i porod djeteta tezeg od 4 kg te pripadnost pojedinim

etni¢kim skupinama. (2)

Visoke vrijednosti arterijskog tlaka (AT), ITM-a i lipida u krvi predstavljaju znacajan
rizik za razvoj kroni¢nih komplikacija SeCerne bolesti. Razvoj kardiovaskularnih komplikacija,
najvaznijeg uzroka preuranjene smrtnosti osoba sa Secernom boles¢u, ali i ostalih kroni¢nih
komplikacija bolesti, znatno je ucestaliji u osoba s nezadovoljavaju¢im vrijednostima lipida,
povisenim vrijednostima AT-a ili prekomjernom tjelesnom tezinom. Zbog dodatnog rizika
obolijevanja od bolesti srca i krvnih Zila koje uzrokuje dijabetes sam po sebi, preporucene
granice arterijskog krvnog tlaka i masnoca u krvi niZze su za osobe oboljele od Secerne bolesti

nego za ostatak populacije. (5)

4.3. Tipovi SeCerne bolesti

Od dijabetesa tipa 1 obolijeva svega desetak posto osoba. Najcesce javljanje dijabetesa
tipa 1 je tijekom djetinjstva, adolescencije ili rane odrasle dobi, ali to ne znaci da nije mogué u
bilo kojoj Zivotnoj dobi. (1,4) Pozitivna obiteljska anamneza prisutna je u 10% bolesnika, osim
kod jednojajcanih blizanaca gdje se javlja podudarnost u 30-50% slu¢ajeva. Neki ¢imbenici u
okruzenju mogu biti pokretaci pocetka bolesti. Najniza je incidencija u kasno proljece i ljeto, a
najveca zimi. (4) Kod ovog tipa dijabetesa uopce ne dolazi do stvaranja inzulina jer su uniStene
beta stanice gusteraCe. (1) Prisutno$¢u antitijela koja uniStavaju beta stanice Langerhansovih
otoka gusteraCe stvara se potpuni i nepovratni gubitak inzulina u tijelu.(4) Imunoloski sustav
0sobe pogresno smatra beta stanice stranim tijelom i napada ih. lako se smatra da se dijabetes
ovoga tipa razvije naglo, uniStavanje stanica moze zapoceti 1 mjesecima ili cak godinama ranije.

Simptomi su vidljivi tek nakon S§to beta stanice rade s manje od 10% kapaciteta. (1) Brzina



odumiranja i uniStavanja beta stanica razli¢ita je: u nekih je osoba vrlo brza, a kod nekih moze
trajati i godinama. U tom trenutku jos uvijek postoji ograni¢eno lu¢enje endogenog inzulina, koje
ipak nije dovoljno za odrzavanje urednog metabolizma glukoze. Potreba za pove¢anim lu¢enjem
inzulina javlja se kod izraZenije infekcije ili u pubertetu. Zbog toga se ovaj tip bolesti naziva

inzulin ovisni tip bolesti. (8) Bolesnici ovoga tipa dijabetesa skloni su ketoacidozi. (4)

Dijabetes tipa 2 slozeni je endokrinoloski poremecaj koji nastaje kao posljedica genetskih
I vanjskih utjecaja. Karakteriziran je inzulinskom rezistencijom i abnormalnim lucenjem
inzulina. (4) Oko 90% osoba s dijabetesom obolijeva upravo od ovoga tipa dijabetesa. (1)
Pretpostavlja se da u velikog broja osoba bolest nije dijagnosticirana. Jedno ostecenje ili Stetan
¢imbenik moze imati razmjerno velik utjecaj na osobu sa sindromom, dok na neku drugu ne
mora utjecati, i upravo zbog toga je u lijeCenju ovog oblika bolesti potreban individualan pristup.
(8) Najc¢esce nastaje nakon Cetrdesete godine Zivota. Pretilost i neaktivni naéin zivota dovode do
dijabetesa ovog tipa, zbog ¢ega je sve uobicajenije da djeca i adolescenti takoder obolijevaju. (1)
Osnovni uzrok dijabetesa tipa 2 je smanjena osjetljivost na inzulin, tj. inzulinska rezistencija i
oste¢ena funkcija beta stanica gusterace. (3) Kod ovih bolesnika dolazi do proizvodnje inzulina,
ali u nedovoljnim koli¢inama ili Su stanice otporne na njega. Gusteraca u pocetku izlucuje vise
inzulina, ali ne uspijeva odrzavati korak s tjelesnim zahtjevima organizma i zbog toga dolazi do
promjene terapije. (1) Tome tipu dijabetesa osobito naginju pretile osobe s centralnim tipom
debljine, tj. osobe kojima je velik omjer struka i bokova. (3) Ovaj tip dijabetesa povezan je s
povecanim rizikom pojave arterijske hipertenzije 1 drugih bolesti krvozilnog sustava, poviSene

razine kolesterola, dok pridrzavanje dijabeti¢ke dijete pomaze smanjenju tih rizika. (1)
Usporedba dijabetesa tipa 1 i dijabetesa tipa 2 prikazana je u tablici 1.

Tablica 1. Usporedba tipova dijabetesa i njihova ucestalost. Podaci preuzeti iz literaturnoga navoda 9.

TIP1 TIP 2
ne moze se sprijeciti ne moze se sprijeciti
razvija se u mladosti razvija se u kasnijim godinama Zivota
nuzna inzulinska terapija moguce peroralno lijecenje
11-22 milijuna oboljelih diljem svijeta 285 milijuna oboljelih diljem svijeta
10% bolesnika s dijabetesom 90% bolesnika s dijabetesom




Trudnicka Secerna bolest je dijabetes koji se prvi put dijagnosticira u trudnoéi. (6)
Gestacijski dijabetes razvija se oko 28. tjedna (Sestog mjeseca) trudnoce i on je privremeni oblik
dijabetesa. (1) Razlog nastanka ove vrste dijabetesa je ¢injenica da hormoni koji se izlu¢uju za

vrijeme trudnoée povecavaju rezistenciju tijela prema inzulinu. (10)
Rizici za pojavu gestacijskoga dijabetesa su:

a) starija dob trudnice

b) radanje djece s anomalijama

c) pretile trudnice

d) trudnice u ¢ijoj najblizoj rodbini ima oboljelih od Secerne bolesti
e) prethodne trudnoce sa spontanim pobaéajem

f) prethodne trudnoée s pojavom glikozurije. (3,8,10)

Gestacijski dijabetes obi¢no nestaje nakon $to se dijete rodi, a katkad moze uzrokovati
dijabetes tipa 1 ili 2. Pozitivan gestacijski dijabetes uzrokuje opasnost u svim sljede¢im

trudno¢ama. (1)

4.4, Klinicka slika bolesti

Nedostatak inzulina dovest ¢e do naglog nastupa simptoma, ali 1 po Zivot opasnih
komplikacija (dijabeticka ketoacidoza). Kod dijabetesa tipa 2 organizam jo§ uvijek proizvodi

ponesto inzulina pa simptomi mogu biti blaze izrazeni. (1) Najvazniji su simptomi dijabetesa:

o Cesto i obilno mokrenje — Kad razina glukoze u krvi dosegne odredenu visinu,
bubrezi nastoje suvisnu koli¢inu izbaciti iz tijela. (1) Bolesnik mora ¢e$¢e mokriti,
posebno nocu. (11)

e Suha usta, pretjerana Zed — Zbog obilnog mokrenja bolesnik dehidrira, §to
uzrokuje zed i suhocu usta. (1)

e Pretjerana glad — Bolesnici s dijabetesom ¢esto ne dobivaju potrebnu energiju iz
hrane koju konzumiraju. Probavni sustav razgraduje hranu na glukozu koju tijelo
koristi kao gorivo. Kod bolesnika s dijabetesom, nedovoljno glukoze prelazi iz

krvotoka u krvne stanice. Kao rezultat, bolesnici s dijabetesom tipa 2 Cesto



osjecaju konstantnu glad, bez obzira na vrijeme koje je proteklo od zadnjeg
obroka. (11)

Nedostatak energije — Bolesnici osjecaju neprestani umor, tesko im je obavljati
svakodnevne aktivnosti ¢ak i ako se odmaraju, a moguce je i povec¢ano spavanje.
Do toga dolazi jer dio ili sva glukoza u krvi ne moZe uéi u tjelesne stanice kako bi
proizvela energiju. (1)

Gubitak tezine — Kad tijelo ne moze koristiti glukozu, kao zamjenski izvor
energije zapocinje razgradivati masnocu i misi¢ne zalihe pa moze izazvati gubitak
tjelesne tezine. Gubitak tjelesne tezine veéi je i tezi kod dijabetesa tipa 1. (1)
Zamuceni vid — Kad je razina glukoze u krvi povisena, o¢ne leCe apsorbiraju
glukozu i vodu. Zatim oteknu, §to uzrokuje neostar vid. (1) Zamucen vid moze se
javiti u jednom ili oba oka. (11)

Sporo cijeljenje rana — Visoka razina Secera u krvi moze oStetiti tjelesne Zivce i
krvne Zile, §to moZe pogorsati krvnu cirkulaciju. Kao rezultat, ¢ak i najmanjim
ozljedama treba nekoliko tjedana ili mjeseci da zacijele. Sporo cijeljenje rana
takoder povecava rizik od infekcije.(11)

Voéni zadah — To je kasni simptom dijabetesa tipa 1 i ukazuje na vrlo opasno
poviSenu razinu glukoze u krvi. Kad tijelo za energiju razgraduje masnoce, stvara
Stetne nusproizvode nazvane ketoni. Ako je zadah slican mirisu voca, to je znak
da tijelo ketone pokusava izbaciti kroz plu¢a. Ako bolesnik uz to ima i druge
simptome kao mucninu, povracanje ili bol u trbuhu potrebno je bolnicko lijjecenje
zbog ketoacidoze koja moze biti iznimno opasna.(1)

Upala usne sluznice i cistitis — Glukoza u mokraé¢i dobra je podloga za razvoj
bakterija 1 bacila u velikim koli¢inama pa su infekcije poput cistitisa 1 upale usne

sluznice te kandidijaze mnogo cesce. (1)

4.5. Osnovni modaliteti lijecenja

Cilj lijecenja Secerne bolesti je sprijeciti razvoj ili progresiju kroni¢nih komplikacija, za

Sto je potrebno postici i trajno odrzavati dobru metabolicku kontrolu bolesti. Ona podrazumijeva

regulaciju glikemije prije i nakon obroka, normalizaciju lipidnog profila i arterijskog tlaka te

smanjenje tjelesne tezine.
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4.5.1. Edukacija o prehrani, tjelesnoj aktivnosti i samokontroli

Provodenje pravilne prehrane (dijabeticke dijete) osnova je lijeGenja kod svih bolesnika
sa SeCernom bolescu. (8) Dijabeti¢ari moraju znati koristiti sve hranjive namirnice kao 1 potpuno
zdrave osobe, ali u koli¢inama i vremenskim razmacima koji ne remete metabolizam Secera.
Potrebno je imati tri glavna i 2-3 meduobroka, uz dovoljan vremenski razmak izmedu obroka.
Dijabeticka prehrana po sastavu makronutrijenata je visokougljikohidratna (45% ukupnog
dnevnog unosa energije). Bjelan¢evine trebaju ¢initi 16-18% dnevnog unosa energije. Masti
trebaju Ciniti 25-35% dnevnog unosa energije. (4,12) Omega-3 masne kiseline, prehrana bogata
plodovima mora ili uzimanje suplemenata omega-3 masnih Kiselina iz ribljeg ulja znatno
smanjuje rizik od nastanka dijabetesa. (13) Dnevne potrebe odreduju se za svakog bolesnika
pojedina¢no. Osim samog unosa hrane, bolesniku je potrebno objasniti kako hranu pripremati. U
Republici Hrvatskoj koristi se uglavnom dijeta koju preporuuje Americko udruzenje
dijabeticara. Takoder je potrebno zadovoljavati potrebe za vodom, a preporuka je uzimanje oko
1,5 litre dnevno. (8) Unos zasSecerenih pic¢a (koja sadrze saharozu, kukuruzni Skrob ili velike
koncentracije fruktoze) treba ograniciti ili izbjegavati kako bi se smanjio rizik za debljanje.
Preporucuje se redovito koristenje kroma, magnezija i vitamina D te cimeta koji doprinose boljoj
regulaciji glikemije. Za Zene je prihvatljivo jedno alkoholno pi¢e dnevno, dok su za muskarce

dozvoljena dva. (12)

Tjelovjezba uz dijabeticku prehranu predstavlja najvazniji element lijeenja. Koristi
redovite tjelesne aktivnosti: smanjuje razinu glukoze u krvi, povecava ,,zastitni“ HDL kolesterol,
snizava koncentraciju ukupnog kolesterola, snizava vrijednosti AT-a, pospjeSuje perifernu

cirkulaciju, smanjuje stres i povecava opée dobro osjecanje. (4)

Temelj lijeCenja svih oboljelih od Se¢erne bolesti jest edukacija. Neke su od metoda
edukacije su aktivno sudjelovanje, odnosno ucenje, i pasivno sudjelovanje (predavanja, pisani
materijali). (4) Bolesnik mora usvojiti nac¢ine kontrole i nacela terapije, kako bi mogao kvalitetno
Zivjeti sa svojom boleS¢u. Da bi medicinska sestra mogla §to kvalitetnije educirati bolesnika,
vazno je pridobiti njegovo povjerenje, motivirati ga te pritom uzeti u obzir njegove intelektualne,
socijalne 1 ekonomske prilike. U edukaciju je potrebno ukljuciti i ¢lanove bolesnikove obitelji

kako bi mu oni pruzili potrebnu socijalnu potporu. (8)

Medicinska sestra mora poduciti bolesnika mjerenju razine Secera u krvi pomocu

glukometra, te odredivanju Secera i acetona u urinu. (8) Glukometar je jedan od najvrjednijih
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tehnoloskih pronalazaka za zbrinjavanje osoba s dijabetesom. Njime je omoguéeno dostupno,
brzo i odgovarajuée pracenje razine glukoze u krvi, moguénost prilagodavanja terapije svakom
bolesniku 1 postizanje suradnje koja je nuzna u lijeCenju ove kroni¢ne bolesti. Bolesnika je
potrebno educirati o tome kako pravilno rukovati glukometrom 1 kako ocitati rezultate nakon
mjerenja. S obzirom na to da proces vadenja kapilarne krvi moze izazvati bol, strah, anksioznost,

savjeti medicinske sestre o nacinu vadenja kapilarne krvi trebaju ukljucivati sljedece:

a) kapilarna krv uzima se iz lateralnih dijelova jagodice prsta koja treba biti suha i
Cista

b) mjesto uboda potrebno je mijenjati prilikom svakog mjerenja

c) ako su prsti hladni, potrebno ih je promasirati i zagrijati jagodice, a prilikom

vadenja krvi ne tiskati prste.

Ukoliko postoji moguénost mjerenja razine ketona u krvi u svrhu sprje¢avanja nastanka
dijabeticke ketoacidoze i njezinih komplikacija, bolesnike je potrebno poduciti kako se ona
provodi. (12)

Pored ispravnog mjerenja glukoze u Krvi, bolesnika je potrebno poduciti pravilnom

uzimanju lijekova i mogu¢im popratnim pojavama te potrebi redovitog dolaska na kontrole. (8)

Rezultati nedavno objavljenoga istrazivanja (14) utvrdili su da vecina bolesnika sa
Se¢ernom bolescéu (99,7-99,9%) ima dovoljno znanja o samozbrinjavanju i primjenjuje nau¢eno
znanje. Ali bitno je naglasiti da se u tom istrazivanju prvenstveno fokusiralo na dijabeticku
prehranu, zanemarujuci pritom njegu stopala 1 tjelesnu aktivnost. Sestra mora bolesnika upozoriti
na higijenu i njegu tijela, osobito stopala. Po zavrSetku edukacije potrebno je provijeriti jesu li

ciljevi edukativnog procesa postignuti. (8)

4.5.2. Farmakolosko lijeCenje Secerne bolesti

Oralni hipoglikemici 1 ostali neinzulinski lijekovi predstavljaju vazan nacin regulacije

glukoze u krvi oboljelih od dijabetesa. Djeluju na nekoliko nacina:

a) povecavaju koli¢inu inzulina koju stvara tijelo
b) pomazu tjelesnim stanicama da djelotvornije koriste inzulin
c) smanjuju koli¢inu glukoze koju proizvodi jetra

d) usporavaju probavu hrane bogate ugljikohidratima. (1)
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Ovisno o izmjerenoj razini glukoze u krvi u pojedinim slucajevima lijeCenje se odmah po
dijagnozi, pored dijabeticke dijete, zapocCinje primjenom oralnih hipoglikemika. U¢inak ovih
lijekova kontrolira se mjerenjem glikemije nataste 1 nakon obroka te odredivanjem razine

HbAlc.

Ako gusteraca viSe ne izluCuje inzulin ili ga izluCuje tako malo da tablete koje bolesnik
uzima vise ne djeluju, potreban je vanjski izvor inzulina, obi¢no u obliku injekcija, premda neki
bolesnici inzulin primaju kontinuirano napravom nazvanom inzulinska pumpica. Cilj terapije
inzulinom je omoguéavanje svakodnevnog dobrog osjeéanja i umanjivanje opasnosti od

kroni¢nih komplikacija. (1)

Inzulin primljen injekcijom ili pumpicom djeluje jednako kao inzulin proizveden u
gusteraci zdrave osobe. On snizava razinu glukoze u krvi i omogucuje ulaz glukoze u tjelesne
stanice. Inzulinskom terapijom pokusava se oponasati prirodni nain otpustanja inzulina iz
gusterace u tijelo, dakle smanjenje i povecanje ovisno o razini glukoze koja se nalazi u krvi. Kod

inzulina ne postoji univerzalna maksimalna doza, svakome je potrebna razli¢ita koli¢ina. (1)

Ako je za regulaciju dijabetesa potreban inzulin, lijenik ¢e propisati jednu ili viSe vrsta
koje se razlikuju po duljini djelovanja nakon injiciranja. Zbog brzog pocetka djelovanja,
brzodjelujuci inzulin injicira se neposredno prije jela ili do 15 minuta nakon obroka. Nakon $to
brzodjeluju¢i inzulin ude u krvotok, vrhunac djelovanja postize nakon 1 do 2 sata.
Kratkodjeluju¢em inzulinu potrebno je oko 30 minuta za pocetak djelovanja. Nakon Sto
kratkodjeluju¢i inzulin ude u krvotok, vrhunac djelovanja postize nakon 2 do 3 sata. Inzulin
srednje dugog djelovanja dobiva se dodavanjem odredenih tvari kratkodjeluju¢em inzulinu ¢ime
se postize dugotrajniji u¢inak — do 20 sati. Takav inzulin vrhunac djelovanja postize nakon 4 do
8 sati. Dugodjelujuéi inzulin pocinje djelovati nakon 2 sata, vrhunac mu je nakon 6 do 10 sati, a
djelovanje mu traje 24 sata. Dugodjeluju¢i inzulin bez vrSnog djelovanja nova je vrsta
dugodjelujuceg inzulina koji nema vrhunca djelovanja. Pocinje djelovati unutar 30 minuta i

ucinkovit je otprilike 24 sata. (1)

Izbor pribora namijenjenog davanju inzulina vrlo je velik. (1) Vecina bolesnika dobiva
inzulin u inzulinskim Strcaljkama sa zamjenjivim iglama koje su oblika kemijske olovke.
Namijenjene su jednokratnoj ili visekratnoj uporabi. U inzulinskoj penkali s uloskom najcesce je

3 ml inzulina, a u svakom mililitru je 100 jedinica inzulina. (1)

13



Inzulin se uStrcava u sloj masnoée ispod koze. Najces¢a mjesta injiciranja su
natkoljenica, straznjica ili trbuh. Mjesto injiciranja pozeljno je Cesto mijenjati. (1) Najbrze
djelovanje inzulina postize se ubodom u trbuh (5 cm dalje od pupka). Samostalna primjena
inzulina provodi se tako da se ukloni poklopac s pen-strcaljke, namjesti igla i doza (odnosno broj
jedinica inzulina koji je potrebno injicirati). Prije samog injiciranja potrebno je dezinficirati kozu
i nadignuti je. Koza se nadigne tako da je obuhvatimo palcem i kaziprstom. Potrebno je drzati
kozu nadignutom nekoliko sekundi nakon injiciranja kako bi cijela doza inzulina ostala u
potkozju. (13) Kod pretilih bolesnika, odnosno kod bolesnika koji imaju ITM ve¢i od 25,
potrebno je nadignuti nabor koze za 90°, dok se kod djece i kod bolesnika koji imaju ITM manji
od 25, inzulin primjenjuje u kozu naboranu za 45°. Inzulin se primjenjuje tako da se nakon

uboda stisne klip na pen-strcaljki i ostavi tako 5-10 sekundi. Potom treba izvuéi iglu. (13)

Prije injiciranja inzulina potrebno je provjeriti njegov izgled i rok valjanosti. Ako je
inzulin zamucéen, ruzicast, grudicast ili se vide sitne Cestice, treba ga baciti i uzeti novu bocicu.
Pravilna briga o nenacetom inzulinu sastoji se od pohrane u hladnjaku na temperaturi 2-8°C i

bacanja inzulina kojem je istekao rok valjanosti. (1)
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5. KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTI

Komplikacije dijabetesa mogu uzrokovati Stetu godinama 1 polako, bez ikakvih znakova
da to ¢ine. Komplikacije su ve¢inom uzrokovane stalno povisenom razinom glukoze u krvi, koja

godinama polako izaziva poremecaje u krvnim zilama i ostecuje zivce. (1)

Odrzavanje dobre regulacije razine glukoze u krvi jedan je od najucinkovitijih postupaka
za sprjecavanje kroni¢nih komplikacija i odrzavanje dobrog zdravlja. U skrbi za dijabetes
klju¢no je odrzavati razinu glukoze u krvi unutar preporuc¢enog raspona od 4 do 7 mmol/L. Drugi
nacin praéenja razine glukoze u krvi je odredivanje vrijednosti glikoliziranog hemoglobina
(HbA1c). Njime se mjeri koli¢ina glukoze vezana na hemoglobin u krvi pa se dobiva slika o
prosjecenoj razini glukoze koju osoba ima tijekom proteklih 6-8 tjedana. Regulacija glikemije
moze biti dobra (HbAlc < 6,5%), grani¢no zadovoljavajuéa (6,5% < HbAlc < 7,5%) 1 losa
(HbAlc > 7,5%). Dobra regulacija glikemije povezana je sa smanjenom opasnosti od nastanka

komplikacija. (1)

5.1. Vrste komplikacija

Komplikacije Secerne bolesti mogu biti akutne i kronicne. (8)
Akutne komplikacije dijabetesa su:

a) hipoglikemija
b) dijabeticka ketoacidoza
¢) hiperglikemija

d) neketoticki hiperosmolarni sindrom.
Kroni¢ne komplikacije Secerne bolesti dijele se na:

a) vaskularne komplikacije
1. Mikrovaskularne (mikroangiopatija)
I.  Retinopatija
Il.  Nefropatija
2. Makrovaskularne (makroangiopatija)
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I.  Koronarna arterijska bolest
Il.  Periferna vaskularna bolest
[1l.  Cerebrovaskularna bolest
b) nevaskularne komplikacije
1) neuropatija
I.  senzorna i motoricka (mononeuropatija i polineuropatija)

Il.  autonomna neuropatija. (8)

Najvazniji rizi€ni ¢imbenici za razvoj kroni¢nih komplikacija su prekomjerna tjelesna
tezina 1 debljina, poviSene vrijednosti AT-a i kolesterola, pusSenje, spol, dob i trajanje Secerne

bolesti. (6)
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6. AKUTNE KOMPLIKACIJE DIJABETESA

Akutne komplikacije dijabetes melitusa predstavljaju akutno nastale metabolicke
poremecaje u ¢ijoj osnovi leze ekstremni poremecaji nivoa glukoze u krvi. One predstavljaju po
zivot opasna stanja i zahtijevaju hitno prepoznavanje i adekvatnu terapiju, uz dobru

laboratorijsko-tehni¢ku podrsku. (13,15)

6.1. Hipoglikemija

Hipoglikemija je stanje preniske razine glukoze u krvi kada razina bude ispod 4
mmol/L.(1) Ne lije¢i 1i se odmah, dovodi do hipoglikemijske prekome i kome. (3) Do
hipoglikemije dolazi kad u tijelu ima viSe inzulina negoli je u tom trenutku potrebno. (1) ADA je

predstavila klasifikaciju hipoglikemije koja se nalazi u tablici 2.

Tablica 2. Klasifikacija hipoglikemija prema Ameri¢kom udruzenju dijabeti¢ara. Podaci preuzeti

iz literaturnoga navoda 16.

Teska hipoglikemija Zahtijeva pomo¢ druge osobe

Simptomi 1 koncentracija glukoze u plazmi <

Dokumentirana simptomatska hipoglikemija
3,9 mmol/L

Koncentracija glukoze u plazmi < 3,9 mmol/L

Asimptomatska hipoglikemija _
bez simptoma

Simptomi koji bi odgovarali hipoglikemiji, ali
Moguca simptomatska hipoglikemija o ) )
bez izmjerene razine glukoze u plazmi

) ] ) N Simptomi koji bi odgovarali hipoglikemiji, uz
Relativna hipoglikemija ) )
razinu glukoze u plazmi > 3,9 mmol/L

Glavni razlozi zbog kojih dolazi do hipoglikemije su sljedeci:

e uzimanje prevelike doze inzulina ili oralnih hipoglikemika
e veca tjelesna aktivnost od uobicajene
e propusteni ili zakaSnjeli obroci, manja ili ve¢a koli¢ina hrane od uobiCajene,

uzimanje drukcije vrste hrane za koju se ne zna koliko ugljikohidrata sadrzi
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e konzumiranje prevelike kolic¢ine alkohola, a da se pritom ne konzumira hrana
(alkohol isprva povecava razinu glukoze u krvi, ali poslije nekoliko sati uzrokuje
pad razine glukoze)

e uzimanje oralnih hipoglikemika u kombinaciji s nekim drugim lijekovima (npr.
pojedini antibiotici, antidepresivi, blokatori H2 receptora)

e u drugim stanjima (npr. hipotireoza, kroni¢na bubrezna bolest) kada ne dolazi do
ucinkovitog izlucivanja lijekova

e prolongirana stresna stanja (djelovanje hormona stresa — adrenalin i kortizol)

e kao posljedica izlozenosti vruéini, kad se lijekovi mogu brze izluéiti iz tijela. (1)

Simptomi hipoglikemije dijele se u dvije kategorije: rani upozoravajuéi simptomi, kad
razina glukoze u krvi pocinje padati, i kasniji simptomi, kad je razina glukoze u krvi toliko niska
da mozak ne dobiva dovoljno glukoze. Glavni simptomi hipoglikemije (rani upozoravajuci) Su
drhtanje, znojenje, glad, trnci i peckanje u usnama, ali se mogu razlikovati od bolesnika do
bolesnika. Ako razina glukoze u krvi padne vrlo nisko (ispod 2,5 mmol/l), manje glukoze dolazi

do mozga $to otezava koncentraciju. (1) Dolazi do pojave jednog ili vise simptoma:

e teSkoca u koncentraciji

e osjecaj dezorijentiranosti
e anksioznost

e neobicno ponaSanje

e agresivnost

e odbijanje suradnje

e zamucen vid

e plakanje usnu

e blijeda koza

e glavobolja

e slabost, nemo¢

e umor

e oSamucenost, vrtoglavica
e nervoza

e tjeskoba

e nepravilni otkucaji srca

e pospanost. (1)

18



Osobe s teskom hipoglikemijom mogu izgledati kao da su opijene. Mogu se nespretno

kretati i spajati nespojive rijeci.

Potrebno je odmah potraziti lije¢nicku pomo¢ ako:

osoba ima simptome hipoglikemije, a nema dijabetes

osoba ima dijabetes, a hipoglikemija ne reagira na lijecenje.

Hitnu pomo¢ je potrebno pozvati ako:

osoba s dijabetesom ili anamnestickim podatkom o teskoj hipoglikemiji gubi

svijest ili ima simptome teSke hipoglikemije.

Pristup za prepoznavanje bolesnika sa hipoglikemijom ukljucuje:

monitoring i postavljanje ciljeva - poticati samokontrolu razine glukoze u Krvi
prije obroka i prije spavanja; poticati samokontrolu razine glukoze u krvi izmedu
2 i 5 ujutro barem tri puta tjedno

edukacija bolesnika — educirati bolesnika o simptomima hipoglikemije i objasniti
vaznost ponavljaju¢e hipoglikemije; educirati bolesnike kako bi prepoznali i
pravilno reagirali na rane simptome neuroglikopenije

dijabeticka dijeta — osigurati adekvatan kalorijski unos; preporuciti obrok prije
spavanja; osigurati dostupnost lako apsorbiraju¢ih ugljikohidrata; preporuciti
umjerene koli¢ine ksantinskih pica (ako ih se tolerira)

tjelesna aktivnost — poticati samokontrolu razine glukoze u krvi prije, tijekom i
nakon vjeZbanja

lijecenje — prilagoditi primjenu inzulina kako bi postigli i odrzali ciljanu razinu
glukoze u krvi; koristiti brzo djeluju¢e analoge inzulina (lispro, aspartat) kako bi
smanjili rizik od interprandijalne hipoglikemije; koristiti bazalne analoge inzulina
(glargin, detemir) kako bi smanjili rizik od no¢ne hipoglikemije; razmisliti o

kontinuiranoj potkoznoj inzulinskoj pumpi (po potrebi). (17)

Potrebno je rano prepoznati znakove 1 simptome hipoglikemije jer nelijecena

hipoglikemija moZe dovesti do:

gubitka svijesti

kome.
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Tablica 3. Upitnik o hipoglikemiji za bolesnike. Podaci preuzeti iz literaturnog navoda 17.

Ime i prezime

Danasnji datum

1. U kojoj mjeri po svojim simptomima mozZete reci da je glukoza u krvi NISKA?

Nikad __ Rijetko __ Ponekad  Cesto  Uvijek

2. U tipi¢nom tjednu, koliko puta Vam razina glukoze u krvi padne ispod 3,9 mmol/L?___ tjedno

3. Kada se razina glukoze u krvi spusti ispod 3,9 mmol/L, koji je najces¢i razlog toga?

4. Koliko ste puta imali teSku hipoglikemijsku epizodu (kod koje je trebala pomo¢ druge osobe i gdje se

niste mogli sami lijeciti)?
Od zadnjeg posjeta____ puta
U zadnjoj godini ___ puta

5. Koliko ste puta imali umjerenu hipoglikemijsku epizodu (u kojoj niste mogli jasno razmisljati, pravilno

kontrolirati svoje tijelo, morali ste zaustaviti ono $to radite, ali ste se i dalje mogli samostalno lijeciti)?
Od zadnjeg posjeta puta
U zadnjoj godini ___ puta

6. Koliko Cesto nosite sa sobom uzinu ili tablete glukoze u svrhu lijecenja niske razine Secera u krvi?

Oznacite jedno od sljede¢ega: Nikad __ Rijetko  Ponekad _ Cesto _ Gotovo uvijek

7. Koliko niska moze biti razina glukoze u krvi, prije nego Sto se odlucite lijeciti ju? Manjeod

mmol/L

8. Sto 1 koliko hrane i pi¢a obi¢no uzimate za lijecenje niske razine Secera u krvi?

9. Provjeravate li SeCer u krvi prije voznje automobila?

Oznacite jedno od sljedeceg: Da, uvijek  Da, ponekad _ Ne

10. Koliko niska razina glukoze u krvi mora biti kako biste odlucili da necete voziti automobil?

____mmol/L

11. Koliko puta ste vozili automobil dok Vam je razina Secera u krvi bila ispod 3,9 mmol/L?
Od zadnjeg posjeta puta
U posljednjoj godini puta

12. Ako uzimate inzulin, imate li lijek za pomo¢ u hitnim slu¢ajevima (glukagon)?
Da_ /Ne_

13. Zna li supruznik, rodak ili druga Vama bliska osoba kako primijeniti glukagon?
Da__ /Ne
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Zdravstveni djelatnik treba prilikom uzimanja anamnestickih podataka:

e postaviti ciljana pitanja koja mogu otkriti znakove hipoglikemije (tablica 3.)

e ispitati bolesnika o okolnostima teske ili umjerene hipoglikemije

e razgovarati o strategijama kako izbje¢i hipoglikemiju

e promijeniti lijekove kad je potrebno

e preporuciti noSenje uzine ili tableta glukoze gdje je to prikladno i pouciti kako ih
koristiti (uzeti 15 g glukoze, pric¢ekati 15 minuta i izmjeriti razinu glukoze u krvi;
ponoviti ako se hipoglikemija nastavi)

e propisati glukagon ako je potrebno. (17)

U terapiji hipoglikemije dvije su faze: prva - §to prije pojesti ili popiti glukozu, i druga -
pojesti hranu bogatu ugljikohidratima kako bi se sprije¢io ponovni pad razine glukoze u krvi.
Pojavu hipoglikemije vazno je nastojati Sto prije sprijeciti, odnosno odmah reagirati na nju jer se
zbog vrlo niske razine glukoze u krvi bolesnik moze osjecati loSe, razina glukoze u krvi je
nestalna, te ako je epizoda teska, bolesnik moze ostati bez svijesti. lzgubi li bolesnik svijest, za
podizanje razine glukoze trebat ¢e mu injekcija glukagona ili glukoze. Ucinak injekcije
glukagona obi¢no nastupi unutar 10 minuta. Vazno je bolesnikovu obitelj i prijatelje upoznati s

ranim, upozoravajué¢im i kasnijim simptomima te s terapijom hipoglikemije. (1)

Jatrogena hipoglikemija veze se uz primjenu sulfonilureje i1 inzulina te stvara veliku
prepreku u reguliranju glukoze u krvi. Ucestalost hipoglikemije raste ako se kombiniraju te dvije
vrste dijabetoloskog lijeCenja. Kako bi se izbjegla jatrogena hipoglikemija, potrebno je
modernizirati lijeCenje dijabetiCara. Tu se govori o inkretinskim lijekovima, inhibitorima

kotransporta natrija i glukoze te inzulinskim analozima. (18)

Narocitu pozornost treba posvetiti edukaciji djece s dijabetesom i njihovih roditelja,
odnosno skrbnika. Ako je dijete premaleno da govori, simptome hipoglikemije ¢e isprva biti
tesko prepoznati pa roditelji i zdravstveni djelatnici moraju biti spremni za signale koji nastupaju
brzo, primjerice neuskladenost pokreta, znojenje, bljedilo, muk ili zurenje u prazno. Mjerenje
glukoze u krvi sigurno ¢e potvrditi postojanje hipoglikemije, ali ako se mjerenje ne moze odmah
obaviti, nece nastupiti nikakva Steta poduzmu li se odmah odgovaraju¢e mjere za uklanjanje

hipoglikemije. (1) Dijete moze dobiti ozbiljnu hipoglikemiju:

e ako je bilo vrlo aktivno, a nije dobilo inzulin ili hranu da to nadoknadi

e ako tijekom nekoliko obroka jede manje negoli je uobicajeno
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e ako dobije previse inzulina
e ako se pregrije, primjerice za vrucega doba dana
e ako povraca. (1)

Vrlo je vazno da dijete bude tjelesno aktivno jer mu tjelovjezba pomazZe u odrzavanju
zdravog srca, preporucene tjelesne tezine te AT-a i1 koli¢ine masno¢a u krvi u preporucenim
granicama. Opasnost od hipoglikemije moguce je ograniciti davanjem djetetu ugljikohidratnog
obroka prije spavanja. (1)

Aritmija, neuroglikopenija i pad razine glukoze u krvi moguce su komplikacije
hipoglikemije. Sto se tie aritmije, moze do¢i do abnormalnog produZenja sréane repolarizacije i
iznenadne smrti, dok kod neuroglikopenije moze do¢i do kognitivnog oStecenja, neuobicajenog
ponasanja, napadaja, kome, a naposljetku i mozdane smrti.

Prilikom razgovora s bolesnikom pozornost treba usmjeriti i Somogyijevom efektu koji
predstavlja kombinaciju no¢ne hipoglikemije i hiperglikemije nataSte u bolesnika koji dobivaju
dugodjelujuci inzulin navecer. Najvjerojatnije je to posljedica neadekvatne doze inzulina, jer se
davanjem podijeljenih doza inzulina i odredivanjem adekvatnog vremena njegova injiciranja taj

u¢inak moze izbjeci. (3)

6.2. Dijabeticka ketoacidoza

Dijabeticka ketoacidoza je, uz hipoglikemiju, najteza akutna komplikacija dijabetesa s
teSkim metabolickim poremecajima, a uzrokovana je manjkom inzulina. (19) Dijabeticka
ketoacidoza je stanje pojacanog stvaranja ketona: acetoacetata i 3-hidroksibutirata iz slobodnih
masnih kiselina u mitohondrijima hepatocita. (6) Kod osoba s novootkrivenim dijabetesom
nastaje zbog neprepoznavanja prvih simptoma bolesti, a kod dijabeti¢ara obi¢no nastaje zbog
pogreske u samokontroli bolesti. U 0snovi se razvija u slucaju nedovoljne koli¢ine inzulina za
trenutacne potrebe organizma. (19) Ako u tijelu nema inzulina, tjelesne stanice ne mogu uzimati
glukozu iz krvotoka. To znaci da je tijelu uskra¢en primarni izvor energije te je kao zamjenski
izvor prisiljeno razgradivati masnocu. Tijekom razgradnje masnoce stvaraju se Stetni
nusproizvodi nazvani ketoni. (1) Ako se radi o bolesniku s ve¢ utvrdenim dijabetesom,
ispitivanje treba usmjeriti prema eventualnoj akutnoj bolesti, traumi i, Sto je vrlo vazno,
provjeriti dnevnik samokontrole kod kuée, odnosno ako bolesnik ima glukometar s memorijom,

provjeriti rezultate. (19)

22



Da bi se dobio uvid u ketoacidozu, vrlo je vazno uzeti podrobne podatke: trajanje
poliurije (uestalo mokrenje), trajanje polidipsije (pojacana zZed), pojava noénog mokrenja,
gubitak tjelesne tezine, poviSena tjelesna temperatura i dr. Podaci o trajanju slabosti, pospanosti,
mucnine 1 povracanja te promjenama u stanju svijesti s produbljenim disanjem (Kussmaulovo
disanje), koje je tipi¢no za metabolicku acidozu, pomazu u procjeni tezine dijabeticke
ketoacidoze. (19) U vecini slucajeva prvi simptom ketoacidoze je povracanje, zbog Cega se
oboljeli i najéeS$¢e javljaju na hitni prijem.(10) Uzrok ketoacidoze je dodatni stres (najéeSce
interkurentna bolest, infekcija) ili pogreska u lijecenju (premale doze inzulina). (6) Ako bolesnik
ima glavobolju, to moze biti znak povecanog intrakranijalnog tlaka i upozorenje za moguci
nastanak akutnog cerebralnog edema.(20)

Na dijabeticku ketoacidozu u trudnica treba posumnjati ako se trudnica tuzi na
vrtoglavicu, ako povraca, osje¢a abdominalne bolove, ima poviSenu tjelesnu temperaturu ili ako
ne uzima hranu. Blaza ketoacidoza, bez komplikacija, moguca je u kasnoj trudnoéi i laktaciji. (6)
Teska ketoacidoza je faktor rizika za razvoj neuroloskih komplikacija. Protokoli za lijeCenje
dijabeticke ketoacidoze u trudno¢i su: korekcija volumena, inzulinska infuzija, korekcija
elektrolita, lijecenje uzroka i kontinuirano pracenje stanja fetusa. (6)

Temelj lijecenja dijabeticke ketoacidoze jest nadoknada tekuéine i elektrolita, korekcija
acidoze i nadomjesna terapija inzulinom, koja se obi¢no provodi na bolnickome odjelu. lako su
rehidracija 1 inzulin osnova terapije, u slucaju nedovoljne kontrole unosa tekucine i inzulina,
moze do¢i do hipoglikemije, teSkih elektrolitskih poremecaja, nepotrebnog produzenja
acidoti¢nog stanja ili komplikacija centralnog nervnog sustava, ukljucujuci i edem mozga. (19)

Najcesce su prisutni elektrolitski poremecaji - hipokalijemija i hiponatremija, ali i drugi. (20)

6.3. Hiperglikemija

Povisena razina glukoze u krvi naziva se hiperglikemija. Ako razina glukoze u krvi
poraste iznad 7 mmol/l, ali ne iznad 10 mmol/l bolesnik ¢e se vjerojatno i dalje osjec¢ati dobro.
Premda blaga i privremena hiperglikemija nece nastetiti tijelu, povisena razina glukoze u krvi
tijekom mjeseci ili godina moze dovesti do kroni¢nih komplikacija. (1) U uzroke hiperglikemije
ubrajamo:

e uzimanje premale koli¢ine oralnih hipoglikemika ili inzulina, bilo zbog premale
doze, bilo zbog neredovita uzimanja

e manja tjelesna aktivnost od uobicajene
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e vrlo veliki obroci ili mnogo zaSecerene hrane
e novonastala bolest
e stres

e hormonske promjene. (1)

Simptomi hiperglikemije ukljucuju obilno mokrenje, jaku zed, suha usta, zamucen vid,
umor te infekcije poput cistitisa i upale usne sluznice — isti simptomi koji su osobu naveli da
mozda potrazi pomo¢ prije dijagnosticiranog dijabetesa. Ako razina glukoze u krvi nastavi rasti
kod osoba sa dijabetesom tipa 1, moze do¢i do dijabeti¢ke ketoacidoze. Kod dijabetesa tipa 2
moze do¢i do pretjerane dehidracije, koja moze uzrokovati komu, odnosno tzv. neketoticko
hiperosmolarno stanje. Ako je razina glukoze u krvi mjesecima i godinama povisena, povecana
je opasnost od kroni¢nih komplikacija dijabetesa, primjerice bolesti ociju, bubrega i srca te

oStecenja zivéanog sustava. (1)

Klju¢ni oblik regulacije dijabetesa je poznavanje razloga povecanja razine glukoze u krvi
I poduzimanje koraka za sprjeCavanje njezine pojave. Terapiju hiperglikemije potrebno je
uskladiti prema njezinom uzroku. To moze biti smanjenje unosa hrane, povecanje razine tjelesne

aktivnosti ili povecanje doze tableta ili inzulina. (1)

6.4. Neketoticki hiperosmolarni sindrom

Neketoticki hiperosmolarni sindrom je rijetko stanje kada postoji hiperglikemija s
dehidracijom, bez acidoze. Hiperosmolarni sindrom moze se pojaviti i neovisno o $ecernoj
bolesti, poglavito u starijih ljudi uz brojne bolesti i stanja (dijabetes insipidus, akutni
pankreatitis, tireotoksikoza, hipotermija), kao i uz lijekove (difenilhidantoin, glukokortikoidi i
mnoge druge), i uvijek ima losu prognozu. (6) Hiperosmolarno neketoticko stanje javlja se rjede

od dijabetic¢ke ketoacidoze i obi¢no pogada bolesnike s dijabetesom tipa 2. (10)

Klinicka slika neketotic¢kog hiperosmolarnog sindroma pokazuje znacajnu dehidraciju s
poremecajima svijesti, od zbunjenosti do kome. Bolesnici mogu biti febrilni, infekcije su Ceste,

posebno pneumonije i gram-negativne sepse. (6)

Temelj terapije su hidracija 1 inzulin. Odmah valja poceti hidraciju — ve¢ samo

nadoknadivanje manjka teku¢ine umanjuje utjecaj kontraregulatornih hormona i time povecava
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osjetljivost na inzulin. Prevencija neketotiCkog hiperosmolarnog sindroma u starijih osoba
ukljucuje edukaciju njih i njihovih njegovatelja (Clanova obitelji ili osoblja u umirovljenickim

domovima) o vaznosti trajno dobre hidracije. (6)
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7. ZDRAVSTVENA NJEGA MEDICINSKE SESTRE

Medicinska sestra/tehnicar svojim znanjem i vjeStinama pozitivno pridonosi ishodu
lijeCenja, te pravodobno otkriva postojanje moguéih komplikacija. Ona postavlja sestrinske
dijagnoze po nacelu sestrinske prakse te provodi odredene intervencije kako bi rijeSila nastali
problem.

7.1. Edukacija

Tjelesna je aktivnost jedan od najvaznijih ¢imbenika u lijeCenju Seéerne bolesti. Njome
osobe sa Sefernom boles¢u mogu smanjiti rizik od pojave komplikacija (posebno kod Secerne
bolesti tipa 2), sniziti vrijednosti AT-a i smanjiti koli¢inu stresa. Medicinska sestra-edukator
treba oboljelima od Secerne bolesti preporuciti neke oblike tjelesne aktivnosti. (6) Bolesnicima se

moze predloziti sljedece:

e odlazak na posao pjeSice ili biciklom umjesto automobilom — 0sobito osobama
koje sjede na poslu

e uspinjanje 1 silazak stubama umjesto voznje dizalom

e aktivan boravak u prirodi u slobodno vrijeme i vikendima

e umjeren rad u vrtu, ako ga imaju, svakog dana

e barem polusatna Setnja nakon svakog veceg obroka (rucka ili veCere)

e redovita tjelovjezba

e redovito vodenje psa u Setnju, ako ga imaju. (6)

U bolesnika sa se¢ernom bolesc¢u postoji poseban rizik od komplikacija na stopalima, kao
Sto je dijabeticko stopalo. (6) Bolesnike je potrebno educirati da pravilno pregledavaju stopala na

ovaj nadin:

e nakon vecernjeg pranja stopala potrebno je pregledati postoje li oStecenja po kozi
stopala, crvenilo ili upala na stopalima i oko noktiju
e ukoliko je potrebno, prilikom samopregleda Kkoristiti se zrcalom ili zamoliti drugu

osobu za pomo¢ prilikom pregleda stopala. (6)

Za provodenje samokontrole vrijednosti glukoze u krvi bolesnike educiraju prvostupnice

sestrinstva jer se zeli posti¢i dobra regulacija glukoze, odgoditi pojava komplikacija i poboljSati
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kvaliteta zivota. (6) Bolesnike mozemo educirati za provodenje samokontrole razine Secera s

pomocu:

e test-traka za glukozu i ketone u mokraci (okularno)

e test-traka za glukozu i ketone u krvi (okularno ili s pomocu glukometra). (6)

Medicinska sestra-edukator s bolesnicima prelazi sva podru¢ja kojima oni moraju
ovladati za uspjeSnu inzulinsku terapiju: pripremu pen-strcaljki, tehniku uboda i davanja
inzulina, pravilno ¢uvanje inzulina, tehnike samokontrole razine glukoze u krvi s glukometrom,
reagiranje na dobivene rezultate, vodenje dnevnika samokontrole, postupanje u slucaju
hipoglikemije i u izvanrednim stanjima te raspored obroka i koli¢inu hrane individualno za

svakog bolesnika prema njihovu dnevnom ritmu i dnevnim obvezama. (6)

7.2. Sestrinske dijagnoze i intervencije

Ciljevi planiranja zdravstvene njege za bolesnike s dijabetesom ukljucuju ucinkovito
lijecenje za normalizaciju glukoze u krvi i smanjenje komplikacija pomocu zamjene inzulina,
uravnotezene prehrane i vjeZbanja. Medicinska sestra treba naglasiti vaznost pridrZzavanja

propisanog programa lijecenja.
Moguce sestrinske dijagnoze kod bolesnika s akutnim komplikacijama dijabetesa su:

e nedovoljno znanje

e neuravnoteZena prehrana: manje od tjelesnih zahtjeva
e rizik za nestabilnu glukozu u krvi

e umor

e bespomoc¢nost

e anksioznost u/s osje¢ajem bespomocnosti

e dehidracija u/s poremecajem elektrolita

e visok rizik za infekciju u/s iv kanilom

7.2.1. Nedovoljno znanje

Odsutnost ili nedostatak kognitivnih informacija vezanih uz odredenu temu.
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Intervencije:

e Objasniti da je potrebno prilagoditi doziranje inzulina.

e Nauciti bolesnika da rotira mjesta ubrizgavanja inzulina.

e Nauciti bolesnika da slijedi dijetu koja je niska u jednostavnim Secerima, s malim
udjelom masti i1 visokim sadrzajem vlakana i cjelovitih zitarica.

e Nauciti bolesnika da su tjeskoba, tremor i nerazgovjetni govor znakovi

hipoglikemije. (21)

7.2.2. NeuravnoteZena prehrana: manje od tjelesnih zahtjeva

Unos hranjivih tvari nedovoljan da zadovolji metabolic¢ke potrebe.
Intervencije:

¢ Redovito pratiti tjelesnu tezinu.

e Potvrditi bolesnikov program prehrane i zatim usporediti s nedavnim unosom.

e Utvrditi razumijevanje pojedinacnih prehrambenih potreba.

e Raspravljati o prehrambenim navikama 1 poticati dijabeti¢ku prehranu
(uravnoteZenu prehranu) kako je propisao lijecnik.

e Zabiljeziti ukupni dnevni unos hrane i pica.

e Obratiti se dijetetiCaru ili lije¢niku za daljnju procjenu i preporuku u vezi s
preferencama u prehrani i nutritivnom podrskom.

e Provoditi kontrolu vrijednosti glukoze u Krvi.

e Omoguciti prehranu od oko 60% ugljikohidrata, 20% proteina, 20% masti u

odredenom broju obroka i grickalica. (21)

7.2.3. Rizik za nestabilnu glukozu u krvi

Rizik za varijacije razine glukoze u krvi u normalnim granicama koje mogu ugroziti

zdravlje.
Intervencije:

e Procijeniti znakove hiperglikemije.

e Procijeniti razinu glukoze u krvi nataste 1 nakon obroka.
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7.2.4. Umor

Pratiti vrijednosti HbAlc-a.

Procijeniti tjeskobu i podrhtavanje.

Procijeniti bolesnikovo trenutno znanje i razumijevanje o propisanoj prehrani.
Procijeniti tjelesnu aktivnost.

Pratiti znakove hipoglikemije.

Primijeniti propisanu terapiju oralnim hipoglikemicima i inzulinom.

Nauciti bolesnika kako provoditi samokontrolu.

Pratiti albumin u urinu i kreatinin u serumu zbog moguénosti zatajenja
bubrega.(21)

Osjecaj iscrpljenosti 1 smanjene sposobnosti za fizicki i mentalni rad na uobicajenoj

razini.

Intervencije:

Razgovarati s bolesnikom o potrebi za aktivnostima. Planirati raspored s
bolesnikom i identificirati aktivnosti koje dovode do umora.

Razgovarati o nacinima ocuvanja energije.

Procijeniti miSi¢nu snagu bolesnika 1 funkcionalnu razinu aktivnosti.

Pratiti puls, brzinu disanja i vrijednosti AT-a prije i poslije aktivnosti.

Izvoditi aktivnosti polako s ¢estim razdobljima odmora.

Osigurati odgovarajucu ventilaciju.

Uputiti bolesnika da izvodi vjeZbe disanja.

Osigurati mjere udobnosti i sigurnosti. (21)

7.2.5. Bespomoc¢nost

Prozivljeno iskustvo nedostatka kontrole nad situacijom, ukljucujuéi percepciju da necije

radnje ne utjecu znacajno na ishod.

Intervencije:

Potvrditi normalnost osjecaja.
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e Procijeniti kako je bolesnik u proslosti rjeSavao probleme. Identificirati lokus

kontrole.
e Potaknuti bolesnika da donosi odluke vezane uz njegu: raspored aktivnosti i dr.
e Podrzati sudjelovanje u skrbi za sebe i dati pozitivne povratne informacije za

napor. (21)

7.2.6. Anksioznost u/s osje¢ajem bespomocénosti

Nejasan osje¢aj neugode i/ili straha praden psihomotornom napetoséu, panikom,
tjeskobom, najcesc¢e uzrokovan prijetecom opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom se

bolesnik ne moZe suoditi.
Intervencije:

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos — bolesniku pokazati razumijevanje
njegovih osjecaja.

e Stvoriti osjec¢aj sigurnosti.

e Stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati strucnost.

e Bolesnika upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim bolesnicima.

e Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju i informiranju bolesnika.

e Omoguciti bolesniku da sudjeluje u donosenju odluka.

e Potaknuti bolesnika da izrazi svoje osjecaje.

e Kontrolirati i nadzirati uzimanje terapije. (22)

7.2.7. Dehidracija u/s poremecéajem elektrolita

Dehidracija je stanje u kojem je prisutan deficit intersticijalnog, intracelularnog ili

intravaskularnog volumena tekucine.
Intervencije:

e Pratiti promet teku¢ina — unos i izlu€ivanje svih tekucina.

e Pratiti diurezu, specifi¢nu teZinu urina, boju i miris urina.

e Kod hemodinamske nestabilnosti mjeriti vitalne funkcije — kako je ordinirano.

e Pratiti vrijednosti laboratorijskih nalaza krvi; hemoglobin, hematokrit, urea,

kreatinin, elektroliti (Na, K, Ca, Mg i dr.).
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e Predloziti nadoknadu tekucine parenteralno.

e Primijeniti parenteralnu infuziju kako je propisano. (22)

7.2.8. Visok rizik za infekciju u/s iv kanilom

Stanje u kojem je bolesnik izlozen riziku nastanka infekcije uzrokovane patogenim

mikroorganizmima koji potjecu iz endogenog i/ili egzogenog izvora.
Intervencije:

e Pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza i izvijestiti o njima.
e Pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije.
e Mijeriti vitalne znakove.

e QOdrzavati higijenu ruku prema standardu. (22)
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8. ZAKLJUCAK

Secerna bolest je stanje u kojemu organizam nije u stanju regulirati razinu $ecera u krvi
jer gusteraca ne proizvodi dovoljno ili ne proizvodi uopce inzulin. Razlikujemo dijabetes tipa 1 i
dijabetes tipa 2. Svega 10% bolesnika obolijeva od dijabetesa tipa 1, dok preostalih 90%
obolijeva od dijabetesa tipa 2. Postoji i gestacijski dijabetes koji se moze javiti u trudnoéi.

Smatra se da je dijabetes peti uzrok smrtnosti u svijetu.

Na nastanak Secerne bolesti utjeCe Zivotna dob, genetska sklonost, prekomjerna tjelesna

tezina, nedostatna tjelesna aktivnost, neadekvatna prehrana i dr.

Za lijeCenje SeCerne bolesti tipa 1 pored dijabeticke dijete, odgovarajuce tjelesne
aktivnosti i samokontrole, nuzna je primjena inzulina. Kod dijabetesa tipa 2 pored dijabeticke
dijete, adekvatne tjelesne aktivnosti i samokontrole, u slu¢aju neodgovaraju¢ih vrijednosti
glikemije i HbAlc, uvode se najprije oralni hipoglikemici. Ako se niti nakon toga ne uspijeva

regulirati glikemija, lijeCenju se dodaje inzulin.

Komplikacije Secerne bolesti dijele se na akutne i kroni¢ne. U akutne komplikacije
dijabetesa ubrajaju se hipoglikemija, dijabeticka ketoacidoza, hiperglikemija i neketoticki
hiperosmolarni sindrom. Kroni¢ne komplikacije mogu biti vaskularne (mikrovaskularne i
makrovaskularne) te nevaskularne (neuropatija) komplikacije. Visoke vrijednosti glikemije,
ITM-a i lipida u krvi dovode do nastanka kroni¢nih komplikacija Secerne bolesti. Akutne

komplikacije Secerne bolesti bitno ugrozavaju Zivot i zahtijevaju hitno prepoznavanje.

Hipoglikemija je stanje snizene razine glukoze u krvi (ispod 4 mmol/l). Neki od
simptoma su: drhtanje, znojenje, glad i dr. Potrebno je educirati bolesnika o noSenju

ugljikohidratnog obroka u slu¢aju pojave hipoglikemije i odmah korigirati vrijednost glikemije.

Dijabeticka ketoacidoza uzrokovana je manjkom inzulina. Dolazi do pojaanog stvaranja
ketona. Temelj terapije je nadoknada tekuéine, elektrolita, inzulina te lijeGenje poremecaja koji je
uzrokovao ketoacidozu (najcesce se radi o infekciji). Dijabeticka ketoacidoza zahtijeva bolnicko

lijecenje.

Hiperglikemija je poviSena razina glukoze u krvi (iznad 7 mmol/l). Glavni simptomi su
obilno mokrenje, jaka Zed i suha usta. Potrebno je smanjiti unos hrane, povecati razinu tjelesne

aktivnosti, te eventualno korigirati farmakolosku terapiju dijabetesa.
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Neketoticki hiperosmolarni sindrom je stanje hiperglikemije 1 dehidracije. Bolesnici

mogu biti febrilni i imati ceste infekcije. Temelj terapije je hidracija te inzulin.

Medicinska sestra u svakodnevnom radu s bolesnicima koji imaju dijabetes educira
bolesnike o dijabetickoj dijeti, samokontroli glikemije, optimalnoj razini tjelesne aktivnosti,
pravilnoj njezi stopala, sprjeCavanju nastanka akutnih i kroni¢nih komplikacija i dr. Ona
postavlja sestrinske dijagnoze po nacelima sestrinske prakse te pokuSava rijeSiti odredeni

problem provodenjem planiranih intervencija.
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10. OZNAKE | KRATICE

ITM — indeks tjelesne mase

AT — arterijski tlak
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11. SAZETAK

Cilj ovoga zavr$nog rada jest prikazati znacaj Secerne bolesti, komplikacija dijabetesa i
zdravstvene njege medicinske sestre. Podaci su prikupljeni iz znanstvenih i stru¢nih ¢asopisa koji
dolaze u tiskanom ili elektronskom obliku, a bave se Se¢ernom boles¢éu i1 njezinim
komplikacijama. Seéerna bolest definira se kao metaboli¢ki poremeéaj koji je obiljeZen stanjem
kroni¢ne hiperglikemije. Glavni dio rada opisuje akutne komplikacije Seerne bolesti koje
ukljuc¢uju hipoglikemiju, dijabeticku ketoacidozu, neketoticki hiperosmolarni sindrom te
hiperglikemiju. Akutne komplikacije Secerne bolesti su akutno nastali metaboli¢ki poremecaji,
¢ija su osnova ekstremni poremecaji glukoze u krvi. Medicinska sestra/tehni¢ar svojim znanjem i
vjeStinama pozitivno pridonosi ishodu lijecenja, te pravodobno otkriva postojanje moguéih
komplikacija. Planiranje zdravstvene njege ukljuCuje ucinkovito lijecenje za normalizaciju
glikemije i smanjenje komplikacija pomocu uravnoteZzene prehrane, vjezbanja i primjene

inzulina.

Kljucne rijeci: Sec¢erna bolest, akutne komplikacije, glukoza, zdravstvena njega.
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12. SUMMARY

Acute complications of diabetes mellitus: nursing care management

The purpose of this paper is to show the importance of diabetes, complications of
diabetes, and nursing care. Data used in this study were gathered/collected from scientific and
professional articles in printed or electronic form on the topic of diabetes and its complications.
Diabetes is commonly defined as a metabolic disorder characterized by chronic hyperglycemia.
The main part of the paper describes acute complications of diabetes, including hypoglycemia,
diabetic ketoacidosis, nonketotic hyperosmolar syndrome, and hyperglycemia. Acute
complications of diabetes are acute metabolic disorders resulting from extreme blood glucose
disorder. The knowledge and skills of nurses and medical technicians enable them to positively
contribute to the outcome of diabetes treatment and to notice and point out the possible
complications. Planning health care for diabetes includes effective treatment for normalizing
glycemia and reducing complications by using balanced nutrition, exercise and insulin
administration.

Key words: diabetes, acute complications, glucose, health care.
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