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1. UVOD

Pod pojmom ,invaliditet u literaturi se mogu pronaci razne definicije i pojmovi
kojima se on moze objasniti, ali i drugi nazivi pod kojima je poznat poput invalidne osobe,
osobe s hendikepom, osobe s posebnim potrebama, osobe s teSko¢ama, osobe s oSte¢enjem
zdravlja, tjelesno 1 mentalno oStecene osobe, osobe s gubitkom opcée radne sposobnosti i

sli¢no (1, 2).

Invaliditet se moze definirati kao gubitak, ograniCenje, nedostatak ili onesposobljenost
pojedinog organa ili dijelova tijela uzrokovan oste¢enjem sposobnosti za obavljanje odredene
aktivnosti na nacin koji se smatra adekvatnim za zdravog pojedinca §to kod oboljelih osoba

otezava normalnu aktivnost i zahtijeva veée napore u obavljanju osnovnih zivotnih potreba.

Ostecenje podrazumijeva gubitak ili neki oblik odstupanja od normalne psihicke, fizioloske ili
anatomske strukture ili funkcije (2). Osoba s invaliditetom je osoba s trajnim ograni¢enjem,
smanjenjem ili gubitkom sposobnosti izvrSenja odredene fizicke aktivnosti ili psihicke

funkcije primjerene njenoj zivotnoj dobi, nastale kao posljedica oste¢enja zdravlja (3).

Ostecenje drugih organa i organskih sustava kao $to su respiratorni, kardiovaskularni,
cirkulacijski, probavni, endokrini, sustav koze i potkoznog tkiva i urogenitalni sustav zajedno
sa kroni¢nim bolestima predstavlja oblik trajnog oSteCenja zbog kojeg osoba nije u stanju
samostalno zadovoljiti osnovne zivotne zahtjeve kao §to je nemogucnost samostalnog kretanja
izvan vlastitog stana u svrhu ostvarivanja osnovnih Zivotnih potreba, nemoguénost
samostalnog odrzavanja osobne higijene s naglaskom na kupanje, oblacenje, presvlacenje |
obavljanje ostalih fizioloSkih potreba i nemoguénost odrzavanja zivota osobe bez koriStenja
uredaja, naprave ili postupka u koje se ubrajaju dijaliza, sonda, stoma, Pudenzova pumpa,

kateter i slicno (3).

Sukladno ,,Zakonu o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom* invalidnost proizlazi iz
jednog od ovih navedenih podrucja oSte¢enja vida, oSteCenja sluha, oSte¢enja govorno -
glasovne komunikacije, oStecenja lokomotornog sustava, oSte¢enja srediSnjega ziv€anog
sustava, oStecenja perifernoga Ziv€anog sustava, oste¢enja drugih organa i organskih sustava,

mentalna retardacija, autizam, dusevni poremecaji i vise razlicitih vrsta ostecenja (2).



2. CILJ RADA

Cilj zavr$nog rada odnosi se na sazet prikaz nac¢ina kako Sec¢erna bolest moze utjecati
na pojavu invaliditeta kod oboljele osobe. Zavr$ni rad zapocinje iznoSenjem osnhovnih
teoretskih saznanja o povijesti, klasifikaciji, dijagnostici i lijeCenju osnovnih oblika Secerne
bolesti ukljucujuc¢i poseban osvrt prema akutnim i kroni¢nim oblicima komplikacije Secerne

bolesti i ulogu medicinske sestre i1 tehni¢ara na osnovne tri razine zdravstvene zastite.



3. METODE

U svrhu pisanja ovog zavrSnog rada koristila se iskljuivo stru¢na i znanstvena
literatura dostupna pretrazi koristenjem razli¢itih internetskih trazilica kao $to su Google, Pub
Med, Dabar i Hrcak Portal znanstvenih casopisa Republike Hrvatske. Kljucni pojmovi
koriSteni za pretragu literature su dijabetes, SeCerna bolest, medicinska sestra, invaliditet,
prevencija i komplikacije Secerne bolesti, a vremensko razdoblje odabrane literature je period

od 2000. do 2021. godine.



4. RASPRAVA

Secerna bolest predstavlja kroni¢nu bolest obiljezenu stanjem kada gusteraca nije u
mogucnosti proizvesti adekvatnu koli¢inu inzulina ili stanje kada tijelo nije u mogucnosti
iskoristiti svu koli¢inu stvorenog inzulina na uc¢inkovit nacin (5-8). Premda postoji nekoliko
razlicitih oblika Seéerne bolesti, najucestaliji je tip 2 koji se odlikuje rezistencijom inzulina,

pojacanom sintezom endogene glukoze i disfunkcijom sekrecije inzulina u organizmu.

U danasnje vrijeme Secerna bolest postaje jedan od vecih javnozdravstvenih problema jer
istovremeno utjece 1 na zdravstveni, psihicki i socijalni aspekt zivota pojedinca, a procjenjuje
se kako trenutno u Republici Hrvatskoj osobe oboljele od Secerne bolesti Cine oko 4-5%
ukupnog stanovnistva drzave iako to¢na brojka jo$ nije sa sigurno$¢u potvrdena jer odreden
broj slucajeva biva neprepoznat §to se povezuje s nezadovoljavaju¢im ispunjenjem registra
osoba oboljelih od Seferne bolesti na prostoru drzave od strane zdravstvenog osoblja
primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite (2). Kao jedna od vaznijih metoda
prevencije razvitka bolesti i moguc¢ih komplikacija kod opée populacije navodi se provodenje

edukacije od strane adekvatno educiranih i sposobnih medicinskih sestara i tehnicara.

Kroni¢no oboljela osoba posjeduje odredeni na¢in onesposobljenosti pojedinog organa ili
dijelova tijela. Uzrok navedenoj smanjenoj sposobnosti povezuje se sa oSteenjem
sposobnosti za obavljanje odredene aktivnosti na nacin koji se smatra adekvatnim za zdravog
pojedinca Sto kod oboljelih osoba oteZzava normalnu aktivnost 1 zahtijeva vece napore u
obavljanju zivotnih potreba (9, 10). Postoje razne vrste oSteCenja i podjela invalidnosti, ali
najéesce se dijeli u dvije temeljne kategorije — tjelesna i mentalna oSte¢enja. Od tjelesnih
oSteCenja preko onih senzornih, lokomotornih, perifernog i srediSnjeg sustava, postoji i
kategorija koja se odnosi na oSteenja drugih organa i organskih sustava §to obuhvaca i
kroni¢ne bolesti, a predstavlja oblik trajnog oSte¢enja zbog kojeg odredena osoba ne moze
samostalno udovoljiti i ispuniti neki od osnovnih Zivotnih zahtjeva (9, 10). Osim empatije
prema osobama s oSteenjima, pozornost je vazno usmjeriti na osobu u smislu pripomo¢i kod
odredenih aktivnosti, povratka samopouzdanja, pruzanju podrske, aktivnog poticanja u
razgovoru, stvaranju odnosa povjerenja, interesu prema bolesti i brizi osobe oko njenog
zdravlja, te usmjeravanju k profesionalnoj rehabilitaciji ukoliko osoba s oSte¢enjem zeli

zasnovati radni odnos i ostvariti svoju egzistenciju.



4.1. Povijest

Najstariji zapisi o Secernoj bolesti sezu u daleko anticko doba Sto potvrduje pronalazak
Ebersovog papirusa za koji se pretpostavlja kako je napisan tijekom 1552. godine prije Krista,
a govori o0 pojavi simptoma ucestalog mokrenja kod oboljelih osoba prepoznato od strane
godina prije Krista opisuju sladak okus urina koji predstavlja osnovni dijagnosticki kriterij za
bolest koju su nazivali ,,madhumeha‘ ili ,,meden urin, opisana su dva oblika Se¢erne bolesti,
preporuceni nacini lijeCenja koji ukljucuju fizi¢ku aktivnost i vegetarijansku prehranu pretilih
i visokokalori¢nu prehranu mrSavijih osoba i kao faktor rizika pojave Sec¢erne bolesti navodi

se povecana tjelesna tezina i poveéana konzumacija slatkisa, slatkih napitaka i masne hrane.

Tradicionalna kineska medicina dugi niz godina Se¢ernu bolest smatrala je bolesti neutazive
zedi ili ,,x130 ké*“ o ¢emu se pisalo u viSe od dvadeset objavljenih zapisa tog doba, a lijecnici
Perzije ukljuuju¢i Avicennu povezivali su Seéernu bolest sa bolestima bubrega. U
,diabetes porijeklom iz grékog jezika Sto oznacava prolazno stanje i odgovara zdravstvenom
stanju tijekom kojeg se tekucine ne zadrzava unutar ljudskog tijela ve¢ prolazi kroz njega kao
kroz cijev, a klini¢ka slika Se¢erne bolesti upotpunjena je simptomima kao S§to su ucestalo
mokrenje, pojaana potreba za tekucinom, kratak Zivotni vijek oboljelih osoba 1 naglo

mrSavljenje.

Tijekom 11. stoljeca otprije poznati pojam ,,diabetes* poc¢inje se povezivati sa novim pojmom
»mellitus* porijeklom iz latinskog jezika Sto oznacava kako je neSto slatko poput meda i sve

do danasnjeg doba uz pojam diabetes koristi se 1 mellitus kao drugi naziv za Secernu bolest.

Znacajniji napredak u razumijevanju Secerne bolesti dogodio se tijekom 16. stoljeca
prepoznavanjem Secerne bolesti kao ozbiljnog zdravstvenog stanja koji pogada cjelokupan
ljudski organizam zahvaljuju¢i reformi tadasnje medicine i znanosti od strane Paracelsusa.
Thomas Willis tijekom 17. stoljeCa 1 Mahhew Dobson tijekom 18. stolje¢a smatraju se
zasluZznima za utemeljenje novih znanstvenih spoznaja o Secernoj bolesti jer su uocili kako
dijagnosticki kriteriji za odredivanje Secerne bolesti kod oboljelih osoba ukljucuju
laboratorijske pretrage urina i krvi. Osnovnu razliku izmedu diabetesa mellitusa i insipidusa

prepoznao je William Cullen 1769. godine §to je i objavio u svojoj klasifikaciji bolesti (7).



Pocetkom 19. stolje¢a Claude Bernard provodi razliite eksperimente ¢ime dolazi do
zakljucka kako jetra sudjeluje u izlucivanju nepoznate vrste tvari koja posjeduje odredena
svojstva prema koncentraciji Secera unutar krvi osobe, a tijekom 1857. godine uspio je
izolirati glikogen Sto je potvrdio ucinak jetre u patofiziologiji nastanka Sec¢erne bolesti. U
svojoj doktorskoj disertaciji znanstvenik Paul Langerhans tijekom 1869. godine opisao je
stanice porijeklom iz guSterate koje posjeduju odredenu nepoznatu funkciju u nastanku
Secerne bolesti, a francuski histolog nadovezao se na njegovo istrazivanje i histoloski potvrdio
ulogu odredenih stanica gusSterace u nastanku Secerne bolesti koje je u ¢ast Paulu Langerhansu
nazvao Langerhansove stanice. ZavrSetkom 19. stolje¢a Oscar Minikovski proveo je
eksperiment totalne pankreaktomije na zivotinjama ¢ime je potvrdio endokrinu funkciju
gusSteraCe zbog fatalnog razvitka SeCerne bolesti Sto se pokazalo kao relevantno za

patofioziologiju nastanka Seéerne bolesti kod ljudi (7).

Osobito veliko otkrice dogodio se na Sveucilistu na Torontu 1920-tih godina kada su
znanstvenici Banting, Best, Bertram Collins i Macleoda kroz zajedni¢ku suradnju uspjeli
provesti eksperiment kojim su izolirali endokrini gusteracni sekret ¢ime su otkrili inzulin 1
1923. godine dobili Nobelovu nagradu. Nekoliko godina kasnije, John Jacob Abel podvrgnuo
je inzulin procesu proc¢iséavanja ¢ime je uspio izolirati njegovu kristaloidnu strukturu i svojim
istrazivanjem uspio doprinijeti kasnijem razvitku modernog kemijskog koncepta proteina.
Frederick Sagner proveo je istraZivanja strukture proteina i prvi prepoznao tocan redoslijed 1

strukturu aminokiselina inzulina za $to je 1958. godine dobio Nobelovu nagradu za kemiju.

Otkri¢em inzulinske terapije dogodila se ogromna prekretnica u lije€enju Secerne bolesti §to je
utjecalo na poboljsanje kvalitete zivota oboljelih osoba i smanjenje ukupne stope mortaliteta
kao jedne od najvaznijih posljedica Secerne bolesti. Osobe oboljele od Secerne bolesti duze su
zivjele 1 uocile do tada nepoznate komplikacije Sto je Elliot Joslin opisao kao zavrSetkom

doba kada je sredisnji problem bila koma i po¢etak doba novih komplikacija Secerne bolesti.

Tijekom 1950-tih godina proslog stoljeCa u terapiju SeCerne bolesti poCinju se uvrStavati
oralni hipoglikemici, 1960-tih godina Secerna bolest se klasificirala na dva osnovna oblika i
provedena je prva transplantacija guSterace, 1980-tih godina kao oblik terapije pocinje se
koristiti biosintetizirani rekombinirani humani inzulin, a 1990-tih godina pocinje primjena
analoga inzulina i fleksibilnijih terapijskih rezima koji se pocinju fokusirati na prehranu i

tjelovjezbu.



4.2. Klasifikacija

Sluzbena podjela i klasifikacija SeCerne bolesti u Hrvatskoj i svijetu ukljucuje prvi oblik
klasifikacije utemeljen tijekom 1979. godine suradnjom World Health Organisation i National

Diabetes Data Group prema kojima se Secerna bolest pojavljuje u osnovna Cetiri oblika (7):

[

. tip 1 —uzrokovan destrukcijom beta stanica gusterace i manjkom inzulina

2. tip 2 — uzrokovan inzulinskom rezistencijom i neadekvatnim lu¢enjem inzulina

3. gestacijski dijabetes — dijagnosticiran ili zamijeéen prvi puta tijekom razdoblja
trudnoce

4. ostali oblici Secerne bolesti - uzrokovani genetskim poremecajima, bolestima

gusterace, konzumacijom odredenih lijekova i1 kao posljedica izlaganju kemikalijama

Diabetes melitus ili Secerna bolest tipa I predstavlja najucestaliju endokrinolosku i trecu
naj¢escu kroni¢nu bolest obiljezenu manjkom inzulina kao posljedicom autoimune destrukcije

Langerhanovih stanica gusterace koja uvelike utjece na kvalitetu Zivota oboljele osobe (3, 5).

Pojavljuje se u mladoj Zivotnoj dobi kao multifaktorska bolest. Etioloski faktori ukljucuju
genetiku, autoimunost i utjecaj odredenih faktora kao Sto su etnicka pripadnost, starija dob
rodilje, preeklampsija majke, konzumacija kravljeg mlijeka u ranoj dobi zbog odredenih
antigena prisutnih unutar kravljeg mlijeka, kratko razdoblje dojenja djeteta, izlozenost
duhanskom dimu, deficit cinka i D vitamina, pove¢ana porodajna masa djeteta, respiratorni
distres sindrom, izlozenost stresu u ranom djetinjstvu i razliite vrste virusa kao $to su virus
parotitisa, rotavirusi, Epstein Barr virus, enterovirusi, echovirusi, coxsackie B i
citomegalovirusi, a osobe oboljele od Secerne bolesti tipa 1 imaju vecu incidenciju nastanka

ostalih autoimunih bolesti kao §to su celijakija i bolesti Stitnjace (3, 5, 7, 8).

Genetska predispozicija oznacava kako je genetski materijal HLA sustava najviSe povezan sa
nastankom Secerne bolesti (PON). Produkti gena HLA sustava Cine proteini koji sudjeluju u
procesu prepoznavanja i promjene antigena limfocitima T7, a poznato je kako vecina
oboljelih osoba sadrzi haplotip DR3, DQB1*0201 (DR3-DQ?2) i/ili DR4, DQB1*0302 (DR4-
DQ8)8.

Vaznu ulogu u nastanku bolesti posjeduju limfociti T kao izvoriSte gama interferona,
destrukcija beta stanica guSterace i posredstvo interleukina 18 i 20 koji snazno utjecu na

pojacano lucenje gama interferona (PON). Autoimunost oznacava kako su kod oboljelih



osoba prisutna antitijela na beta stanice gusterace 1 ¢ine jedan od najvaznijih biljega unutar
seruma oboljelih osoba prisutan u 85 % ispitanika s novo dijagnosticiranom $e¢ernom bolesti

tipa 1.

Podruc¢ja sa najviSom stopom incidencije u svijetu su Finska, Sardinija, Velika Britanija,
Kanada i Svedska, a generalno se moZe navesti kako je udestalost e¢erne bolesti tipa 1 vise
kod bijele rase za razliku od azijata i domorodacke skupine stanovnistva pojedinih zemalja
koje pokazuju nisko do vrlu nisku incidenciju bolesti (3, 5, 7). Incidencija bolesti na prostoru
europskih zemalja krec¢e se od 1/100.000 u Ukrajini do 49/100.000 u Finskoj. Visa stopa
incidencije zabiljeZena je na prostoru Skandinavije, a niZza na juZznom i isto¢nom dijelu Europe
uz iznimku Sardinije u Italiji gdje je zabiljezena visoka stopa incidencija bolesti (37/100.000).
U Hrvatskoj incidencija bolesti se smanjuje se prema juznom i isto¢nom dijelu drzave (3, 4,
6).

Klinicka slika ukljuuje iznenadnu pojavu simptoma kao S$to su ucestalo mokrenje ili
poliurija, pojacana potreba za tekuc¢inom ili polidipsija, suho¢a usta, pojatana potreba za
jelom ili polifagija, malaksalost, nedostatak energije, umor, zbunjenost, poremecaji
koncentracije, prolazne smetnje vida, recidivirajuéi oblici infekcija, otezano zacijeljivanje
rana i ozljeda, trnci u stopalima i Sakama te iznenadan gubitak tjelesne mase bez ocitog

razloga (3, 5).

Secerna bolest ili diabetes melitus tipa 2 predstavlja kompleksan multifaktorski metaboli¢ki
poremecaj koji ukljucuje rezistenciju inzulina, pojacanu sintezu endogene glukoze, povecanu

glukoneogenezu unutar jetre i disfunkciju sekrecije inzulina u organizmu (5-7, 8).

Rizi¢ni faktori koji povecavaju moguénost nastanka bolesti su brojni, a ukljuc¢uju Zenski spol,
etnicku pripadnost, genetsku predispoziciju, intrauterini impriting ili programming, snizene
vrijednosti testosterona kod muskaraca, sindrom policisti¢nih jajnika, poviSene vrijednosti
androgena kod Zena, neadekvatnu tjelesnu aktivnost, povecanu tjelesnu tezinu, centralni i
abdominalni oblik pretilosti, hipertenziju, hiperlipidemiju, konzumaciju alkohola, kave i
cigareta, metabolic¢ki sindrom i povijest gestacijskog oblika dijabetesa majke (5-6, 7, 8).
Premda je Secerna bolest tipa 1 ucestalija u djecjoj dobi, u danasnje moderno doba sve vise
djece poCinje pokazivati simptome Secerne bolesti tipa 2 Sto potvrduje podatak kako raste
udio djece i odraslih ljudi prekomjerne tjelesne tezine unazad nekoliko desetlje¢a i kako
otprilike 85% djece kojima je dijagnosticiran tip 2 Secerne bolesti ima prekomjernu tjelesnu

tezinu.



Klinicka slika ukljucuje odsustvo simptoma ili pojavu simptoma kao $to su ucestalo mokrenje
ili poliurija, pojacana potreba za teku¢inom ili polidipsija, suhoca usta, pojaana potreba za
jelom ili polifagija, ketonurija, glikozurija, prolazne smetnje vida, umor, nedostatak energije,
svrbez, suha koza i sluznice, periferna neuropatija, otezano zacijeljivanje rana i ozljeda,
poremecaj koncentracije, recidivirajuci oblici gljivi¢nih infekcija, trnci u stopalima i $akama,

neketoticka hiperosmolarna koma i iznenadan gubitak tjelesne tezine (5-6, 8).

Gestacijski ili trudnicki dijabetes oznacava pojavu Secerne bolesti tijekom razdoblja trudnoce,
najcesce tijekom drugog tromjesecja uslijed inzulinske rezistencije i poremecene tolerancije
glukoze (11, 12). Kao glavni razlog nastanka gestacijskog dijabetesa navodi se neadekvatna
funkcija gusterace, rezistencija inzulina i odredene hormonske promjene (8, 9). Prevalencija
je u neprestanom porastu, u svijetu iznosi oko 3-8% i smatra se kako se rizik dijabetesa
povecava uslijed porasta udjela pretilih osoba (12). Rizi¢ni faktori koji poveéavaju moguénost
razvitka gestacijskog oblika Secerne bolesti kod Zena su starija dob trudnice, povecana
tjelesna tezina, povijest poroda djeteta sa povecanom tjelesnom porodnom masom, grani¢éno
povisene vrijednosti glukoze u krvi prije razdoblja trudnoce 1 prisutnost Secerne bolesti tipa 2

u obitelji.

Dijagnoza se potvrduje oko 25. tjedna trudnoce prisutnoséu jednog od ova tri kriterija (11,
12):

e vrijednost glukoze u krvi nataste viSa od 5,1 mmol/L prije provodenja testa
e vrijednost glukoze u krvi sat vremena nakon testa visa od 10,0 mmol/L

e vrijednost glukoze u krvi dva sata nakon testa visa od 8,5 mmol/L

Ostali oblici Secerne bolesti uklju€uju genetske anomalije Langerhansovih stanica gusterace
ili funkcije inzulina kao $to su Mendenhalov sindrom ili dijabetes novorodenceta, oboljenja
endokrinog podrucja gusterace kao $to su hemokromatoza i cisti¢na fibroza, endokrinopatije
kao $to su feokromocitom i Cushingov sindrom, stanja uvjetovana odredenim lijekovima kao
Sto je Secerna bolest nastala upotrebom Kkortikosteroida, glukokortikosteroida ili beta
blokatora, specificni imunoloski uvjetovani oblici Secerne bolesti i odredeni genetski sindromi
koji su ponekad udruZeni sa Secernom bolesti kao §to su porfirija, Turnerov, Klinefelter-
Reifenstein-Albrightov, Wolframov, Laurence-Moon-Bardet-Biedlov, Downov i Prader Willi
sindrom (13).



4.3. Dijagnostika

Postavljanje konac¢ne dijagnoze Secerne bolesti temelji se na prikupljanju
anamnestickih podataka 0 prisutnosti simptoma kao §to su ucestalo mokrenje, zedanje i glad,
iznenadan gubitak tjelesne tezine i ostali simptomi prisutni na Slici 1. (14). U slucaju
izostanka klasi¢nih simptoma, dijagnoza se postavlja na temelju ovih kriterija - vrijednost
glukoze u krvi nataste visa od 7,0 mmol/L, vrijednost tromjese¢nog HbALc visa ili jednaka
6,5 % i vrijednost glukoze u krvi dva sata nakon provodenja testa optere¢enja glukozom visa
od 11,1 mmol/L.

SIMPTOMI DIJABETESA:

UCESTALO MOKRENJE POJACANA ZED NEI]BJASN]WG!JBITAK
| GLAD TIELESNE TEZINE

or °m'~'-' O™
b |- 4 )
( - [ ¢

SUHOCA | SVRBEZ TEGOBE VEZANE UZ USPORENO ZARASTAVANJE
KOZE SUSTAVSPOLNIH ORGANA 0ZLIEDA

0. 5 0o

(Yo

UMOR PREKOMJERNA SMETNJESVIDOM
TIELESNATEZINA
@ ’4}:‘ tl l‘f A .H i @
‘.) ﬁq’;*% 0
UTRNULOSTIZARENJEU ~ DUIABETES PRISUTAN SECERUKRW
RUKAMAINOGAMA K0DDRUGIH CLANOVA IZNADT,0 MMOL/L
OBITELJI

Slika 1. Osnovni simptomi $eéerne bolesti (15)
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4.4. LijeCenje SeCerne bolesti

Osnovni cilj terapije Secerne bolesti je kontrola glikemije, educiranje oboljele osobe,
promjena dosadasnjih zivotnih navika kroz prevenciju razvoja komplikacija bolesti, podizanje
kvalitete zivota i produljivanje o¢ekivanog zivotnog vijeka (16-18). Terapijski pristup kod
SeCerne bolesti usmjeren je prema procjeni kardiovaskularne bolesti, odrzavanju optimalne
vrijednosti kolesterola i triglicerida kroz postizanje normalnog metabolizma i prevenciju
nastanka lanCane reakcije metabolickih promjena, prevenciju nastanka hipoglikemijskih
epizoda, utjecaja antidijabeti¢ne terapije na vrijednost glukoze u krvi i tjelesnu teZinu i
ekonomicnost. Osnovne smjernice lijeCenja Secerne bolesti tipa 1 se temelje na odrzavanju
optimalne vrijednosti glikemije kroz edukaciju, doZivotnu upotrebu inzulina, pravilnu
prehranu i aktivno bavljenje tjelesnom aktivnosti ¢ime se moZze utjecati na smanjenje razvitka
kratkoro¢nih i dugoro¢nih komplikacija bolesti (3, 4). LijeCenje SeCerne bolesti tipa 2 se
temelji na edukaciji, pravilnoj prehrani, svakodnevnoj tjelesnoj aktivnosti i farmakoterapiji
kada osnovne metode lijeCenja ne pokazuju planirane rezultate (4, 5, 6). Terapijski nacini
lijeenja kod gestacijskog dijabetesa ukljucuju pravilnu uravnotezenu prehranu, umjereno
redovito bavljenje tjelesnom aktivnosti, kontrolu nad dobivanjem mase tijekom razdoblja
trudnocée i promjenu stila zivota $to se smatra uéinkovitim kod 85% trudnica sa prethodno
dijagnosticiranim gestacijskim dijabetesom, a ukoliko se navedene mjere nisu pokazale

djelotvornima preporuca se koristenje individualno prilagodene farmakoloske terapije (8, 9).
Farmakoterapija ukljucuje inzulin, betacitotropne i nebetacitotropne lijekove (9).

Oralni antidijabetici koriste se naj¢eS¢e kao dodatna terapija kod osoba oboljelih od Secerne
bolesti tipa 2 kod kojih trenutna razina glukoze nije zadovoljavajuca, a gusteraca proizvodi
dovoljnu koli¢inu inzulina (9, 19, 20). Betacitotropni lijekovi stimuliraju stanice gusterace na
produkciju inzulina, §to moze biti ovisno i neovisno o glikemiji, a ukljucuje derivate glinida i
sulfonilureje koji utjeCu na stimulaciju gusterace 1 porast lucenja skladiStenog inzulina,
smanjenje produkcije glukoze i povecanje inzulinskih receptora. Nebetacitotropni lijekovi su
bigvanidi koji usporavaju enteralni prijenos glukoze, smanjuju produkciju glukoze,
povecéavaju njeno iskoristavanje u stanicama i smanjuju apetit, inhibitori alfaglukonidaze koji
usporavaju enteralnu apsorpciju ugljikohidrata, inhibitori suprijenosnika natrija glukoze i
tiazolidindioni. Oralni antidijabetici konzumiraju se otprilike petnaestak minuta prije

planiranog obroka.
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Inzulin oznacava vrstu hormona kojeg proizvode beta stanice gusSterace i primjenjuje se kao
oblik terapije za Secernu bolest (20). Karakteristike inzulina ukljuuju poticanje transporta
glukoze unutar stanica kroz olakSanje procesa difuzije, poticanje iskoriStavanja glukoze,
poboljsanje metabolickih procesa bjelancevina i1 skladiStenje masti 1 glikogena. Tocnije,
inzulin se primjenjuje kod osoba oboljelih od tipa 1 Secerne bolesti kao glavna terapija, kod
osoba oboljelih od tipa 2 Secerne bolesti ili gestacijskog dijabetesa ukoliko nije postignuta
zadovoljavajuca razine glikemije uz prethodnu primjenu osnovnih nacina lijecenja, u hitnim
stanjima kao Sto su laktoacidoza, dijabeti¢na ketoacidoza i hiperosmolarna koma, kod osoba
oboljelih od Secerne bolesti uslijed deficita beta stanica gusSterace zbog operacije gusterace,
hemokromatoze, kroni¢ne upale gusterace i ostalih zdravstvenih stanja i kod osoba oboljelih
od Secerne bolesti koje su prethodno lijecene oralnom terapijom, ali zbog kirurskih zahvata ili
tezih oblika infekcija preporu¢ena je primjena inzulinske terapije (18, 20). Statisticki podaci
nekoliko istrazivanja navode kako otprilike 20% oboljelih osoba od Secerne bolesti u
Republici Hrvatskoj koristi inzulin u svojoj terapiji neovisno o kojem tipu Secerne bolesti bilo

rijec.

Nacini primjene uklju¢uju primjenu u supkutano tkivo — najceS¢i oblik, misi¢ i venu, a
primjenjuje se putem pen $trcaljki i inzulinskom pumpama. U lijeCenju se danas koristi
humani, stojedini¢ni 1 potpuno procis¢eni inzulin, a prema vrsti otopine razlikuju se kristalni 1
mutni. Kristalne otopine su brzodjelujuce, posjeduju oznaku RAP 1 primjeri su Actrapid 1
Homorap, a mutne otopine su dugodjelujuce ili srednjedjelujucuje 1 primjeri su Homofan i
Ultratard (20). Primjena inzulina nosi rizik nastanka nezeljelih nuspojava kao $to su prolazne
alergijske reakcije, svrbez, smetnje vida, crvenilo, urtikarijski osip, povracanje, proljev i
Quincekov edem, te ostale nuspojave kao Sto su hipoglikemija, atrofija supkutanog tkiva i

inzulinska rezistencija.

Vazan dio lijecenja osoba oboljelih od Secerne bolesti ukljucuje 1 redovito provodenje tjelesne
aktivnosti koja posjeduje pozitivan u¢inak prema smanjenju potrebe organizma za inzulinom i
utjeCe na iskoriStavanje glukoze u miSi¢nim stanicama (19, 20). Pozeljno je kombinirati
tjelesnu aktivnost sa novim oblikom prehrane i pronaéi oblik tjelesne aktivnosti koji ¢e
oboljeloj osobi najvise odgovarati tako da moze biti rije¢ o Setnji, bicikliranju, tréanju,
plivanju ili nekoj drugoj opciji. Vazno je informirati osobu kako prije planiranog pocetka
ponese sa sobom manju koli¢inu hrane i tekuéine kako bi se moglo utjecati na prevenciju

nastanka hipoglikemije, a u slu€aju razvitka komplikacija vazno je informirati o izbjegavanju
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tezeg oblika fiziCke aktivnosti kako bi se moglo utjecati na izbjegavanje pogorSanja opceg

zdravstvenog stanja osobe (19).

Promjena dosadasnjih prehrambenih navika nadovezuje se na redovito provodenje tjelesne
aktivnosti, a preporuke isticu konzumaciju zdravih namirnica kao §to su voce, povrée, vlakna,
riza, zitarice, mlijeko 1 mlijecni proizvodi, upotreba masti biljnog porijekla, izbjegavanje
unosa koncentriranih ugljikohidrata sadrzanih u namirnicama kao $to su slatka pica, med,
kolac¢i, pekmez i alkohol, konzumacija barem 1,5 litre teku¢ine dnevno i umjeren unos
proteina iz crvenog mesa, morskih plodova i mesa peradi i ribe (20). Vazno je informirati
oboljelu osobu o pravilnom nacinu pripreme hrane, savjetovati kuhanje hrane na pari, pecenje
na zaru ili foliji ili klasi¢no kuhanje uz preporuku $to manjeg koriStenja masti i masnoca.
Umjesto Secera preporucuju se sladila za ¢iju razgradnju nije potreban inzulin poput sorbitola

I fruktoze ili umjetna sladila bez kalorijske vrijednosti poput ciklamata i aspartata (18).

Odredene smjernice navode kako prehrana osoba oboljelih od Se¢erne bolesti treba sadrzavati
55% ugljikohidrata, 25% masti i 20% proteina, a kao razlog tome navodi se zadovoljavanje
dnevnih potreba organizma za energetskim unosom s§to ovisi 0 dnevnim aktivnostima,
tjelesnoj masi, visini, dobi i spolu za svaku osobu individualno. Minimalna preporucena
dnevna vrijednost proteina iznosi oko 1,0-1,5 g/kg, a vrijednosti masti i ugljikohidrata ovisi i
0 prisutnosti hiperproteinemije (18). Dnevni kalorijski unos sastavlja se na osnovu indeksa
tjelesne mase na nacin da se osobi optimalne vrijednosti tjelesne mase dodaje 25 kalorija
prema kilogramu tjelesne mase, a ovisno o aktivnosti dodaje se 20 kalorija bazalnog
metabolizma, 6 kalorija za sjede¢i rad, umjereni rad 10 kalorija, teski rad 20 kalorija nakon
Cega se dobivena vrijednost rasporeduje na proteine, masti i ugljikohidrate uz podjelu na
obroke. Osobe oboljele od tipa 1 dobivaju pet dnevnih i jedan no¢ni obrok, a osobe oboljele

od tipa 2 tri dnevna obroka.

U Republici Hrvatskoj se kod osoba oboljelih od SeCerne bolesti najvise koristi preporucena
dijeta Americkog udruZenja osoba koje boluju od dijabetesa poznata pod nazivom ,, ADA
dijeta* koja grupira sve namirnice u Sest osnovnih kategorija. Prva kategorija ukljucuje kruh i
njegove zamjene, druga meso 1 njegove zamjene, treca povrée, Cetvrta voce 1 njegove
zamjene, peta mlijeko, mlije¢ne prizvode i njihove zamjene, a Sesta masti, masnoce i njihove
zamjene unutar odredenih tablica kako bi se ljudi mogli lakSe orijentirati i kombinirati

razli¢ite namirnice da zadovolje dnevne potrebe. Jelovnik koji se sastavlja prilagodava se
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navikama osobe i trenutnoj terapiji, a pridrzavanje smjernica prehrane pozitivno se odrazava
na tijek bolesti i lijeCenje. Kontrola prehrane provodi se provjerom dnevnika samokontrole,
mjerenjem tjelesne mase, odredivanjem vrijednosti glukoze i HblAc u krvi i glukoze i

acetona u urinu.

4.5. Komplikacije Secerne bolesti

Seéerna bolest predstavlja vrstu kroni¢ne bolesti koja se negativno odrazava na
razli¢ite procese unutar ljudskog organizma ¢ime se ujedno potice i razvoj komplikacija koje
pogorSavaju kvalitetu zivota oboljele osobe (20). Uloga medicinske sestre i tehniCara
prepoznaje se u prepoznavanju simptoma i znakova kod osobe oboljele od Secerne bolesti koji
se pojavljuju kao pocetak komplikacija zbog cega je potrebno prilagoditi aktivnosti
zdravstvene njege jer odgovarajuéa zdravstvena njega predstavlja klju¢ prevencije

komplikacija Se¢erne bolesti.

Osnovne komplikacije kod Secerne bolesti ukljucuju poremecaj elekrolita, ketoacidozu,
ekstremnu hiperglikemiju, hipoglikemiju, hipertoni¢nost, hipoglikemijsku hiperosmolarnu
komu, hiperglikemijsku hiperosmolarnu komu, nastanak odredenih mikrovaskularnih i
makrovaskularnih promjena krvozilja kao $to su neuropatija, nefropatija, retinopatija i

dijabeticko stopalo te cerebrovaskularne i kardiovaskularne bolesti (4-6, 8).
Osnovna podjela komplikacija kod dijabetesa ukljucuje akutne i kronicne komplikacije (20).
Akutne komplikacije kod osoba oboljelih od se¢erne bolesti ukljucuju (3, 4, 8, 20):

e laktoacidozu
e predstadij hiperglikemijske kome ili dijabeti¢ku ketoacidozu
e hiperglikemijsku ili hiperosmolarnu neketoticku komu

e predstadij hipoglikemijske kome i hipoglikemijsku komu

Laktoacidoza je akutna komplikacija Secerne bolesti koja nastaje uslijed povecanog stvaranja
ili smanjenog iskoriStavanja laktata sa prate¢im simptomima ubrzanog i dubokog disanja,
poremecaja svijesti, abdominalnih kolika ukljucujuéi nisku vrijednost arterijskog krvnog

tlaka, vrijednost pH krvi nizu od 7,25 i vrijednost laktata visu od 5 mmol/L (8).
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Ketoacidoza je najopasnija komplikacija Secerne bolesti nastala uslijed hiperglikemije,
deficita inzulina i rasta hormona stresa (3 ,4). Hormoni stresa kao $to su adrenalin, glukagon,
kortizol i hormon rasta utjeCu na pogorsanje katabolickog stanja organizma, pokretanja
glukoneogeneze 1 glikogenolize 1 smanjenja potrosnje glukoze S§to uzrokuje nastanak
hiperosmolarnosti i hiperglikemije, pokretanja ketogeneze 1 lipolize, ketonemije i metabolicke

acidoze (20).

Manifestira se kao akutno pogorSanje opceg zdravstvenog stanja osobe sa prateéim
simptomima poremecaja svijesti, malaksalosti, teske dehidracije, ubrzanog i filiformnog
pulsa, Kussmaulovog patoloSkog disanja, mucnine, abdominalnih kolika, ucestalog
povracanja, periferne cijanoze, hladne, suhe i blijede koze, ispucalih i suhih usnica, tipicnog
mirisa urina po acetonu i zadaha iz usta po acetonu. Vrijednost glukoze u krvi visa je od 11
mmol/L, prisutna je niska vrijednost arterijskog krvnog tlaka, produljeno kapilarno punjenje,
prisutni su glukoza i ketoni u urinu, ketoni u krvi, koncentracija NaHCO3 u serumu niza je od
15 mmol/L 1 vrijednost pH krvi niza je od 7,3. Izostanak lijecenja uzrokuje nastanak Soka,

stupora, kome i smrti, a smrtnost unato¢ poduzetom lije¢enju iznosi otprilike 0,3-0,5% (3, 4).

Hiperosmolarna neketoticka ili hiperglikemijska koma nastaje kao rezultat apsolutnog ili
relativnog deficita inzulina Sto ukljuCuje hiperosmolarnost, hiperglikemiju i dehidraciju uz
izostanak prisutnosti ketona unutar urina i promjene pH vrijednost krvi (8). Klinicka slika
ukljucuje znakove dehidracije organizma i gubitka elektrolita, neuroloSke simptome, ucestalo
mokrenje, ubrzan puls, mucninu, povrac¢anje i suhocu koZe i sluznica ukljuCujuéi nisku
vrijednost arterijskog krvnog tlaka, vrijednost glukoze u krvi visu od 33 mmol/L i
komplikacije kao Sto su infarkt miokarda, cerebrovaskularni inzult 1 oStecenje funkcije

bubrega (8).

Uslijed vitalne ugrozenosti osobe oboljele od Secerne bolesti, od iznimne je vaznosti brzo
reagiranje i poduzimanje aktivnosti usmjerene na tretiranje kome kroz uzorkovanje krvi kako
bi se mogla odrediti vrijednost glukoze, uspostavljanje intravenoznog puta, priprema i
primjena ordinirane terapije sukladno uputama nadleZnog lije¢nika, provodenje rehidracije
oboljele osobe, monitoring vitalnih parametara i vodenje dnevnika unosa i iznosa tekucine.
Hiperosmolarna neketoticka koma ucestalija je kod oboljelih osoba prekomjerne tjelesne

tezine.

Hipoglikemijska koma predstavlja stanje kod osoba oboljelih od Secerne bolesti koja se

odlikuje vrlo niskom vrijednosti glukoze u krvi, odnosno vrijednosti nizom od 2,5 mmol/L (8,
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20). Uzroci nastanka kome su visestruki, a ukljuuju neprimjerenu koncentraciju doze
apliciranog inzulina, gladovanje, opseznu fizicku aktivnost i poremecaje rada bubreznog

sustava (20).

Klini¢ka slika obuhvacéa osje¢aj gladi, mucninu, umor, malaksalost, hladan znoj, izrazito
blijedu i hladnu kozu, smetnje vida, vrtoglavicu, drhtanje, tremor, deficit motorike, migrenu,
preskakanje srca, poremecaje ponaSanja i smetenost. Uslijed vitalne ugroZenosti osobe
oboljele od Secerne bolesti, od iznimne je vaznosti brzo reagiranje i poduzimanje aktivnosti
usmjerene na tretiranje kome kroz uzorkovanje krvi kako bi se mogla odrediti vrijednost
glukoze, uspostavljanje intravenoznog puta, pripremu i primjenu ordinirane terapije sukladno
uputama nadleznog lije¢nika, kontinuiran nadzor i monitoring vitalnih parametara kod
oboljele osobe te dokumentiranje svih promjena u dokumentaciju. Kao posljedice
hipoglikemijske kome moguca su neuroloska oste¢enja, kardiovaskularne komplikacije poput

infarkta miokarda i smrtni ishod.

Kronicne ili kasne komplikacije kod osoba oboljelih od Secerne bolesti nastaju kao rezultat
nastalih promjena uslijed dugotrajnog djelovanja bolesti na povr§inu manjih i vecih krvnih
zila organizma, odnosno mikroangiopatiju i makroangiopatiju nastale kao posljedica
dijabetesa i vrlo Cesto su patofizioloski povezane sa povisSenom vrijednosti oksidativnih
radikala u mitohondrijima razlicitih tkiva i poviSenom vrijednosti glukoze u organizmu (20-

22).

Razlog nastanka kasnih komplikacija kod osoba oboljelih od Secerne bolesti tipa 1 ukljucuje
izrazenost poviSenih vrijednosti glukoze u organizmu i manjak inzulina Sto dovodi do
nastanka promjena na povrsini malih i velikih krvnih zila Sto se najprije manifestira na o¢ima

— retinopatija i bubrezima — nefropatija, vanjske povrsine Zivaca i strukture Zivaca (20, 21).

Razlog nastanka kasnih komplikacija kod osoba oboljelih od Secerne bolesti tipa 2 ukljucuje
povecanu vrijednost tjelesne tezine, poremecaj vrijednosti arterijskog krvnog tlaka, poremecaj
metabolizma masti i mokraéne kiseline ukljucuju¢i nastanak promjena na vanjskoj povrsini
zivaca 1 aterosklerotske mikroangiopatske i makroangiopatske promjene, a uzrok povisene
vrijednosti glukoze u organizmu rezultat je nemogucénosti produkacije optimalne koli¢ine
inzulina unutar beta stanica Langerhansovih otoCi¢a gusSteraCe za preveliki volumen tijela
(22).

Rizi¢ni ¢imbenici koji poti¢u nastanak komplikacija kod oboljelih osoba ukljucuju (22):
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e povisenu vrijednost Hb1Ac
e povisenu vrijednost masnoc¢e u krvi
e neadekvatno metabolicki reguliranu Secernu bolest

e 1ipoviSenu vrijednost arterijskog krvnog tlaka

Mikroangiopatske promjene ukljuuju nastanak promjena na krvnim zilama oka ili
retinopatiju, neurolo$kog sustava ili neuropatiju i bubreznog sustava ili nefropatiju (20).
Rizi¢ni ¢imbenici koji poti¢u nastanak mikroangiopatskih promjena ukljucuju povisene
vrijednosti parametra HbAlc, poviSene vrijednosti glukoze u krvi, povisene vrijednosti
masnoca u krvi, poviSene vrijednosti aterijskog krvnog tlaka, duzi vremenski tijek bolesti i

stariju zivotnu dob (23).

Retinopatija nastala kao posljedica Seéerne bolesti predstavlja progresivan poremecaj
glikolizacije proteina na podru¢ju o¢ne mreznice ili retine duzeg vremenskog tijeka koji
dovodi do nastanka progresivnog slabljenja vidne oStrine, zamuéenosti vidnog polja, pojavu
sitnih tockastih krvarenja na povrSini ofne mreznice, razvitak o¢ne mrene ili katarakte,
oStecenja zivaca oka i kona¢no, do nastanka sljepoce ili ambliopije (8, 20). Statisticki podaci
razvijenih zemalja navode kako retinopatija nastala kao posljedica Sec¢erne bolesti predstavlja
vodeci uzrok gubitka vida kod osoba izmedu 25. i 75 godina Zivota (7, 8), a vecina osoba od
Secerne bolesti tipa 2 u trenutku primitka dijagnoze bolesti posjeduje retinopatiju dok se kod
osoba oboljelih od Secerne bolesti tipa 1 pojavi kod otprilike 50% osoba tijekom prvih 7
godina (7).

Osnovna podjela ukljucuje jednostavnu i proliferacijsku dijabeticku retinopatiju (8).
Jednostavna 1ili neproliferacijska retinopatija oznacava kako oboljele osobe ne posjeduju
simptome poremecaja vida ve¢ su prisutna sitna tockasta krvarenja mikroskopski vidljiva
tijekom pregleda kod oftalmologa, a proliferativna retinopatija oznacava kako oboljele osobe
posjeduju simptome poremecaja vida koje mogu progredirati do potpune sljepoce nastale kao
posljedica stvaranja novog krvozilja koje prodire u staklovinu u isto vrijeme povlaceci i
odvajaju¢i mreznicu oka. Vrlo je vazna prevencija i pravodobno prepoznavanje poremecaja
oftalmoloskog sustava zbog Cega se preporucaju redoviti odlasci na kontrole kod oftalmologa
na pretrage fundusa oka ili pregleda ocne pozadine kao 1 mjerenja vrijednosti o¢nog krvnog
tlaka radi pravodobnog uocavanja bolesti o¢nog zivca i vidnog polja poznate kao glaukom
(20).
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Neuropatija nastala kao posljedica SeCerne bolesti predstavlja progresivan poremecaj na
podrucju neuroloskog sustava duzeg vremenskog tijeka koji dovodi do nastanka oStecenja
povrsine kapilara ovojnice zivaca S$to se manifestira kao distalna polineuropatija i uzrokuje

simptome kao §to su iznenadna bol u podrucju ekstremiteta, Zarenje, trnci i gréevi (7, 20).

Osnovna podjela neuropatije ukljucuje perifernu polineuropatiju koja najces¢e zahvaca oba
donja ekstremiteta uz pojavu simptoma kao Sto su parestezije 1 hiperestezije,
poliradikulopatija koja se odnosi na pojavu bolnosti prsnog kosa ili abdominalnog podrucja
¢iji je uzrok jedan ili viSe Zivaca, mononeuropatija najcesc¢e zahvaca jedan donji ili gornji
ekstremitet 1 autonomna neuropatija oznacava poremecaj funkcije gastrointestinalnog sustava

sa prate¢im simptomima kao §to su proljev, opstipacija i otezano gutanje hrane i tekucine.

Nefropatija kao posljedica Se¢erne bolesti predstavlja progresivan poremecaj bubreznog ili
nefroloskog sustava duzeg vremenskog tijeka koji dovodi do progresivhog smanjenja
funkcije, a prate¢i simptomi ukljucuju poviSene vrijednosti arterijskog krvnog tlaka,
prisutnost proteina u urinu i glomerulonekrozu (20). Osnovna podjela ukljucuje nodularni tip
koji obuhvaca pojavu zrnaca na perifernom dijelu glomerula i difuzni tip koji obuhvaca
zadebljanje povrSine membrane glomerula (8). Razvoj bolesti veoma je sli¢an kod oba tipa

Se¢erne bolesti.

U pocetku Secerne bolesti uslijed izostanka kontrole bolesti nastaje glomerularna
hiperperfuzija i hipertroficne promjene bubrega uz prateé¢e povecanje vrijednosti glomerularne
filtracije, sljede¢ih pet godina polagano zadebljava povrSina membrane glomerula ¢ime
nastaje glomerularna hipertrofija uz povratak vrijednosti glomerularne filtracije na normalu,
do deset godina kod oboljelih osoba zapocinju se u urinu nakupljati manje vrijednosti
albumina, a u trenutku kada nastupi proteinurija razvija se zavr$ni ili terminalni stadij

bubrezne bolesti.

Statisticki podaci razvijenih zemalja navode kako nefropatija nastala kao posljedica Secerne
bolesti predstavlja vode¢i uzrok terminalne bolesti bubrega (7), a kod osoba oboljelih od

Secerne bolesti tipa 1 duze od petnaest godina rizik umjerene albuminurije iznosi 20-30% (8).

Makroangiopatske promjene ukljucuju nastanak aterosklerotskih promjena na povrsini veéih
krvnih Zzila kao $to su srce, mozak i ekstremiteti $to utjeCe na nastanak makroangiopatskih
komplikacija poput angine pectoris, sr¢ane insuficijencije, infarkta miokarda, sr¢anog aresta,

generalizirane kardiovaskularne bolesti, generalizirane bolesti aorte i perifernih krvnih zila,

18



cerebrovaskularnog inzulta i dijabeti¢kog stopala (7, 20). Rizik nastanka kardiovaskularnih
bolesti kod osoba oboljelih od Secerne bolesti 8 puta je veci od prosjeka, a rizik nastanka
kroni¢ne kardiovaskularne bolesti 6,5 puta je veéi od prosjeka (7). Seéerna bolest predstavlja
cetvrti vodeci uzrok mortaliteta u svijetu. Oboljele osobe u prosjeku zive 5-10 godina krac¢e u
usporedbi s osobama koje ne boluju od Secerne bolesti, a glavni razlog su kardiovaskularne

komplikacije koje su uzrok 50% mortaliteta nastalih kod osoba koje boluju od Secerne bolesti.

Dijabeticko stopalo predstavlja najucestaliju kroni¢nu posljedicu Secerne bolesti ¢iji se uzrok
povezuje sa neskladom izmedu obrambenih, prehrambenih i reparativnih mehanizama s jedne
strane i opseznosti uzroka za nastanak oSte¢enja s druge, odnosno slabljenje obrambenih,
prehrambenih i reparativnih mehanizama utjece na povecanje rizika da minimalna o$te¢enja
povsine koze pokrecu proces koji u konacnici moze dovesti do amputacije stopala ili noge
(22).

Udruzenjem mikroangiopatskih i makroangiopatskih promjena dolazi do oSte¢enja povrSine
koze, pojave infekcije i u konac¢nici gangrene koja uslijed izostanka pravodobnih intervencija
ascedentno napreduje donjim ekstremitetom. Osnovna podjela dijabeti¢kog stopala ukljucuje
(20):

e neuropatsko dijabeticko stopalo

e neuroishemicno dijabeticko stopalo

Neuropatsko stopalo posjeduje karakteristine arterijske pulzacije, toplo je na dodir i
obuhvaca pojavu neuropatskih ulkusa koji se pojavljuju na hiperkeratotski promijenjenoj
povrsini koZze metatarzalnog dijela (8). Neuroishemi¢no stopalo posjeduje jedva primjetne ili
potpuno izostale arterijske pulzacije uslijed smanjenog protoka krvi, hladno je na dodir i
obuhvaca pojavu neuroishemi¢nih ulceracija koje su vrlo bolne na dodir uz kozu okolnog
podrucja koja je izrazito blijeda, atroficna i hladna na dodir (8). Klini¢ka slika ukljucuje na
dodir hladne donje ekstremitete, bljedocu koze, izostanak osje¢aja i polagan hod, a
progresijom promjena nozni prsti se deformiraju, koza postaje suha, ispucana, uz mjestimicna
zadebljanja i pojavu zuljeva, a neadekvatna njega pridonosi nastanku infekcije i gangrenoznih

promjena (20).
Neuropatija predstavlja ¢imbenik rizika za nastanak dijabeti¢kog stopala i amputacije (7).

Vise od 40% amputacija na podru¢ju donjeg ekstremiteta provede se kod osoba sa

postavljenom dijagnozom Se¢ernom bolesti, a vise od 85% amputacija nastaje kao posljedica
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izostanka intervencije kod dijabeti¢kog stopala koje je progrediralo do nastanka duboke

infekcije i gangrene. Upravo dijabeticko stopalo i amputacije na podru¢ju donjeg ekstremiteta

predstavljaju glavni uzrok morbiditeta, ograni¢enosti, emocionalnih i fizi¢kih gubitaka kod

osoba sa Secernom bolesti, a statisticki podaci navode kako oboljele osobe od Sec¢erne bolesti

tipa 1 i 2 posjeduju 25% rizika oboljenja od dijabeti¢kog stopala tijekom svog zivota (8).

Komplikacije SeCerne bolesti tijekom razdoblja trudnoée ili gestacijskog dijabetesa

obuhvacaju stanja kao §to su preeklampsija, makrosomija, letalni ishod majke, porod carskim

rezom, hipoglikemija djeteta, i poteskoce rasta i razvoja djeteta. U buduénosti se povecava

rizik nastanka kardiovaskularnih bolesti, metabolickog sindroma, Se¢erne bolesti tipa 2 i

pretilosti kod majke i djeteta zbog Cega je od velike vaznosti probir i rano prepoznavanje (8,

9).
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Slika 2. ABCDE model podsjetnika na komplikacije Secerne bolesti (21)
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4.6. Uloga medicinske sestre

Medicinska sestra ili tehniCar predstavlja dio zdravstvenog tima koji aktivno,
odgovorno 1 savjesno pripomaze u skrbi i educiranju osobe oboljele od Sec¢erne bolesti U
skladu sa vlastitim znanjem i vjestinama (20). Skupina medicinskih djelatnika koji ucestalo
dolaze u kontakt s osobama oboljelima od Secerne bolesti ili predstavljaju prve osobe koje
prepoznaju neotkrivene osobe koje boluju od Secerne bolesti su patronazne medicinske sestre
1 tehniCari koji najve¢i dio svog radnog vremena provode u zajednici educirajuéi i
informirajuéi sve ljude i njihove obitelji neovisno o spolu, starosti, etni¢noj pripadnosti, vrsti
bolesti ili socijalnoj ugrozenosti. Svaki posjet patronazne sestre i tchniCara zahtijeva
individualnu prilagodbu jer patronazna skrb obuhvaca skrb za trudnice, dojilje, novorodencad,
malu djecu, djecu predskolske i Skolske dobi, osobe sa invaliditetom, osobe oboljele od
kroni¢nih nezaraznih bolesti, osobe oboljele od odredenih zaraznih bolesti, onkoloske

pacijente i osobe koje zahtijevaju palijativnu skrb.

Patronazne medicinske sestre nadziru trudnice tijekom cjelokupnog razdoblja trudnoce i
provode educiranje i informiranje o normalnim fizioloSkim promjenama koje nastaju uslijed
trudnoce, pravilnoj prehrani, preporukama o izbjegavanju odredenih ¢imbenika koji se mogu
negativno odraziti na normalan tijek trudnoce, optimalnom nacinu bavljenja tjelesnom
aktivnosti, optimalnoj koli¢ini sna i odmora, optimalnom psihofizickom rastu i razvoju
djeteta, promicati dojenje i isticati prednosti nastale uslijed hranjenja djeteta maj¢inim
mlijekom, aktivnostima pripreme za porod djeteta i pripremanje obitelji za dolazak novog
Clana u obitelj, dnevnim potrebama novorodenceta, vaznosti emocionalnog povezivanja,
odrednicama pravilnog psihofizickog razvoja djeteta, vaznosti redovitog provodenja
cijepljenja prema nacionalnom kalendaru cijepljenja, vaznosti odlaska na redovite kontrole
pedijatru 1 potencijalnim znakovima ili simptomima koji mogu upudivati na odredenu
opasnost tijekom trudnoce kao $to su poviSene vrijednosti krvnog arterijskog tlaka, niske
vrijednosti serumskog zeljeza i visoke vrijednosti glukoze u krvi i1 kako u slu¢aju navedenih
stanja ne smiju odgadati posjet svom lije¢niku. Vazno je naglasiti kako svako stanje za koje
primjete da odstupa od uobicajenog ne treba nuzno predstavljati razlog za brigu, ali kako je
pozeljno potraziti savjet od patronazne sestre ili tehniCara koji ¢e procijeniti situaciju i
predloziti najbolje moguce rjeSenje sukladno stecenim teorijskim znanjima o anatomskim i

funkcionalnim promjenama trudnice.
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Osim trudnica, novorodencadi i1 djece, patronazne sestre i tehnicari aktivno skrbe i o osobama
oboljelih od kroni¢nih oblika bolesti provodeci zdravstveni odgoj i na vrijeme prepoznavajuci
raznovrsne medicinske probleme kod osoba koje do tada nuzno mozda nisu imale nikakvih
zdravstvenih poteskoc¢a s ciljem unapredenja zdravlja cjelokupne populacije stanovniStva i
smanjenja ucestalosti nastanka odredenih komplikacija kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota.
Skrb osoba oboljelih od kronicnih oblika bolesti temelji se na prepoznavanju osnovnih
potreba na temelju ¢ega se individualno sastavlja plan edukacije kako bi se oboljelu osobu i
njegovu obitelj moglo adekvatno osposobiti za samozbrinjavanje i poduzimanje prikladnih
aktivnosti s ciljem prevencije nastanka komplikacija, smanjenja osjecaja boli, invaliditeta i

letalnog ishoda.

Kod Zena sa gestacijskim oblikom Secerne bolesti povecan je rizik pojavne Seerne bolesti
tipa 2 u kasnijoj zivotnoj dobi, zbog Cega se savjetuje provodenje redovitog nadzora i probira
(8, 9). Prvi preporuceni probir na Sec¢ernu bolest tipa 2 kod Zena sa detektiranim dijabetesom u
trudno¢i provodi se nekoliko tjedana nakon poroda, a ukljucuje provodenje oralnog testa
optereéenja glukozom iz razloga S§to vrijednost HbAlc ili glikoziliranog hemoglobina poslije
poroda nesto je nizih vrijednosti zbog utjecaja hormonskih promjena uvjetovanih trudno¢om,
gubitkom krvi tijekom poroda i ubrzanjem eritropoeze, a ukoliko oralni test optereéenja
glukozom pokazuje uredne vrijednosti preporucuje se daljnji nadzor svakih godinu dana ili tri
godine ovisno o utjecaju ostalih ¢imbenika kao §to su indeks tjelesne mase, povijest lijecenja
gestacijskog dijabetesa inzulinom i pozitivna obiteljska anamneza, a u daljnjem nadzoru kao
dijagnosticke metode preporucuje se provjera vrijednosti glukoze nataste, provodenje oralnog

testa opterecenja glukozom i odredivanje vrijednosti glikoziranog hemoglobina unutar krvi (8,
9).

Medicinska sestra ili tehnicar zaposleni u patronaznoj skrbi predstavljaju vrlo vazne ¢lanove
tima zdravstvenih djelatnika koji posjeduju vrlo vaznu ulogu u procesu edukacije i
osposobljavanja bolesnika za postupke samokontrole, samolijecenja i samopomo¢i jer tijekom
provodenja procesa zbrinjavanja Secerne bolesti najvazniju ulogu treba imati upravo osoba
koja je oboljela od Secerne bolesti (20). Esencijalna uloga medicinskog djelatnika tijekom
procesa zbrinjavanja osobe oboljele od Se€erne bolesti prepoznaje se kroz psiholoSku podrsku,
osnazivanje samopouzdanja osobe, educiranje, informiranje, savjetovanje, zbrinjavanje i
lijecenje, a veoma je vazno odvajanje dovoljno vremena za podrSku i razgovor kako bi se

moglo do¢i do pozeljnih podataka kojim se moze dodatno ste¢i uvid u osobne probleme
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oboljele osobe ili simptome i znakovi koje su se mozda ustrucavali izreé¢i pred lijeénikom za

vrijeme pregleda.

Kako bi se S§to kvalitetnije i potpunije moglo educirati osobu oboljelu od Secerne bolesti,
vazno je uspostaviti odnos povjerenja, neprestano motivirati osobu i prilagoditi se njezinim
ekonomskim, kognitivnim i socijalnim ¢imbenicima, a posebno se pozitivno isti¢e ukljucenje
i obitelji oboljele osobe u edukaciju radi pruzanja socijalne podrske. Adekvatno stjecanje
pripadajucih teorijskih znanja i u zdravstvu kao i iz podrucja Secerne bolesti vrlo je vazno
kako bi osoba mogla adekvatno individualno ili kroz organizirane grupe pristupiti i educirati,
informirati i savjetovati oboljele osobe o uzroénim faktorima, patofiziologiji nastanka
oboljenja, vrstama i zastupljenosti oboljenja u svijetu i Republici Hrvatskoj, nacinima
prevencije, vaznosti redovitih kontrola laboratorijskih nalaza, klinickoj slici, vaznosti
bavljenja tjelesnom aktivnosti, na¢inima uzimanja propisane terapije, mogucnosti nastanka
odredenih nuspojava uslijed primjene farmakoterapije, osobitostima primjene, pripreme i
pohrane inzulinske terapije, komplikacijama koje mogu nastati primjenom inzulinske terapije,
vaznosti uskladivanja tjelesne aktivnosti i inzulinske terapije, moguc¢im komplikacijama
Secerne bolesti, mogucnosti razvitka mikroangiopatija i makroangiopatija, vaznosti redovite
inspekcije stopala i provodenja osobne higijene, odrednicama pravilne prehrane i preporuciti
uclanjivanje u razli¢ite udruge osoba oboljelih od Se¢erne bolesti radi psihosocijalne pomoc¢i i

podrske.

Vjestine koje je potrebno poduciti osobu oboljelu od Se¢erne bolesti ukljuuju provodenje
samokontrole kroz aktivno vodenje osobnog dnevnika koji 0sobama na kontrolama pruza na
uvid lijeéniku, redovito mjerenje vrijednosti arterijskog krvnog tlaka, inspekciju koze i stanja
stopala, pravilan nain primjene inzulina, provjeru vrijednosti glukoze u krvi koristeéi se
aparaticem za osobnu upotrebu, provjeru prisutnosti glukoze i acetona u urinu koristeéi test

trakice i sastavljanje jelovnika u skladu sa odrednicama ADA prehrane ili dijete (20).

Tijekom edukacije posebnu pozornost potrebno je usmjeriti na preporucene aktivnosti u
slucaju pojave hipoglikemije ili hiperglikemije kako bi oboljela osoba postala sposobna
prepoznati navedeno stanje i prikladno reagirati. Proces edukacije oboljelih osoba potrebno je
kontinuirano provoditi, detaljno isplanirati aktivnosti koje ¢e se provoditi na edukaciji,
pripremiti oboljelu osobu i pruziti podrsku, a 0sobito pozeljno je istaknuti postojanje grupa
potpore kako bi oboljela osoba stekla moguénost razmjene vlastitih iskustava i razmisljanja sa

osobama koji se nalaze u sli¢noj situaciji (2). Educiranje ukljucuje sredstva medijskog
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priopéenja, edukaciju u velikoj i maloj grupi ili individualno, klub osoba oboljelih od Se¢erne

bolesti i mentorstvo (20).

Prakti¢ne preporucene smjernice usmjerene na edukaciju o Secernoj bolesti stanovniStva
mogu se provoditi na primarnoj, sekundarnoj i tercijarnoj razini zdravstvene zastite (19).
Prevencija razvitka SeCerne bolesti na primarnoj razini zdravstvene =zastite ukljucuje
prepoznavanje skupine stanovniStva kod koje je zabiljeZzen potencijalan visok rizik nastanka
SeCerne bolesti tipa 2 uslijed Cega se pozeljno fokusirati na vaznost umjerenog gubitka
tjelesne mase i aktivnog bavljenja tjelesnom aktivnosti. Probir i rano otkrivanje rizi¢ne
kategorije stanovniStva preporuca se provoditi kod stanovniStva zivotne dobi starije od 45
godina, osoba &iji je indeks tjelesne mase visi od 25kg/m? i osoba kod kojih su prisutni
¢imbenici rizika od nastanka Seéerne bolesti kao Sto su etnicka pripadnost, starija dob majke
rodilje, preeklampsija majke, konzumacija kravljeg mlijeka u ranoj dobi, kratko razdoblje
dojenja djeteta, izlozenost duhanskom dimu, deficit cinka i D vitamina, povecana porodajna
masa djeteta, respiratorni distres sindrom, izlozenost stresu u ranom djetinjstvu i razlicite
vrste virusa kod SecCerne bolesti tipa 1, ili Zenski spol, etni¢ka pripadnost, genetska
predispozicija, intrauterini impriting ili programming, sniZzene vrijednosti testosterona kod
muskaraca, sindrom policisti¢nih jajnika, poviSene vrijednosti androgena kod Zena,
neadekvatna tjelesna aktivnost, povecana tjelesna tezina, centralni i abdominalni oblik
pretilosti, hipertenzija, hiperlipidemija, konzumacija alkohola, kave i cigareta, metabolicki
sindrom i povijest gestacijskog oblika dijabetesa majke kod Se¢erne bolesti tipa 2 i starija dob
trudnice, povecana tjelesna teZina, povijest poroda djeteta sa povecanom tjelesnom porodnom
masom, grani¢no povisene vrijednosti glukoze u krvi prije razdoblja trudnoce i1 prisutnost

Secerne bolesti tipa 2 u obitelji kod gestacijskog dijabetesa.

Preventivne aktivnosti primarne zdravstvene zastite ukljucuje redovite kontrole kod lijecnika
obiteljske medicine svake dvije godine kod normoglikemije kroz odredivanje vrijednosti
glukoze u krvi nataste ili test oralnog opterecenja glukozom, dok je oboljele osobe kod kojih
se utvrdena poremecena tolerancija glukoze preporucena kontrola svakih godinu dana uz
kontinuirano educiranje osobe o vaznosti smanjenje prekomjerne vrijednosti tjelesne tezine i
pozitivnim uéincima bavljenja tjelesnom aktivnosti na zdravlje (19, 20). Ukoliko promjena
dosadasnjeg stila Zivota ukljuc¢ujuéi prehranu 1 tjelesnu aktivnost ne omogucuje postizanje
zadovoljavaju¢ih rezultata, preporuca se uvesti u lijeCenje farmakoterapiju ovisno o
indikacijama, a pozornost je potrebno usmjeriti i na kardiovaskularne rizi€ne ¢imbenike kao

Sto su poviSena vrijednost krvnog tlaka, poviSena vrijednost masnoca u krvi i akitvno pusenje.
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Mijere sekundarne i tercijarne prevencije usmjerene su na rano otkrivanje bolesti, lijeCenje i
sprje¢avanje invalidnosti kao $to su prestanak pusenja, lijeCenje hipertenzije, hiperglikemije i
hiperlipidemije, rano lijeCenje retinopatije, provodenje screeninga na proteinuriju, prevencija
razvoja dijabetickog stopala i amputacije donjeg ekstremiteta, ali i kroz javnozdravstvene i
epidemioloske aktivnosti prac¢enja trendova stanovnistva upisom u registar ili provedbom
epidemioloskih studija, provedbom edukacije od najranije Zivotne dobi (Slika 3), smanjenjem

poreza na odredenu kategoriju namirnica i ostale politicko-zdravstveno-edukativne mjere.
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Slika 3. Epidemioloska akcija usmjerena smanjenju pretilosti (24)

25



Kroni¢ne bolesti osim dijagnoze, sa sobom takoder donose i osje¢aj nedostatne radne i
zivotne sposobnosti $to se sve manifestira promjenama na osobnost osobe koja je suocena s
time, pogotovo na psihickoj razini (23). Osim promjena koje odredena osoba dozivljava na
fizickom sustavu, jo$ su prisutnije promjene koje zajednica namece. Vazno je shvatiti kako
kroni¢na bolest ne postoji ve¢ je rije¢ o kroni¢no oboljeloj osobi koja usprkos svom oboljenju,
u najces¢em slucaju zeli svoj zivot nastaviti §to je normalnije moguée. Umjesto shvacanja
kako takva osoba ne moze odredene aktivnosti uciniti samostalno, pozeljno je ukljuciti ju da
aktivno sudjeluje u njima, pruziti joj podrsku Sto ¢e pomoci u stvaranju odnosa povjerenja i

uzajamnog postovanja prema samoj sebi, ali 1 osobi koja joj je bila uz nju u tom trenutku.

Odnos prema takvoj osobi ne bi trebao biti zasnovan na osje¢aju samosazaljenja, vec
razumijevanju kako takva osoba, poput svih ostalih, zeli ostvariti svoju egzistenciju (25).
Dugoro¢ni cilj za sve osobe bez obzira na stupanj oSteCenja koja ta osoba posjeduje jest
integracija osoba s invaliditetom u obitelj, radnu sredinu 1 kvalitetan drusStveni zivot. Proces je
izrazito slozen, a nadin njegovog ostvarenja je upravo profesionalna rehabilitacija i
zaposljavanje na mjestima koja odgovaraju njihovim sposobnostima. Prema istrazivanjima
provedenim u pristupu kroni¢no oboljeloj osobi vazno je pozornost usmjeriti na osobu -
koristiti kontakt o¢ima, pribliZiti joj se, pokazati interes prema informacijama o bolesti i brizi
oko njenog zdravlja, pruziti podrSku verbalnim i neverbalnim putem (rukovanje i tapSanje po
ramenu), pokusati otkloniti strah koji osjeca uslijed svog stanja, pomo¢i u ponovnoj uspostavi
samopouzdanja, poticati aktivno sudjelovanje u razgovoru, objasniti uporabu, doziranje i
vrijeme uzimanja lijekova i pomo¢i prilikom donosenja odluka u vezi s kroni¢nom bolesti
(25).

Najvazniji ¢imbenik ublazavanja invalidnosti osoba oboljelih od Secerne bolesti ukljucuje
optimalni pristup lijeenju dijabetickog stopala 1 ulkusa dijabeti¢kog stopala na sve razine
zdravstvene zaStite (21). Primarna razina ukljuuje modifikaciju prehrane, zastitu i
reparatorne procese stopala kroz metaboli¢ku kontrolu, lijeCenje osnovne bolesti, cirkulacije |
promjena na zivcima i dodatnih bolesti, aktivnosti sekundarne razine ukljucuju smanjivanje
vanjskih faktora koji utjeu na oste¢enje koze i nastanak ulkusa, redovito provodenje higijene
stopala u toploj vodi i inspekcije stopala, educiranje o moguénosti nastanka komplikacija koje
mogu nastati zbog neadekvatne higijene, pravodobno uoc¢avanje najmanjih oste¢enja na kozi
stopala ili prvih znakova infekcije, nosenje pamucnih carapa i udobnih cipela, odlazak
pedikeru na skrac¢ivanje noktiju, izbjegavanje rezanja noktiju Skarama i izbjegavanje grubog

trljanja nogu ru¢nikom, a na tercijarnoj razini provode se aktivnosti multidisciplinarnog tima
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poput skrbi o rani, smanjenja povrSine ulkusa, tretiranja postojece infekcije i smanjenja razine

amputacije.

4.7. Seéerna bolest kao uzrok invaliditeta

Dijabetes tipa 2 predstavlja kroni¢nu bolest kod osobe srednje i starije Zivotne dobi
koja je izravno povezana sa nastankom aterosklerotskih bolesti, mikrovaskularnim
komplikacijama, invaliditetom 1 smrtnoS¢u (26). Provedene studije na prostoru Sjedinjenih
Americ¢kih Drzava navode kako Secerna bolest predstavlja vode¢i uzrok odredenih oblika
invalidnosti kod osoba oboljelih od Secerne bolesti $to se negativnho odrazava na osobnu
pokretljivost, odrzavanje osobne higijene, upravljanje vlastitim kucanstvom, oporavak nakon
bolesti ili operativnih zahvata i povecéan rizik nastanka ozljeda i prijeloma uslijed padova (26).
Faktori koji utje¢u na nastanak invaliditeta kod osobe oboljele od Secerne bolesti nisu joS u
potpunosti istrazeni, ali podaci iz strucne literature navode kako vaskularne komplikacije
bolesti velikim dijelom objasnjavaju svoju ulogu kao faktora u nastanku invalidnosti
povezane sa Sefernom bolesti. Ostali faktori koji utjeCu na nastanak invaliditeta ukljucuju

socijalne 1 fizioloske ¢imbenike.

Kroni¢ne ili kasne komplikacije kod osoba oboljelih od Secerne bolesti nastaju kao rezultat
promjena uslijed dugotrajnog djelovanja bolesti na povrSinu manjih 1 ve¢ih krvnih Zila
organizma, odnosno mikroangiopatske i makroangiopatske promjene nastale kao posljedica
dijabetesa i vrlo Cesto su patofizioloski povezane sa poviSenom vrijednosti oksidativnih
radikala u mitohondrijima razli¢itih tkiva i poviSenom vrijednosti glukoze u organizmu (20-
22). Mikroangiopatske promjene uklju¢uju nastanak promjena na krvnim Zilama oka ili

retinopatiju, neuroloSkog sustava ili neuropatiju i bubreznog sustava ili nefropatiju (20).

Seéerna bolest smatra se vodeéim uzrokom slabovidnosti i sljepoée medu radno aktivnim
stanovniStvom na prostoru Europe $to pridonosi nastanku ogromnih troskova u lijecenju,
nesposobnosti obavljanja radnih i svakodnevnih aktivnosti, i nastanku invaliditeta (27).
Promjene koje nastaju kao posljedica Sec¢erne bolesti mogu utjecati na nastanak oSte¢enja
¢itavog oka. Ucestali simptomi koje osobe oboljele od Se¢erne bolesti navode su suhoca ociju,

osjecaj peckanja, iritacije ili Zuljanja unutar oka. Odredeni podaci isti¢u kako dijagnoza
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Secerne bolesti predstavlja rizicni faktor za nastanak o¢ne mrene ili katarakte koja uzrokuje

slabovidnost, a njena je ucestalost kod osoba koje boluju od se¢erne bolesti tri puta ¢esca.

Najopasnija oftalmoloska komplikacija Se¢erne bolesti jest dijabeticka retinopatija koja
predstavlja progresivan poremecaj glikolizacije proteina na podru¢ju ocne mreznice ili retine
pri ¢emu dolazi do oStecenja krvozilja na podrucju straznjeg dijela oka (8, 20, 27). Straznji
dio oka naziva se mreznica ili retina, a ukljucuje tanak unutarnji sloj graden od Zziv€anih
vlakana. Ostecenje mreznice kod osoba oboljelih od Secerne bolesti prisutno je u otprilike
90% slucajeva, a nastanak oSteéenja centra oka, oko Zzute pjege utjee na povecano
nakupljanje tekuéine izmedu ziv€anih vlakana $to se ocituje stanjem pod nazivom dijabeticki
makularni edem koji tijekom duzeg vremenskog tijeka dovodi do progresivnog slabljenja
vidne oStrine, zamucenosti vidnog polja, pojavu sitnih tockastih krvarenja na povrSini o¢ne
mreznice, razvitak ocne mrene ili katarakte, oSteCenja zivaca oka i konac¢no, do nastanka
sljepoce ili ambliopije u slucaju izostanka pravodobnog lijecenja (8, 20). Navedene promjene
osoba subjektivno primjeti kao poteskoce tijekom Citanja, prepoznavanja detalja i krivudanje

prethodno ravnih linija (27).

Statisticki podaci razvijenih zemalja navode kako retinopatija nastala kao posljedica Secerne
bolesti predstavlja vodec¢i uzrok gubitka vida kod osoba izmedu 25. 1 75 godina zivota (7, 8).
Vecina oboljelih osoba od Secerne bolesti tipa 2 u trenutku primitka dijagnoze bolesti
posjeduje dijabeticku retinopatiju, a kod osoba oboljelih od Secerne bolesti tipa 1 pojavi kod
otprilike 50% osoba tijekom prvih 7 godina (7). lzostanak redovitih odlaska na kontrole i
pravodobnog lijecenja bolesti moZe utjecati na nastanak komplikacija kao Sto su krvarenje
unutar staklovine, odvajanje retine, glaukom, rast abnormalnih krvnih Zila unutar mreznice

oka 1 sljepoca.

LijeCenje dijabetiCke retinopatije ovisi 0 vrsti retinopatije i stadiju Se¢erne bolesti, a svrha
lije¢enja ukljucuje poduzimanje odredenih aktivnosti kako bi se moglo utjecati na usporavanje
ili zaustavljanje napretka bolesti (27). Rani stadij dijabeticke retinopatije odlikuje se blagom
ili umjerenom neproliferativnom retinopatijom $to indicira redovite odlaske na kontrolu
oftalmologa 1 endokrinologa, kontrolu Secerne bolesti i odrzavanje optimalne vrijednosti
SeCera u krvi, a kasni stadij ukljucuje proliferativnu retinopatiju ili makularni edem Sto

indicira lijecenje koje ukljucuje aplikaciju injekcija, fotokoagulaciju i vitrektomiju (27).

Vrlo je vaZzna prevencija i pravodobno prepoznavanje poremecaja oftalmoloSkog sustava zbog

¢ega se preporuca pridrzavanje osnovnih naputaka za Se€ernu bolest kao Sto su adekvatna
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regulacija vrijednosti Secera u krvi, pridrzavanje odrednica pravilne prehrane i konzumaciju
lijekova, redoviti odlasci na kontrole kod oftalmologa na pretrage fundusa oka ili pregleda
o¢ne pozadine kao i mjerenja vrijednosti o¢nog krvnog tlaka radi pravodobnog uocavanja
bolesti o¢nog Zivca i vidnog polja poznate pod nazivom glaukom (20). Glaukom ili poviSen
o¢ni tlak nastaje kada uslijed neispravnog protoka tekucine unutar oka raste vrijednost o¢nog
tlaka $to moze utjecati na nastanak ostecenja krvnih zila i Zivaca unutar oka, pogorSanje vidne
ostrine, subjektivne simptome kod oboljelih osoba poput zamagljenog vida i bolova u oku, i

sljepocu.

Makroangiopatske promjene ukljucuju nastanak aterosklerotskih promjena na povrSini vecih
krvnih Zila kao $to su srce, mozak i ekstremiteti Sto utjeCe na nastanak makroangiopatskih
komplikacija poput angine pectoris, sr€ane insuficijencije, infarkta miokarda, sr¢anog aresta,
generalizirane kardiovaskularne bolesti, generalizirane bolesti aorte i perifernih krvnih Zila,
cerebrovaskularnog inzulta i dijabetickog stopala (7, 20). Udruzenjem mikroangiopatskih i
makroangiopatskih promjena dolazi do oStecenja povrSine koze, infekcije 1 kona¢no gangrene

koja uslijed izostanka pravodobnih intervencija ascedentno napreduje donjim ekstremitetom.

Dijabeticki ulkus ili vrijed predstavlja srediSnji dogadaj nastao uslijed progresije sindroma
dijabetickog stopala, najucestalije kroni¢ne posljedice Secerne bolesti Ciji se uzrok povezuje
sa neskladom izmedu obrambenih, prehrambenih i reparativnih mehanizama s jedne strane i
opseznosti uzroka za nastanak oSteenja s druge, odnosno slabljenje obrambenih,
prehrambenih 1 reparativnih mehanizama utjee na povecanje rizika da minimalna oSte¢enja

povsine koze pokrecu proces koji u konacnici moze dovesti do amputacije stopala ili noge
(22).

Osnovna podjela dijabetickog stopala ukljucuje neuropatsko 1 neuroishemic¢no dijabeticko
stopalo (20). Neuropatsko stopalo posjeduje arterijske pulzacije, toplo je na dodir i obuhvaca
pojavu ulkusa na hiperkeratotski promijenjenoj povrsini koze metatarzalnog dijela, a
neuroishemi¢no stopalo jedva primjetne ili potpuno izostale arterijske pulzacije uslijed
smanjenog protoka krvi kroz ekstremitet, hladno je na dodir 1 obuhvaca pojavu ulceracija vrlo

bolnih na dodir uz koZzu okolnog podrucja koja je izrazito blijeda, hladna i atrofi¢na (8).

Neuropatija predstavlja ¢imbenik rizika za nastanak dijabetickog stopala 1 amputacije (7).
Upravo zbog neuropatije 1 najmanje nastala trauma uslijed hodanja bez obuce, noSenja
neudobne obuce ili ozljede mogu utjecati na nastanak ulkusa. Gubitak osjeta u ekstremitetu,

nastanak deformiteta na povrSini stopala 1 smanjena pokretljivost zglobnih tijela donjeg
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ekstremiteta pridonose nastanku biomehani¢kog opterecenja na stopalo. Nakon kreiranja
kalusa nastaje pucanje koze uslijed prethodno nastalog potkoznog hematoma, a kako oboljela
osoba uslijed gubitka osjeta u donjim ekstremitetima nastavlja se kretati, cijeljenje rane je
otezano. Nastalo oStecenje tkiva pridonosi razvoju razli¢itih mikroba koji u uvjetima
smanjenje perfuzije tkiva i upale indiciraju vecéu potrebu za krvnim dotokom, no zbog
oslabljene cirkulacije trazena koli¢ina krvi ne moze pristi¢i u trazeno podrucje zbog Cega
dolazi do lokalne hipoksije i acidoze tkiva §to pogoduje rastu anaerobnih mikroorganizama i
Sirenju infekcije uslijed oslabljene funkcije leukocita 1 kada mikroorganizmi prodru zastitni

obrambeni mehanizam osobe (28).

Klini¢ka slika ukljucuje nastanak vrijeda na donjoj i flegmone na gornjoj strani ekstremiteta i
apscesa dubokog tkiva, kosti i zglobova, a lijeCenje ukljucuje intervencije multidisciplinarnog

tima — specijalista dijabetologije, vaskularne kirurgije, plasti¢ne kirurgije i mikrobiologije.

Prevencija nastanka dijabetickog stopala kod osobe oboljele od Se¢erne bolesti ukljucuju
isticanje vaznosti edukacije bolesnika o pravilnom provodenju njege i higijene stopala na sve
tri razine zdravstvene zaStite (21, 28). Primarna zdravstvena razina ukljucuje edukaciju
medicinske sestre i modifikaciju prehrane kod oboljele osobe, zastitu i reparatorne procese
stopala kroz metabolicku kontrolu, lijjeCenje osnovne bolesti, cirkulacije 1 promjena na
ziveima 1 dodatnih bolesti. Aktivnosti sekundarne razine uklju¢uju smanjivanje vanjskih
faktora koji utjecu na ostecenje koze i nastanak ulkusa, redovito provodenje higijene stopala u
toploj vodi i inspekcije stopala, pravilno suSenje ekstremiteta i prostora izmedu prstiju,
mazanje ekstremiteta adekvatnim kremama, posipanje pudera izmedu prstiju, uklanjanje
naslaga mrtvog sloja, educiranje 0 mogucénosti nastanka komplikacija koje mogu nastati zbog
neadekvatne higijene, pravodobno uocavanje najmanjih oSte¢enja na kozi stopala ili prvih
znakova infekcije, noSenje pamucnih i vunenih Carapa i udobnih cipela, odlazak pedikeru na
skra¢ivanje noktiju, provodenje laganih vjezbi za stopalo, provjeravanje temperature vode
prije kupke, izbjegavanje bosog hoda, izbjegavanje priblizavanja ekstremiteta izvoru topline
ili postavljanje na radijator, pe¢ ili vrelu vodu, izbjegavanje rezanja noktiju Skarama i
izbjegavanje grubog trljanja nogu ru¢nikom. Na tercijarnoj razini provode se aktivnosti
multidisciplinarnog tima poput skrbi o rani, smanjenja povrSine ulkusa, tretiranja postojece

infekcije i Smanjenja razine amputacije.

Vise od 40% amputacija na podruéju donjeg ekstremiteta provede se kod osoba sa

postavljenom dijagnozom Se¢ernom bolesti, a viSe od 85% amputacija nastaje kao posljedica
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izostanka intervencije kod dijabetickog stopala koje je progrediralo do nastanka duboke
infekcije i gangrene. Upravo dijabeticko stopalo i amputacije na podru¢ju donjeg ekstremiteta
predstavljaju glavni uzrok morbiditeta, ogranic¢enosti, emocionalnih i fizickih gubitaka kod
osoba sa Secernom bolesti, a statisticki podaci navode kako oboljele osobe od Secerne bolesti

tipa 1 i 2 posjeduju 25% rizika oboljenja od dijabeti¢kog stopala tijekom svog zivota (8).

Najteza posljedica dijabeti¢kog stopala je amputacija prsta, ekstremiteta ili noge iznad koljena
zbog Cega osoba postaje ovisna o vanjskoj pomo¢i i zbog odredenog stupnja ograni¢enosti
pristupa se postamputacijskoj rehabilitaciji kako bi se mogla samostalno kretati i baviti
sportom nakon S§to se postavi proteza. Vrlo je vazno savjetovanje sa psihologom i
prisustvovanje u grupama podrske kako bi se osoba mogla lakse nositi sa boli koju osjeca i

shvatiti da nije sama.

31



5. ZAKLJUCAK

Secerna bolest vrlo je kompleksna zbog trajanja, moguénosti komplikacija i lije¢enja, utjete
na oboljelu osobu kroz Citav aspekt njenog zivota — tjelesno, psihi¢ko i socijalno zdravlje.
Veliku vaznost potrebno je posvetiti metodama prevencije u Cijem provodenju ogroman
zadatak posjeduju medicinske sestre i tehnicari koji ¢ine ravnopravne ¢lanove zdravstvenog
tima koji sudjeluju u aktivnosti lije¢enja, edukaciji i savjetovanja oboljelih osoba kako bi
samostalno mogli poduzeti odredenu vrstu aktivnosti usmjerenu ublazavanju klinicke slike

bolesti.

Dijabetes tipa 2 predstavlja vode¢i uzrok odredenih oblika invalidnosti kod osoba oboljelih od
Secerne bolesti $to se negativno odrazava na osobnu pokretljivost, odrzavanje osobne higijene,
upravljanje vlastitim kucanstvom, oporavak nakon bolesti ili operativnih zahvata i povecan
rizik nastanka ozljeda i prijeloma uslijed padova. Kroni¢ne ili kasne komplikacije kod osoba
oboljelih od Se¢erne bolesti nastaju kao rezultat promjena uslijed dugotrajnog djelovanja
bolesti na povrS$inu manjih i vec¢ih krvnih zila organizma zbog ¢ega nastaju mikroangiopatske
i makroangiopatske promjene od kojih dijabeticka retinopatija i dijabeti¢ko stopalo
predstavljaju najvaznije komplikacije koje utjecu na nastanak invaliditeta. Neovisno o kojemu
je obliku invaliditeta rije¢, vrlo je vazno pruzanje podrSke, savjetovanje sa psihologom i
prisustvovanje grupama podrske kako bi se osoba mogla lakse nositi sa boli i shvatiti da nije

Sama.
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7.SAZETAK

Medicinska sestra ili tehni¢ar je vazan dio zdravstvenog tima koji aktivno, odgovorno
i savjesno sudjeluje u skrbi i educiranju osoba oboljelih od Se¢erne bolesti u skladu sa
vlastitim znanjem i vjestinama. Skupina medicinskih djelatnika koja najvise dolazi u kontakt s
osobama oboljelima od Secerne bolesti i prve osobe koje prepoznaju neotkrivene slucajeve su
patronazne medicinske sestre 1 tehnicari koji najveci dio svog radnog vremena provode unutar
zajednice educiraju¢i trudnice tijekom razdoblja trudnoce i skrbe o osobama oboljelih od
kroni¢nih oblika bolesti kroz zdravstveni odgoj i na vrijeme prepoznavajuéi raznovrsne
medicinske probleme s ciljem unaprijedenja zdravlja cjelokupne populacije stanovniStva i
smanjenja ucestalosti nastanka odredenih komplikacija koji se pojavljuju zbog Secerne bolesti,
od kojih je c¢eSc¢a invalidnost i1 invaliditet, kako bi se poboljSala kvaliteta njihova Zivota.
Stjecanje pripadajucih teorijskih znanja i vjeStina iz podrucja Secerne bolesti vrlo je vazno
kako bi osoba mogla adekvatno individualno ili kroz organizirane manje grupe kvalitetno
provesti edukaciju.

Kljucne rijeci: Secerna bolest, edukacija, patronaza, komplikacije dijabetesa
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8. SUMMARY

A nurse or technician is an important part of a healthcare team that actively,
responsibly, and conscientiously participates in the care and education of a person with
diabetes in accordance with their own meaning and skills. The group of health professionals
who encounter people with diabetes and the first people to recognize undiagnosed cases are
community nurses and technicians who spend most of their working time within the
community educating pregnant women during pregnancy and caring for people with chronic
forms of the disease, through health education and the timely recognition of various medical
problems with the aim of not accepting the health of the entire population and reducing the
incidence of certain complications arising from diabetes, of which disability and disability are
common, to improve their quality of life. Remembering the relevant theoretical knowledge
and skills in the field of diabetes is very important so that a person can be adequately
individual or through the organization of a small group to conduct quality education.

Key words: diabetes, education, patronage, complications of diabetes
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9. POPIS PRILOGA

Slika 1. Osnovni simptomi Secerne
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Slika 2. ABCDE model podsjetnika na komplikacije Secerne

Slika 3. Epidemioloska akcija usmjerena smanjenju
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