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1. UvOD

Dijabetes je kronicna bolest koja nastaje zbog nedostatka izlu¢ivanja i1/ili djelovanja inzulina.
Inzulin je hormon koji izlu¢uju beta stanice gusterace, koje se takoder nazivaju Langerhansovi
otoCi¢i. Gusteraca upravlja razinom glukoze u krvi lu¢enjem nekoliko hormona, ukljucujuéi
inzulin, glukagon, somatostatin i pankreati¢ni polipeptid. Inzulin prenosi glukozu iz krvi u

razlicite stanice u tijelu, koje zatim mogu metabolizirati glukozu i koristiti je za energiju (1).

1.1. Epidemiologija

Broj ljudi s dijabetesom porastao je sa 108 milijuna u 1980. na 422 milijuna u 2014.
Prevalencija raste brze u zemljama s niskim i srednjim prihodima nego u zemljama s visokim
prihodima. Dijabetes je glavni uzrok sljepoce, zatajenja bubrega, sréanog udara, mozdanog
udara i amputacije donjih udova. Izmedu 2000. i 2019. zabiljeZzeno je povecanje stope
smrtnosti od dijabetesa prema dobi od 3%. Procjenjuje se da su 2019. godine dijabetes i
bolesti bubrega uzrokovane dijabetesom uzrokovale 2 milijuna smrti. Dva glavna tipa
dijabetesa su 1 i 2, vise od 95% osoba s dijabetesom ima dijabetes tipa 2, u 2017. u svijetu je
bilo 9 milijuna ljudi s dijabetesom tipa 1; vecina njih Zivi u zemljama s visokim dohotkom.
Takoder postoji i gestacijski dijabetes koji se javlja tijekom trudnoée. Zene s gestacijskim
dijabetesom izloZene su povecanom riziku od komplikacija tijekom trudnoce i poroda. Ove
zene, a vjerojatno 1 njihova djeca, takoder su pod povecanim rizikom od dijabetesa tipa 2 u

buducnosti (2).

1.2. Utjecaj dijabetesa na zdravlje

Dijabetes tipa 1 i tipa 2 imaju slicne metode lijecenja; medutim, od kljuc¢ne je vaznosti za
medicinske sestre kao i za pacijente da razumiju fizioloske razlike izmedu dvije klasifikacije

dijabetesa. Dijabetes tipa 1 je kroni¢na autoimuna bolest koja cilja na beta stanice gusterace.



Pocetak se javlja rano u zivotu, a bolest je jedna od najc¢escih kronicnih bolesti koje pogadaju
djecu; medutim, slucajevi su prijavljeni kasnije u zivotu. ToCan uzrok je nepoznat, iako
istrazivaci vjeruju da genetske predispozicije, te imunoloski i okoli$ni ¢imbenici igraju ulogu
u uniStavanju beta stanica. Dijabetes tipa 2 prvenstveno se povezuje s pretilom i starijom
populacijom. Proces bolesti rezultira smanjenim lu¢enjem inzulina od strane beta stanica
gusterace 1 staniCcnom rezistencijom na inzulin. To rezultira smanjenim stanicnim unosom

glukoze iz krvotoka, zajedno s neuc¢inkovitom regulacijom glukoze u jetri (1).

Komplikacije koje mogu nastati iz lose kontrole dijabetesa ukljucuju (3):
Akutne komplikacije:

— Hipoglikemija
— Dijabeticka ketoacidoza (DKA)

— Hiperosmolarno hiperglikemijsko stanje (HHS)
Kroni¢ne komplikacije:

— Oci (retinopatija)
— Bubrezi (nefropatija)
— Zivci i stopala (neuropatija)

— Srce (kardiovaskularna bolest)

1.3. Lijecenje dijabetesa

Kontroliranje dijabetesa sa prehranom, tjelovjezbom i lijekovima neophodno je za kontrolu
glukoze u krvi u tijelu. Pacijenti trebaju na samom pocetku dobivanja dijagnoze poceti
provoditi rezim kontrole dijabetesa jer oSteCenja koja mogu nastati mogu biti opasna i
nepovratna. Promjene u prehrani neke su od najtezih za usvajanje, a neki pacijenti mozda
nikada nece pristati na odabir zdravije hrane. Dijabetes je tiha bolest i mnogi pacijenti zbog
manjka percepcije o buduénosti ili svijesti o svojem stanju ga mogu olako shvatiti. Zbog toga

medicinske sestre moraju pronac¢i metode kojima ¢e motivirati pacijente.



Prehrambeno lijeCenje dijabetesa usredotoceno je na pacijentov odabir hrane, veli¢inu porcija
i konzumaciju ugljikohidrata. Pacijenti s dijabetesom imaju koristi od odabira raznovrsne
hrane bogate vlaknima, poput voca, cjelovitih Zitarica i povréa. Ova hrana osigurava vitamine,
minerale i sloZene ugljikohidrate koji ne dovode do skoka glukoze u krvi. Prehrambeni ciljevi
1 modifikacije zivotnog stila bolesnika sa Se¢ernom boles¢u ukljucuju postizanje 1 odrzavanje
razine glukoze u krvi u normalnim granicama odgovaraju¢im unosom hrane, endogenog i
egzogenog inzulina te tjelesnom aktivnoS¢u. Planiranje obroka treba biti individualizirano za

svakog pacijenta i ukljucivati izbor zdrave hrane koju pacijent zeli jesti (3).

Planovi skrbi trebaju se odnositi na uravnotezenu prehranu, tjelovjezbu i aktivnosti.
Medicinske sestre takoder moraju znati psiholoske aspekte pacijenata kao Sto su stres,
depresija itd. i pokusati ih rijesiti. Plan prehrane kljucan je u bolesnika s dijabetesom kako bi

se kontrolirala razina glukoze i sprijecile daljnje komplikacije.



2. CILJ RADA

Cilj rada je detaljno opisati najnovije smjernice prehrane za osobu s dijabetesom i ulogu
medicinske sestre prvostupnice s pacijentima koji imaju dijabetes.



3. METODE

Za izradu ovog zavr$nog rada koriSteni su podaci iz stru¢ne i znanstvene literature uz

pretrazivanje portala znanstvenih i stru¢nih ¢asopisa PubMed, te Google pretrazivaca.



4. RASPRAVA

U danasnje vrijeme ciljevi nutricionisticke terapije za pojedinca s dijabetesom su se razvili i

postali su fleksibilniji i usmjereni na pacijenta. Cetiri glavna cilja su (4):

1. Promicati i podrzavati zdrave obrasce prehrane, naglaSavaju¢i raznovrsnu hranu bogatu
hranjivim tvarima u odgovaraju¢im veli¢inama porcija kako bi se poboljsalo cjelokupno

zdravlje i

— Posti¢i I odrzati ciljeve tjelesne tezine
— Posti¢i individualizirane ciljeve glikemije, krvnog tlaka i lipida

— Odgoditi ili sprijeciti komplikacije dijabetesa

2. Pristupiti individualno prehrambenim potrebama na temelju osobnih i kulturnih
preferencija, zdravstvene pismenosti i matemati¢kih sposobnosti, pristupa zdravom izboru

hrane, spremnosti i sposobnosti za promjene u ponasanju, kao i prepreka promjenama.
3. Odrzati uzivanje U jelu pruzanjem poruka bez osudivanja o izboru hrane.

4. Osigurati pojedincu s dijabetesom prakticne alate za svakodnevno planiranje obroka
umjesto fokusiranja na pojedinacne makronutrijente, mikronutrijente ili pojedinacne

namirnice.

Realizacija prehrambenih smjernica je prema istrazivanjima najucinkovitija uz
individualizirane konzultacije s registriranim dijeteticarom upoznatim s lije¢enjem dijabetesa,
zajedno s redovitim praéenjem, te donosi dugoro¢ne rezultate (5). Provedena su mnoga
istrazivanja kako bi se definirao unos makro i mikronutrijenata te je zakljuceno da najbolja
kombinacija ugljikohidrata, proteina i masti ovisi o individualnim metaboli¢kim ciljevima 1
preferencijama osobe s dijabetesom. Najvaznije je voditi raCuna o ukupnim kalorijama za

mrsavljenje ili odrzavanje (4).



4.1. Ugljikohidrati

Primarni cilj u lijeCenju dijabetesa je postici §to je moguce blize normalnoj regulaciji glukoze
u krvi (postprandijalno i nataste). Ukupna koli¢ina unesenih ugljikohidrata eng. total amount

of carbohydrate (CHO) ima najveci utjecaj na glikemijski odgovor (4).

Tijekom godina provedena su mnoga istrazivanja koja su proucavala koristenje dijeta s nizim
sadrzajem CHO 1 poboljsanjem glukoze u krvi bez Stetnih ucinaka (7). U velikoj izmjeni,
Americka udruga za dijabetes eng. American Diabetes Association (ADA) 2019. sada navodi:
"istrazivanje pokazuje da planovi prehrane s niskim udjelom ugljikohidrata mogu rezultirati
poboljsanom glikemijom i imaju potencijal smanjiti antihiperglikemijske lijekove za osobe s
dijabetesom tipa 2". Nadalje, dijete s niskim udjelom CHO ne preporucuju se trudnicama i
dojiljama, onima koji imaju ili su izloZeni riziku od poremecaja prehrane te onima s
bubreznom boles¢u. ADA preporucuje oprez kod osoba koje uzimaju inhibitore
kotransportera 2 (SGLT2) natrij-glukoza zbog potencijalnog rizika od ketoacidoze (4).
niskim CHO razlikuju 1 da je dijete s niskim CHO te$ko dugoro¢no odrZavati s nekoliko

dugoro¢nih studija koje podupiru njihove proSirene dobrobiti. ADA preporucuje sljedece (4):

e Unos ugljikohidrata treba se usredotociti na izvore ugljikohidrata bogatih vlaknima i
hranjivim tvarima poput povréa, vo¢a, mahunarki, cjelovitih Zzitarica i mlijecnih
proizvoda.

e Kako bi se poboljsala kontrola glikemije, savjetuje se da osobe s dijabetesom tipa 1 1
one s dijabetesom tipa 2 kojima je propisan fleksibilni program inzulinske terapije
dobiju upute o tome kako koristiti brojanje ugljikohidrata i, u nekim sluc¢ajevima, kako
uzeti u obzir masnocu 1 sadrZaj proteina u obrocima.

e Kako bi se poboljsala kontrola glikemije 1 smanjio rizik od hipoglikemije kod ljudi
¢ija je dnevna doza inzulina fiksna, moZe se savjetovati dosljedan obrazac unosa
ugljikohidrata s obzirom na vrijeme i koli¢inu.

e (Osobama s dijabetesom i1 onima koji su u riziku savjetuje se da ograni¢e unos hrane s
dodanim Se¢erom koja bi mogla zamijeniti zdraviju hranu bogatiju hranjivim tvarima
kako bi regulirali razinu Secera u krvi, kontrolirali svoju tezinu i smanjili rizik od

kardiovaskularnih bolesti 1 masne jetre. To ukljucuje i voéne sokove.



4.1.1. Nutritivni zasladivaéi

Nutritivni zasladivac¢i imaju visoku kalorijsku vrijednost. DijabetiCarima je vazno napomenuti
da treba izbjegavati prekomjerni unos energije iz nutritivnih zasladivaca ili hrane i pica koji
sadrze velike koli¢ine nutritivnih zasladivaca, jer oni daju “prazne” kalorije i mogu dovesti do
debljanja. Tu spadaju Secer, med, fruktoza, kukuruzni sirup, glukoza. Fruktoza koja se
konzumira kao "slobodna fruktoza" tj. prirodno prisutna u hrani kao $to je voce (koja takoder
sadrzi vlakna) moze rezultirati boljom kontrolom glikemije u usporedbi s izokalorijskim
unosom saharoze ili Skroba, a slobodna fruktoza vjerojatno nece imati Stetne ucinke na
triglicerida sve dok unos nije pretjeran (12% energije). Osobe s dijabetesom trebale bi
ograniciti ili izbjegavati unos pica zasladenih Se¢erom (ukljucuju¢i kukuruzni sirup s visokim
udjelom fruktoze i saharozu) kako bi smanjili rizik od debljanja i pogorsanja kardio-

metaboli¢kog profila rizika (8).

4.1.2. Nenutritivni zasladivaci

Nenutritivni zasladivaci imaju nisku kalorijsku vrijednost i izrazito su slatki, te ne utjeCu na
glukozu ili inzulin u krvi. Tu spadaju aspartam, saharin, acesulfam K, ciklamat. Ve¢
godinama postoje neke kontroverze oko sigurnosti zasladivaca, ali ne od bilo koje vece
organizacije. Najrazboritiji savjet koji treba dati pacijentima je Stedljiva upotreba
nenutritivnih zasladivaca. Prirodna alternativa je stevija dobivena iz biljke stevia rebaudiana,
koja je nekalorican prirodni zasladivac. Stevija se od davnina koristi kao zasladiva¢ i kao

ljekovita biljka i ¢ini se da se dobro podnosi. Ima intenzivno sladak okus (8).

4.1.3. Seéerni alkoholi (polioli)

Uz Secere kao S$to su sorbitol, manitol, eritritol, ksilitol 1 D-tagatoza, polioli takoder ukljuc¢uju
hidrogenirane disaharide izomalt, maltitol, laktitol i trehaloza. U usporedbi s drugim
nutritivnim zasladivac¢ima, polioli imaju upola manje kalorija, odnosno u prosjeku 2 kcal/g.
Studije na osobama sa 1 bez dijabetesa pokazale su da Secerni polioli imaju manji u€inak na
postprandijalni odgovor glukoze nego saharoza ili glukoza (8). Ali u koli¢ini od 20 grama,

polioli mogu izazvati proljev, posebno kod male djece.



4.1.4. Vlakna

Dijabeticari bi trebali dnevno unositi 20 do 35 grama vlakana iz nepreradenih zitarica i1
sirovog povrca ili otprilike 14 grama vlakana na 1000 unesenih kalorija (4). Prethodnih
godina promijenila se definicija i razumijevanje vlakana. Ugljikohidrati i lignin koji se nalaze
u biljkama koje se ne probavljaju u zelucu i ne apsorbiraju u gastrointestinalnom traktu
nazivaju se dijetalnim vlaknima. Dio vlakana za koji se zna da ima pozitivne fizioloske ucinke
na ljude poznat je kao funkcionalna vlakna. Dijetalna 1 funkcionalna vlakna zajedno Cine
ukupna vlakna (8). Konzumacija dijetalnih vlakana povezana je sa smanjenjem smrtnosti od
svih uzroka kod dijabeti¢ara (9). Obrok bogat vlaknima se postupno metabolizira; poticu
sitost. Takoder moZe imati manje kalorija i dodanih Secera, Sto moZze pomoci u borbi protiv
pretilosti i smanjiti rizik od bolesti srca, dijabetesa tipa 2 i raka debelog crijeva (9).
Preporucuje se 25 grama dijetalnih vlakana na svakih 2000 unesenih kalorija (10). Laksativi i
dodaci vlaknima ¢esto se koriste kao dodatni izvori vlakana u prehrani, ali najbolja preporuka

je jesti hranu bogatu vlaknima (9).

Dijabetic¢ari bi trebali konzumirati barem polovicu Zitarica u cjelovitom obliku, bas kao i opc¢a
populacija. Mahunarke, kruh i Zitarice od cjelovitih Zitarica, cjelovito voée i povrée i drugi
izvori ugljikohidrata s visokim udjelom vlakana (>5 g/porcija) trebali bi se konzumirati
svakodnevno. Za neke ljude unos 25 grama ili viSe vlakana svaki dan moZe biti izazov jer
previSe vlakana moZe imati neugodne gastrointestinalne nuspojave poput nadutosti i plinova.

Ako osoba nije navikla jesti viSe vlakana, treba ih uvoditi postupno.

4.1.5. Otporni $krobovi i fruktani

Izvori rezistentnog Skroba su neke mahunarke, granule sirovog krumpirovog Skroba,
retrogradna amiloza iz biljaka modificirana za povecanje sadrZaja amiloze 1 hrana s visokim
udjelom amiloze koja se ne probavlja i ne apsorbira kao glukoza. Debelo crijevo potpuno
fermentira otporne skrobove. Pretpostavlja se da rezistentni Skrobovi utje¢u na postprandijalni
odgovor glukoze, smanjujuci hipoglikemiju i hiperglikemiju. Ipak, nema dugoroc¢nih studija
koje su objavljene na osobama s dijabetesom koje bi poduprle upotrebu rezistentnog skroba
(112).

Smatra se da neprobavljiva vlakna zvana fruktani sniZavaju razinu Secera u krvi. Korijen

cikorije sadrzi inulin, fruktan koji se ¢esto dodaje raznim preradenim namirnicama. Upotreba



fruktana tipa inulina pokazala je poboljSanu kontrolu HDL-c i glukoze u podskupini
dijabetesa tipa 2 prema nedavnom pregledu i meta-analizi 20 randomiziranih klinickih

ispitivanja. Za snaznije dokaze potrebna su dodatna istrazivanja (12).

4.1.6. Bezglutenska prehrana

Gluten je protein koji se obi¢no nalazi u pSenici, je¢mu, razi i drugim zitaricama. Dijeta bez
glutena koristi se za lije¢enje osoba s celijakijom, upalnim stanjem kod osoba koje ne podnose
gluten 1 pate od upalnih i1 gastrointestinalnih nuspojava kada se gluten konzumira, $to dovodi
do ostecenja tankog crijeva. Primjecuje se da priblizno 10% osoba s dijabetesom tipa 1 ima i
celijakiju, Sto je znatno vise od opée populacije (13). Bezglutensku prehranu teze je slijediti
no moze donijeti niz pogodnosti za zdravlje jer osobama moze smetati gluten iako nemaju
potvrdenu celijakiju ¢ime se moze povoljno djelovati na mnoge zdravstvene probleme,
raspolozenje 1 teZinu. U takvoj prehrani dobre su alternative: bijeli i slatki krumpir, smeda 1

divlja riza, kukuruz, heljda, soja, kvinoja, sirak i mahunarke.

4.2. Masti

Ciljeve unosa masti treba individualizirati jer nema dovoljno dokaza za odredivanje idealnog

ukupnog unosa masti za dijabeticare; kvaliteta masti daleko je vaznija od koliCine.

Cilj unosa masti u prehrani (koli¢ina i vrsta) za osobe s dijabetesom slican je onome za osobe
s kardiovaskularnim bolestima. Smanjenje unosa zasi¢enih i1 transmasnih kiselina, glavnih
prehrambenih masnih kiselina povezanih s poveéanjem LDL kolesterola, smanjuje rizik od
kardiovaskularnih bolesti (KVB) (11). Danas se savjetuje smanjenje unosa zasicenih i trans
masti u prehrani (4). Trenutatno postoji malo istrazivanja o idealnom postotku kalorija iz
masti za osobe s dijabetesom. Trenuta¢ni savjet je da se udjelu masti pristupi na individualnoj

osnovi (4).
Preporucuje se (4):

e Plan prehrane koji naglasava elemente  mediteranske prehrane  bogate

mononezasi¢enim 1 polinezasicenim mastima moze sSmatrati  poboljsanim
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metabolizmom glukoze 1 manjim rizikom od kardiovaskularnih bolesti te moze biti
ucinkovita alternativa na dijetu s malim udjelom ukupnih masnoca, ali s relativno

visokim udjelom ugljikohidrata.

e Prehrana hranom bogatom dugolan¢anim n-3 masnim Kiselinama, poput masne ribe
(EPA i DHA\) i orasastih plodova i sjemenki (ALA), preporucuje se za prevenciju ili
lije¢enje KVB; medutim, dokazi ne podrzavaju korisnu ulogu rutinske uporabe n-3

dodataka prehrani.

Vazno je educirati pacijente o razli¢itim vrstama masnoca i njihovim potencijalima.

4.2.1. Mononezasi¢ene masne Kiseline

Mononezasi¢ene masti (MUFA) obi¢no se nalaze u biljnim uljima kao Sto su maslinovo ulje,
ulje kikirikija, avokada i uljane repice te ostaju tekuce na niskim temperaturama. Hrana s
visokim udjelom MUFA ukljucuje avokado, neke masne ribe te orasaste plodove i maslac od
oraSastih plodova. Nekoliko velikih prospektivnih opservacijskih studija dokumentiralo je da
je prehrana bogata MUFA ili PUFA s niskim udjelom zasi¢enih masti povezana sa smanjenim
rizikom od KVB (14).

4.2.2. Polinezasi¢ene masne kiseline

Polinezasi¢ene masti (PUFA) obi¢no su tekuce na sobnoj temperaturi, a nalaze se u biljnim
uljima kao S§to su kukuruzno ulje, ulje Safranike i1 sojino ulje. Postoje kontroverze oko
najboljeg omjera omega-6 i omega-3 masnih kiselina. Koristenje PUFA povezano je s

poboljSanom glikemijom, inzulinskom rezistencijom i kapacitetom lucenja inzulina (15).

4.2.3. Omega-3 masne kiseline

Prehrana hranom bogatom dugolan¢anim n-3 masnim kiselinama, poput masne ribe (EPA i
DHA) i orasastih plodova i sjemenki (ALA), preporucuje se za prevenciju ili lijeenje
KVB; medutim, dokazi ne podrzavaju korisnu ulogu rutinske uporabe n-3 dodataka prehrani
(2). Konzumacija 2 porcije ribe s visokim sadrzajem EPA i DHA tjedno povezana je sa

smanjenim rizikom od iznenadne smrti i smrti od bolesti koronarnih arterija kod zdravih
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odraslih osoba (8). Uz osiguravanje EPA i DHA, redovita konzumacija ribe moze pomo¢i u
smanjenju triglicerida zamjenom druge hrane s visokim udjelom zasi¢enih i1 trans masti iz
prehrane, poput masnog mesa i punomasnih mlije¢nih proizvoda. Preporuca se priprema ribe
bez przenja ili dodavanja umaka na bazi vrhnja. Ribe s visokim udjelom omega-3 masnih
kiselina ukljuc¢uju losos, bijelu tunu, skusu, sardine, haringe i jezersku pastrvu. Orasasti
plodovi i sjemenke s visokim udjelom ALA uklju¢uju orahe, sjemenke lana, chia sjemenke i
soju (16).

4.2.4. Zasi¢ene masti

Na sobnoj temperaturi, zasi¢ene masti su obi¢no ¢vrste ili poluévrste. Sve su zivotinjske masti
zasi¢ene, ukljucujuc¢i one koje se nalaze u mesu, peradi i mlije¢nim proizvodima. Zasi¢ene
masti Cesto se nalaze u preradenoj i brzoj hrani. Zasi¢ena biljna ulja takoder mogu ukljucivati
kokosovo, palmino ulje i ulje palminih kostica. Budu¢i da su dobivena iz biljaka, ulja poput
kokosovog i palminog (takoder poznata kao tropska ulja) ¢esto se promoviraju kao zdrave
zasi¢ene masti, ali to nije istina. Unos zasi¢enih masti treba svesti na minimum, a pri kuhanju
treba koristiti netropska nerafinirana biljna ulja poput ulja uljane repice, kukuruza, maslinova
ulja, ulja od kikirikija, $afranike, soje i suncokreta. Preporucuje se unos manje od 10%

kalorija iz zasi¢enih kiselina kako bi se smanjio rizik od KVB (16).

4.2.5. Transmasne kiseline

Transmasne kiseline (TFA), su masti koje nastaju kada su ulja "djelomi¢no hidrogenizirana",
takoder su poznate kao hidrogenirane masti. Proizvodaci koriste hidrogenizaciju kako bi
produljili stabilnost 1 rok trajanja svojih proizvoda. Kao rezultat toga, troSkovi proizvodnje
mogu se smanjiti proizvodnjom vece koli¢ine odjednom. Prema studijama, sinteticka TFA
moze smanjiti HDL kolesterol i povisiti LDL kolesterol, §to znaci da povecéavaju rizik od
kardiovaskularnih bolesti. Transmasne kiseline obi¢no se nalaze u industrijskim pekarskim
proizvodima, smrznutoj kupovnoj hrani, zamjenama za sir, keksima. Transmasne kiseline ne

bi trebale biti dio prehrane osoba s dijabetesom (17).
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4.3. Proteini

U osoba s dijabetesom tipa 2 progutani protein moze povecati inzulinski odgovor bez
povecanja koncentracije glukoze u plazmi. Stoga se izvori ugljikohidrata s visokim udjelom

bjelancevina ne smiju koristiti za lijeCenje ili prevenciju hipoglikemije.

Ciljeve unosa proteina trebalo bi individualizirati na temelju trenutnih obrazaca prehrane.
Neka su istrazivanja otkrila uspjesno lijeCenje dijabetesa tipa 2 s planovima obroka koji
ukljucuju nesto vece razine proteina (20-30%), sto moze doprinijeti povecanju sitosti. Osobe s
dijabetickom boles¢u bubrega (s albuminurijom 1i/ili smanjenom procijenjenom brzinom
glomerularne filtracije) trebale bi teziti odrzavanju proteina u prehrani na preporucenoj
dnevnoj koli¢ini od najvise 0,8 g/kg Zeljene tjelesne tezine/dan. Smanjenje koli¢ine proteina u
prehrani ispod preporucene dnevne doze se ne preporucuje jer ne mijenja mjere glikemije,

mjere kardiovaskularnog rizika ili brzinu opadanja brzine glomerularne filtracije (4).

4.4.  Unos mikronutrijenata

Osobe s dijabetesom trebaju biti svjesne nuznosti podmirivanja potreba za vitaminima i
mineralima iz prirodnih izvora hrane kroz unos uravnoteZzene prehrane. Pretjerane doze
odredenih vitaminskih ili mineralnih dodataka kada nema nedostatka pokazalo se
beskorisnim, a moZe Cak biti 1 Stetno. Postoje neki dokazi da su oni koji su na terapiji
metforminom izlozeni ve¢em riziku od nedostatka B12 1 da ¢e im mozda trebati
suplementacija vitaminom B12 ako testovi pokazu nedostatak (4). Osobama s dijabetesom
nije preporucljivo koriStenje biljnih dodataka jer nema dovoljno jasnih podataka koji bi
potkrijepili preporuku koristenja bilja ili zacina kao lijecenja T2D-a (4). Takoder bi koriStenje
bilo kojih biljnih dodataka, koji nisu regulirani 1 razlikuju se u sadrzaju, moglo donijeti vise
rizika nego koristi, jer bilje moze stupiti u interakciju s drugim lijekovima koji se uzimaju za

kontrolu dijabetesa (11).
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4.4.1. Natrij

Budu¢i da je provedeno malo studija o ograni¢enju unosa natrija u osoba s dijabetesom,
preporuka je slijediti smjernice za unos natrija za opéu populaciju, a to je ograni¢avanje unosa
natrija na 2300 mg/dan, osim kod osoba koje moraju pratiti druge smjernice prilagodene
bolestima bubrega (4). DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) dijeta, koja je
bogata vo¢em i povréem, nemasnim mlije¢nim proizvodima i niskim udjelom zasic¢enih i
ukupnih masnoc¢a; u velikim, randomiziranim, kontroliranim ispitivanjima pokazalo se da
znacajno smanjuje krvni tlak (17). DASH dijeta je ocijenjena kao druga u ukupnom poretku i
izjednacena kao najbolja dijeta za dijabetes u nedavnom izvjesc¢u objavljenom u US News and
World Report (17). 1zvjesce se temeljilo na rezultatima od 41 dijete koje su ocijenili stru¢njaci

za prehranu (2).

4.4.2. Alkohol

Odrasli s dijabetesom koji piju alkohol trebaju to €initi umjereno (ne viSe od jednog pica
dnevno za odrasle Zzene i ne vise od dva pi¢a dnevno za odrasle muskarce). Konzumacija
alkohola moze dovesti osobe s dijabetesom do povecanog rizika od hipoglikemije, 0sobito
ako uzimaju inzulin ili inzulinske sekretagoge. Potrebna je edukacija i svijest o prepoznavanju

1 lije¢enju odgodene hipoglikemije uzrokovane alkoholom (4).

4.5. Uskladivanje preporuka za kontrolu dijabetesa

Osobe koje uzimaju inzulin treba savjetovati o vaznosti uravnotezenja unosa hrane i pica s
vremenom i doziranjem inzulina. Ovo je osobito vazno za pojedince s raznolikim ili
uzurbanim rasporedom, poput radnika u smjenama, ljudi koji €esto putuju ili bilo koga tko
ima raspored u kojem je vrijeme obroka i pristup hrani nepravilan (4). Dostupni su brojni
materijali 1 resursi koji se mogu pruZiti osobama s invaliditetom kako bi im se pomoglo u
razmatranju kontrole porcija, dosljednosti u unosu hrane i doziranju lijekova, kao i planiranju
omogucavanja  odredene  fleksibilnosti  u  njihovom  svakodnevnom  rezimu
samonjege. Pruzatelj zdravstvenih usluga trebao bi dati individualizirane smjernice za ciljni

raspon glukoze u Kkrvi, uzimaju¢i u obzir sigurnost i zdravlje. Motiviranim ljudima
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poducavanje omjera inzulina i CHO 1 faktora korekcije glukoze u krvi moze pomo¢i u

postizanju ciljne razine glukoze u krvi i postizanju bolje kontrole glikemije (4).

4.6. Glikemijski indeks

Koristenje glikemijskog indeksa (ljestvice koja rangira hranu bogatu ugljikohidratima prema
tome koliko podizu razinu glukoze u krvi) razvijeno je za prepoznavanje 1 klasificiranje preko
600 namirnica i njihov potencijal za poveéanje glukoze u krvi. Dokazano je da hrana bogata
vlaknima 1 niskim glikemijskim indeksom moze pomo¢i odgoditi apsorpciju glukoze u
krvotok, posljedicno pomazué¢i u kontroli razine glukoze u krvi. Visi glikemijski indeks u
pravilu imaju proizvodi od rafiniranih Zitarica i krumpir, umjereni mahunarke i cjelovite
zitarice, a niski voée 1 povrée bez Skroba. Mnogi ¢imbenici mogu utjecati na glikemijski
indeks hrane, kao $to su metode kuhanja, fizicko stanje hrane i koliko se masti i proteina

konzumira u kombinaciji s tom hranom (4).
Neki savjeti ukljucuju:

e Povecanje konzumacije cjelovitih Zitarica, orasastih plodova, mahunarki, voca i

povréa bez Skroba.

« Smanjenje konzumacije skrobnih namirnica s visokim glikemijskim indeksom poput

krumpira, bijele riZe 1 bijelog kruha.

« Smanjenje konzumacije slatke hrane poput kolaci¢a, kolaca, slatkisa i bezalkoholnih

pica.
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4.7. Posebna razmatranja za osobe s invaliditetom koje se lijece
intenzivnim rezimima inzulina

Sljedec¢e smjernice polaziSte su za prehrambenu komponentu dijabetiCarima u rezimima

pojacanog upravljanja inzulinom, bez obzira na odabrani pristup planu obroka (4):

1. Pocetni plan obroka za dijabetes trebao bi se temeljiti na normalnom unosu osobe s

dijabetesom s obzirom na kalorije, izbor hrane i vrijeme obroka.

2. Odabrati rezim inzulina koji je kompatibilan s normalnim obrascem obroka, spavanja i

tjelesne aktivnosti osobe s dijabetesom.

3. Sinkronizirati inzulin s vremenom obroka na temelju vremena djelovanja koriStenog

inzulina.

4. Osobe s dijabetesom bi trebale mjeriti razinu glukoze u krvi prije obroka i meduobroka te

prije spavanja i po potrebi prilagoditi doze inzulina na temelju unosa.

5. Pratiti HbA1C, teZinu, lipide, krvni tlak i druge klinicke parametre, mijenjaju¢i pocetni

plan obroka prema potrebi za postizanje ciljeva.

6. Takoder je vazno educirati osobe s dijabetesom o prilagodbi prandijalnog inzulina
uzimajuéi u obzir razinu glukoze prije obroka, unos ugljikohidrata 1 ocekivanu tjelesnu

aktivnost.

7. Za osobe s invaliditetom koje imaju prekomjernu tjelesnu tezinu na inzulinu, savjetovanje o
prehrani, regulaciji tjelesne teZine 1 pracenju glukoze u krvi 1 dalje su vazne komponente
lije¢enja. Preporuca se medicinska nutricionisti¢ka terapija (MNT) za osobe s dijabetesom s
kontinuiranim naglaskom na promjenu nacina Zivota kako bi se postigao gubitak tezine od 5%
ili viSe kako bi se smanjio rizik od kroni¢nih komplikacija povezanih s dijabetesom, KVB 1

drugih ¢imbenika rizika koji pridonose ranoj smrtnosti.
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4.8. Prevencija hipoglikemije

Hipoglikemija se moze dogoditi kod ljudi koji uzimaju oralne antihiperglikemijske lijekove,
posebno sulfonilureju, ali obicno se dogada ¢eS¢e kod osoba s invaliditetom koje uzimaju

inzulin.
Preporuca se razgovarati o sljede¢im preporukama kako bi se sprijecila hipoglikemija (18):

1. Nikada ne odgadati ili preskakati obroke ili meduobroke. Biti dosljedni s pojedenom
koli¢inom i1 vremenom obroka i meduobroka kod uzimanja inzulina ili oralnih lijekova za

dijabetes.

2. Pratiti razinu Secera u krvi. Provjeravati 1 biljeziti razinu Secera u krvi nekoliko puta tjedno
ili nekoliko puta dnevno, ovisno o planu lije¢enja. Jedini nacin da se zajam¢i da razina Secera

u krvi ostane unutar ciljnog raspona svake osobe je pazljivo pracenje.

3. Uzimati lijek to¢no prema uputama i na vrijeme. Uzimati lijekove prema uputama lije¢nika

koji nadzire lijeCenje dijabetesa.

4. Ako se razina tjelesne aktivnosti poveca, promijeniti lijekove ili jesti viSe meduobroka.

Prilagodba se temelji na rezultatima testa Secera u krvi kao i prirodi i trajanju aktivnosti.

5. Kod unosa alkoholnog pi¢a, prethodno konzumirati obrok ili meduobrok. Konzumacija

alkohola prije jela moze izazvati hipoglikemiju.

6. Pratite reakcije niske razine Secera u krvi. To moze pomoéi medicinskom osoblju u
prepoznavanju obrazaca koji dovode do hipoglikemije 1 pronalazenju nacina kako ih

Zaustaviti.

7. Uvijek nositi identifikacijsku karticu za dijabetes kako bi drugi bili svjesni stanja u slucaju

nuzde. Koristiti karticu nov€anika i1 ogrlicu ili narukvicu za medicinsku identifikaciju.
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4.9. Zdravstvena njega

Medicinske sestre su kljuéne U pruzanju podrske osobama koje boluju od
dijabetesa. Medicinska sestra i pacijent Cesto su najvaznije osobe ukljuene u skrb o
dijabetesu. Medicinske sestre ne samo da pomazu u davanju lijekova, kao $to je inzulin koji
spasava zivot, ve¢ nude i vazne zdravstvene i psiholoske savjete kako bi pomogli ljudima da
se nose sa svakodnevnim izazovima koje mozZe donijeti doZivotno kroniéno stanje. Stovise,
one su Cesto te koje izgraduju mreze podrske u zajednici na koje se mnogi s dijabetesom
oslanjaju za vodstvo i uvjeravanje. Zadaca medicinskih sestara je da osiguraju psiholoSku
pripremljenost i procjenu pismenosti pacijenata prilikom osmisljavanja individualiziranog
zdravstvenog odgoja. Identificirajuéi i rjesavajuci kljucne prepreke za svakog pacijenta kako

bi se osigurala ucinkovitost plana upravljanja i poboljsala kvaliteta Zivota.
Pet glavnih uloga medicinskih sestara kod pacijenata s dijabetesom su:

1. Vratiti ravnotezu tekuéina, elektrolita i acidobazne ravnoteze

2. Ispraviti/regulirati abnormalne metabolicke funkcije

3. Pomoc¢ u upravljanju temeljnim uzrokom dijabetesa i procesom bolesti
4. Sprijeciti komplikacije dijabetesa

5. Educirati pacijente o dijabetesu i njegovom utjecaju na tijelo, samonjezi i

potrebnim tretmanima

4.9.1. Edukacija

Medicinske sestre:

« Educiraju pacijente o ¢cimbenicima rizika poput obiteljske anamneze, starije dobi,
prekomjerne teZine i sjedilackog nacina zivota.

e Njeguju partnerstvo s pacijentima kako bi se razvile osobne strategije prevencije
poput ograni¢avanja Secera i ugljikohidrata, povecanja aktivnosti, ciljanja prema

njihovoj idealnoj tjelesnoj tezini i1 postavljanja malih ciljeva gubitka teZine.
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e Poducavaju pacijenata 0 kriticnim laboratorijskim vrijednostima i kako
prepoznati i prijaviti znakove i simptome hipoglikemije ili hiperglikemije.
o Pruzaju edukacije i savjetovanja za pacijente s granicnim dijabetesom ili

metabolicki sindrom, kao i za pacijente s dijagnosticiranim dijabetesom.

Medicinske sestre daju vrijedne savjete o prehrani i nacinu Zivota kako bi pomogle ljudima u
riziku od razvoja dijabetesa tipa 2, kako bi se smanjio njihov rizik, a medicinske sestre igraju
vaznu ulogu u podizanju svijesti o znakovima upozorenja i simptomima kako bi se osigurala
brza dijagnoza i lijeCenje. Obrazovanje je kamen temeljac zdravstvene zastite. Medunarodna
dijabeticka federacija (IDF) zalaze se za Siroku razmjenu informacija o dijabetesu i najbolje
prakse kako bi se zdravstvenim radnicima pruzilo razumijevanje i vjeStine za pruzanje
optimalne skrbi i podrSke osobama s dijabetesom. Teme za medicinske sestre u edukaciji

pacijenta mogu ukljucivati primjere iz stila zivota, bolesti i lije¢enja (tablica 1).
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Tablica 1. Teme za edukaciju

Izvor: https://online.uri.edu/articles/what-nurses-can-do-patients-diabetes.aspx

ZIVOTNI STIL BOLEST I LIJECENJE
Izbor zdrave hrane Simptomi
» Hrana za jelo (orasi, zobene pahuljice)  Poliurija
« Namirnice koje treba izbjegavati » Polidipsija
(8ecer, bijelo brasno) « Polifagija
Savjeti za vjezbanje Vrste dijabetesa
+ Kaoliko dugo, koliko ¢esto, koje vrste « Tipl
» Nacini povecéanja aktivnosti tijekom « Tipll
dana »  Gestacijski

« Preddijabetes

»  Metaboli¢ki sindrom

PuSenje Upravljanje
« Utjecaj pusenja na dijabetes » Pracenje glukoze u krvi
« Strategije prestanka pusenja « Znakovi I lijecenje hipoglikemije

« Davanje inzulina

4.9.2. Edukacijske vjestine

Individualizacija edukacije o samokontroli dijabetesa, posebno u terapiji ishranom, koja se
temelji na kulturnim preferencijama pojedinca, zdravstvenim uvjerenjima, psihosocijalnom
statusu, vjeStinama samokontrole, pismenosti 1 vjeStinama racunanja vazna je za olakSavanje
promjene ponasanja. Medutim, trenutno nije sigurno imaju li pruzatelji zdravstvenih usluga
dovoljno sredstava ili vjeStina za promicanje zdrave prehrane za pacijente s dijabetesom.
Nedostatak naprednog znanja o prehrani u vezi s dijetom za dijabetes i vjeStina komuniciranja
s pacijentima s dijabetesom, kao Sto je psiholoska obuka, prepreka su zdravstvenim
djelatnicima u uc¢inkovitom nacinu edukacije o prehrani. Trening psiholoskih vjestina takoder
je temeljna vjesStina za izvodenje edukacije o dijabetesu. Dijeteticari, koji su obuceni za

pruzanje terapije medicinske prehrane, igraju vaznu ulogu u savjetovanju za dijabetes.
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Medutim, s obzirom na ogranicen pristup dijeteti¢arima i moguce vece troskove u odnosu na
druge vrste zdravstvenih djelatnika, edukaciju o prehrani ¢esto pruzaju i zdravstveni djelatnici

u ustanovama, zdravstveni radnici u zajednici ili drugi (19).

Dijeteticari ili edukatori dijabetesa moraju osigurati individualizirane planove skrbi za
dijabetes usmjerene na bolesnika, ukljuc¢ujuéi edukaciju o prehrani za bolje pridrzavanje jer
gotovo svu skrb o dijabetesu provode pacijenti izvan zdravstvene ustanove. Pristupi lijeCenju
dijabetesa usmjereni na pacijenta koji osnazuju i osposobljavaju pacijente da preuzmu
odgovornost za upravljanje dijabetesom su kljucni. Individualiziranje nutricionistickog
obrazovanja u skladu s pismenosc¢u i raCunanjem moze biti osobito vazno jer osobe s niskom
zdravstvenom pismenoséu i racunicom imaju poteSkoca s razumijevanjem oznaka hrane i
procjenom veli¢ine porcija, kao i s brojanjem ugljikohidrata. Edukatori moraju nauciti kako
prevesti nutricionizam i bihevioralne znanosti u prakti¢ne savjete za sebe i svoje pacijente.
Stovise, obuka edukatora o dijabetesu trebala bi ukljudivati temeljna znanja i vjeitine u
bioloskim i druStvenim znanostima, komunikaciji, savjetovanju i obrazovanju kako bi se

pacijentima s dijabetesom pruzilo obrazovanje o samokontroli (19).

4.9.3. Ogranicenja u edukaciji pacijenata s dijabetesom

Prepreke samokontroli dijabetesa

Postoje mnoge prepreke samokontroli dijabetesa. Prepreke za pojedince ukljucuju
osnazivanje, pismenost, motivaciju, vjestine rjeSavanja problema, depresiju, dob, kognitivni
pad, druge bolesti i druge ¢imbenike povezane s okolinom. Clanovi obitelji takoder pruzaju
znacajnu druStvenu podrsku za samozbrinjavanje dijabeticara, a nedostatak obiteljske podrske
moze biti jedna od vaznih prepreka za samozbrinjavanje bolesnika. U istrazivanjima od nalaza
ispitivanja psiholoske intervencije do iskustava medicinskih sestara u sudjelovanju, prepreke
za pacijente ukljucivale su nedolazak na preglede, nedostatak volje da se obvezu na zakazane
preglede i pacijentima koji nisu dali prioritet samokontroli dijabetesa. Vazne barijere
predstavljaju kulturne 1 jezi¢ne razlike etnickih manjina. Stoga je prehrambena edukacija za
pacijente s dijabetesom vazna za pacijente da svladaju prepreke, budu istinski osnazeni i

preuzmu aktivnu ulogu u svakodnevnom samoupravljanju dijabetesom (20).
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Prepreke edukatorima

Kvalificirani pruzatelji zdravstvenih usluga ili edukatori dijabetesa mogli bi biti klju¢na tocka
u uéinkovitom obrazovanju o prehrani. Oni i njihovi pacijenti rjeSavaju prepreke kao Sto su
fizicke, emocionalne, kognitivne 1 financijske prepreke i razvijaju strategije suocavanja. Osim
neodgovarajuéeg struénog osposobljavanja za dijabetes i prehranu, prepreke edukatora o
dijabetesu ili pruzatelja zdravstvenih usluga ukljucuju kako pacijenti razumiju poruke o
prehrani, kada prevode smjernice o prehrani 1 koji ¢imbenici koje edukatori pruzaju utje¢u na
prihvacanje informacija od strane osoba s dijabetesom. Studija o prenoSenju najbolje prakse u
vezi s dijabetesom pokazala je da su medicinske sestre bile zabrinute da su prekoracile svoju
profesionalnu ulogu kada koriste vjestine motivacijskog intervjuiranja (MI) ili se bave
emotivnim konzultacijama, jer nisu bile kvalificirane kao psiholozi. Neke su medicinske
sestre smatrale da su uznemiravale pacijente da dodu na preglede te su takoder trebale

prilagoditi svoju profesionalnu ulogu kako bi promijenile stil svojih konzultacija (21).

Sistemske prepreke

Osobe s dijabetesom koji su sudjelovale u nekoliko edukativnih sesija o samokontroli
dijabetesa imaju vecu vjerojatnost da ¢e dobiti njegu u skladu s preporuc¢enim smjernicama i
pridrzavati se reZima propisivanja lijekova povezanih s dijabetesom, §to rezultira niZzim
troSkovima 1 trendovima koriStenja (22). U mnogim okruzenjima postoji manjak strucnog
osoblja koje je specijalista za psihologiju 1 upravljanje promjenama u ponaSanju za pruzanje
intervencije za dijabetes, a stru¢njaci za mentalno zdravlje su skupi i mozda nemaju potrebno
specijalisti¢ko znanje o dijabetesu (23). Lijecnici Cesto nisu obuceni za ucinkovitu tehniku i
teoriju promjene ponaSanja, iako to nije neophodno za sve cClanove tima stru¢njaka za
dijabetes. Ova je vjeStina temeljna za edukatore dijabetesa. Medutim, mnoge zemlje nemaju
sustav certificiranih edukatora o dijabetesu koji bi provodili naprednu i sveobuhvatnu
edukaciju o dijabetesu. Pruzatelji zdravstvenih usluga sa slabim vjeStinama poducavanja

mogu imati manju u¢inkovitost u obrazovanju o prehrani.
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Tipovi i alati za edukacije

Postoje najmanje 4 vrste pristupa za pruzanje edukacije pacijenata.

1. Jednostavna isporuka informacija o promjenama u prehrani (zivotnom stilu) i
najvaznijim aspektima upravljanja boles¢u rutinski se provodi tijekom uobicajene
njege. Podaci obi¢no nisu personalizirani, ve¢ prilicno standardni.

2. Druga vrsta edukacije je individualno savjetovanje/edukacija koja doista dopusta
potpunu personalizaciju intervencije i stvaranje medusobnog povjerenja i snazne
interakcije izmedu pacijenta i edukatora.

3. Tredi tip je grupno obrazovanje koje moZze imati prednosti bolje isplativosti i utjecaja
vr$njaka u usporedbi s individualnim obrazovanjem.

4. Cetvrta vrsta pristupa je strukturirano obrazovanje koje ima specifi¢ne karakteristike i

moze se izvoditi kao grupno ili individualno obrazovanje.

Koristenje mobilne tehnologije ili visokotehnoloskih uredaja u svakodnevnom zivotu
nastavlja eksponencijalno rasti. Sustavni pregled identificirao je statisticki znacajne 1 klinicki
relevantne padove u razinama HbAlc za odrasle koji primaju telemedicinske aplikacije s
personaliziranim povratnim informacijama u usporedbi s pristupima lijeCenja koji nisu
telemedicinske (24). Takoder se pokazalo da tehnologija ima prednost u odnosu na
ponderirane zapise o hrani za biljeZenje podataka o unosu hrane kod osoba s dijabetesom tipa

2 (25).

4.10. Smjernice za pacijente

Vazna poruka koju medicinske sestre trebaju podijeliti s dijabeti¢arima je da njihova prehrana
nije uskracena. Hrana koja je pacijentu kulturoloski vazna moZe se ukljuciti u plan obroka, ali
bitno je odrediti koli¢ine. Mnogi pacijenti imaju iskrivljenu predodzbu o veli¢ini porcija i ne
znaju §to je uravnotezena prehrana. Pacijenti trebaju znati da se dijabetes moze kontrolirati i
da zahtijeva promjene nacina zivota. Pacijente treba savjetovati da idu dan po dan s
promjenama. Generalno pravilo prehrane trebalo bi biti da svaki obrok treba sadrzavati
ugljikohidrate, osobito cjelovite Zitarice, bjelanCevine i masti. Povrée bi trebalo zauzimati
pola tanjura, a ugljikohidrati (krumpir, riza, tjestenina, na primjer) i bjelancevine svaki

cetvrtinu obroka (slika 1.).
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Slika 1. Primjer izgleda tanjura

Izvor: https://www.nurse.com/blog/key-element-of-diabetic-nutrition-education/

Vazno je saznati od pacijenta $to jede, koliko obroka na dan, u kojim koli¢inama, da li
doruckuje. Jedna od cCestih zamki je konzumiranje grickalica. Pacijenti bi trebali izbjegavati
grickanje i imati raspored od tri obroka i dva-tri meduobroka dnevno. Edukacija se moze
razlikovati od osobe do osobe jer primjerice nekome moze biti teSko zamijeniti brzi obrok iz
pekare dok ide na posao, ili naru¢ivanje umjesto pripreme hrane. No razlog moze biti i
neznanje 1 neupucenost. Takoder je potrebno izbjegavati natpise ,,bez Secera“ jer to ne znaci
da se nuzno radi o zdravom proizvodu jer i dalje moze biti pun masnoca, soli, ugljikohidrata,

visoko preraden itd. (26).

Prakti¢ni savjeti 0 unosu ugljikohidrata (4):

— Svaki obrok ili meduobrok treba sadrzavati hranu koja je dobar izvor vlakana.
— Ukljuciti cjelovite Zzitarice u dorucak poput cjelovite zobi ili pahuljica bez dodanih
Secera u kojima je cjelovita pSenica, cjelovita zob ili druge cjelovite Zitarice prve na

popisu sastojaka.
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— Kada se jede rucak ili meduobrok, koristite kruh od cjelovitih Zitarica. Provjeriti je li
cjelovita psenica ili neka druga cjelovita Zitarica navedena kao prvi sastojak tako da se
provjeri sastav na naljepnici. Potaknuti pacijente da probaju sami peci svoj kruh i
isprobavati recepte.

— Konzumirati manje krumpira. Probati smedu rizu ili manje poznate zitarice kao §to su
heljda, amarant, kvinoja, bulgur, proso, faro ili oljusteni jecam.

— Prije¢i na tjesteninu od cijelog zrna pSenice. PotraZiti proizvode napravljene od smede
rize, pola cjelovitog pSeni¢nog ili drugog brasna od cjelovitog zrna ako su proizvodi
od cjelovitog zrna previSe zZvakaci. Na trziStu postoje noviji proizvodi od tjestenine
koji se prave od mahunarki poput slanutka.

— Ukljuditi grah i druge mahunarke, koje su izvrsni izvori nemasnih proteina i Sporo
probavljivih ugljikohidrata. Kao izvor proteina i vlakana, zamjena za meso.

— Svakodnevno se potruditi u svoje obroke ukljuciti raznovrsno svjeze voce i povrée.

— U pripremi obroka korisno je znati da se mnogi obroci mogu svjezi zamrznuti, tako da
se smanji vrijeme pripreme. Domaci svjezi kruh se takoder moze zamrznuti u

kriskama i vaditi po potrebi, to je ujedno jeftina i zdrava opcija.

Prakti¢ni savjeti 0 unosu masti (4):

— PokuSati eliminirati transmasti iz djelomi¢no hidrogeniziranih ulja. Provjeriti oznake
na hrani za transmasti; ograniciti prZzenu brzu hranu.

— Ograniciti unos zasi¢enih masti smanjenjem preradene 1 brze hrane, crvenog mesa 1
punomasnih mlije¢nih proizvoda. Pokusati zamijeniti crveno meso grahom, orasastim
plodovima, peradi bez koze i ribom kad god je to moguce, i prebaciti se s punomasnog
mlijeka i drugih punomasnih mlije¢nih proizvoda na manje masne verzije.

— Umyjesto maslaca ili margarina, u kuhanju 1 za stolom koristite tekuca biljna ulja
bogata polinezasi¢enim i mononezasi¢enim mastima.

— Svaki dan jesti vise dobrih izvora omega-3 masti- masnu ribu, orahe, sojino ulje,

mljevene sjemenke lana ili laneno ulje.
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Prakti¢ni savjeti za unos proteina (4):

— Ukljugiti izvor nemasnih proteina uz svaki obrok

— Dobri izvori nemasnih zivotinjskih bjelanéevina, poput peradi bez koze, manje masnih
komada govedine ili svinjetine, ribe ili jaja 1 mlije¢nih proizvoda smanjene masnoce.

— lzvori biljnih proteina kao $to su tofu, tempeh, mahunarke ili mesni alternativni
proizvodi su opcije, ali imati na umu moguci veci sadrzaj natrija.

— Orasasti plodovi ili sjemenke: 30 g odgovara 24 badema, 18 srednjih indijskih
orascCica, 12 ljesnjaka, 8 srednjih brazilskih oraha, 12 makadamija oraha, 35 kikirikija.

— Ubaciti maslaca od orasastih plodova.

— Proteini bi trebali biti dodatak povréu, voc¢u i cjelovitim zitaricama u obroku, a ne

glavni dio obroka.

4.11. Aktivnosti medicinske sestre u edukaciji o primjeni terapije

Svaki dijabeticar mora poznavati vrstu 1 nacine primjene terapije, te ozbiljno shvatiti
moguénost pogreske ili odustajanja kao prijetnju vlastitom Zivotu. Pacijent mora imati na umu
da nepridrZavanje lijecenja uzrokuje pogorSanje stanja, pojavu komplikacija bolesti i prijelaz
na slozenije metode lijeCenja. Zadaca medicinske sestre je nauciti bolesnika kako uzimati
oralne antidijabetike te ga upoznati s nuspojavama uzrokovanim lijekovima. Ako pacijent
prima inzulin, mora znati vrste inzulina, njihovo djelovanje, na¢in ¢uvanja, vrijeme i mjesto
aplikacije, tehniku injiciranja, dezinfekciju koZze, brzinu resorpcije lijeka, sve o sterilizaciji,
c¢uvanju 1 nabavi pribora 1 o nepozeljnim pojavama. Medicinska sestra ¢e demonstrirati
pripremu inzulina i davanje supkutane injekcije na lutki, te ¢e osposobiti bolesnika za
samostalnu primjenu inzulina uz kontrolu i provjeru znanja i vjeStina. Danas postoje
inzulinski injektori koji ne zahtijevaju preracunavanje, a doziranje je jednostavno sto olaksava
primjenu inzulinske terapije. Bolesnika treba nauciti kako promijeniti inzulinski uloZak 1 iglu,

kako raditi s injektorom i kako nabaviti pribor.
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4.12. Aktivnosti medicinske sestre u odgoju i obrazovanju za tjelesnu

aktivnost

Medicinska sestra treba upoznati bolesnika s dobrobitima vjezbanja i njihovim djelovanjem
na organizam (smanjenje potrebe za unosom inzulina, bolja iskoristivost masnih tvari i
snizavanje razine kolesterola u krvi). Vjezbanje smiruje bolesnika, $to ima pozitivan psihicki
ucinak. Pacijentovu aktivnost, vrstu inzulina i dozu potrebno je prilagoditi u skladu s tim.
Prehrana i tjelesna aktivnost dijabeticara trebaju uvijek biti uskladeni. Potrebno je povecavati
tielovjezbu, ali tek nakon savjetovanja s dijabetologom. Pacijentima je vazna poboljSana

cirkulacija kroz vjezbe ruku, nogu, a posebno stopala.

4.13. Sestrinske dijagnoze

4.13.1. Neupucenost

Neupucenost je nedostatak znanja i vjestina o specificnom problemu (27). Dijabeti¢ar moze
biti neupucen u dijabetiCku prehranu, primjenu 1 djelovanje inzulina, provodenje
samokontrole, vaznost provodenja tjelovjezbe, nastanak akutnih i kroni¢nih komplikacija,

pravilnoj skrbi o stopalu.

Mogu¢i ishodi ukljucuju sljedece: pacijent ¢e moci provoditi dijabeticku dijetu; pacijent ¢e
znati djelovanje i demonstrirati primjenu inzulina; pacijent ¢e vjezbati samokontrolu; pacijent
¢e znati vaZnost vjeZbanja; pacijent ¢e znati prepoznati akutne i1 kroni¢ne komplikacije

Secerne bolesti; pacijent ¢e moci pravilno njegovati stopalo.

Intervencije: motivirati pacijenta da uc¢i nove stvari; prilagoditi poduku njegovim kognitivnim

sposobnostima; uputiti bolesnika na zdrave prehrambene navike.

Edukacija pacijenata trebala bi ukljucivati sljedece teme: kako inzulin djeluje i kako ga
koristiti; samokontrola; vrijednost vjezbanja; razlika izmedu akutnih 1 kroni¢nih komplikacija
SeCerne bolesti; pravilna higijena tijela i stopala; kako upravljati stresom. Podijeliti brosure,

potaknuti pacijenta na razgovor, dopustiti mu da pokaze kako Kkoristiti inzulin i dati mu
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vremena da prica o onome §to je naucio. Provjeriti pacijentovo novosteceno razumijevanje i

pohvaliti ga za njihov napredak.

4.13.2. Anksioznost

Anksioznost je normalan ljudski odgovor na bilo koju vrstu prijetnje, bila ona stvarna ili

izmisljena (27). Paranoja o posljedicama bolesti Cest je simptom dijabetesa.

Ciljevi koji se mogu postaviti: Osoba ¢e izjaviti da se osje¢a manje tjeskobno.

Intervencije: Uspostaviti brizan, profesionalan odnos s pacijentom; potaknuti pacijenta da
razgovara o svojim strahovima; uvjeriti pacijenta da on ili ona mogu voditi ispunjen zivot
usprkos kroni¢noj bolesti; te da svojim djelovanjem moze sprijeciti ili barem odgoditi razvoj
daljnjih zdravstvenih problema. Pacijenta treba obavjestavati 0 svim nadolazeé¢im postupcima,
dati mu priliku da ponudi svoje misljenje o0 mogucnostima lijeenja i potaknuti ga da redovito
kaze kako se osje¢a, pomo¢i pacijentu da razmislja pozitivno i da se ukljuci u aktivnosti koje
¢e ga uciniti sigurnijim 1 ispunjenijim, potaknuti dijabeti¢ara da se pridruzi grupi za podrsku

gdje moze razgovarati s drugim ljudima u sli¢nim situacijama.

4.13.3. Prekomjeran unos kalorija

Prekomjeran unos kalorija uzrokuje pretilost (27). Problemi s tezinom glavni su uzro¢nici
razvoja dijabetesa tipa 2. Vecina hitnijih slucajeva s dijabetesom javlja se kada pacijent jede

previse ili premalo.

Medu ciljevima koji se mogu postici: pacijent nece dobiti na tezini; pacijent ¢e stalno gubiti

na tezini; pacijent ¢e se baviti preporuc¢enom tjelesnom aktivnoScéu najbolje Sto moze.

Intervencije: izmjeriti indeks tjelesne mase bolesnika i objasniti znacaj dijabeticke prehrane;
raditi s nutricionistom na izradi plana prehrane; ponuditi emocionalnu podrsku; zacrtati rutinu
dnevnih tjelesnih aktivnosti; potaknuti bolesnika da vodi dnevnik prehrane i tjelovjezbe; dati

pisane upute o dijabetickoj prehrani; izraditi plan obroka.
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5. ZAKLJUCAK

U ovom radu sazeta su znanja o prehrambenim preporukama za dijabetiare za zdravstvene
djelatnike koji ih lijee iz niza znanstveno utemeljenih smjernica i izvora. Pruzeni podaci
nude izvore za dodatni pregled i istrazivanje. Glavni zakljuCak je da planove prehrane treba
prilagoditi potrebama svake osobe s invaliditetom, uzimajuc¢i u obzir njihov Zivotni stil,
socioekonomsku situaciju, kulturno podrijetlo i razinu motivacije. Moderna dijabeticka dijeta
izgradena je na principima klinickih istrazivanja, kontroli porcija i prilagodenim promjenama
nacina zivota. Preporuke o prehrani moraju biti prilagodene odredenom pacijentu i odobrene
od strane osobe s dijabetesom. Kljucno je zapamtiti da su prehrambeni ciljevi za osobe s
dijabetesom usporedivi s onima koje bi zdravi ljudi trebali ukljuéiti u svoj zivotni stil. Vode¢i
strunjaci i organizacije u ovom podrucju dosli su do zakljucka da je pravilan program
prehrane klju¢na komponenta temelja lijecenja dijabetesa. Medutim, iz tri glavna razloga,
provedba plana i njegovo konacno pridrzavanje i dalje su neka od najizazovnijih pitanja u
upravljanju dijabetesom. Ovisno o vrsti dijabetesa i lijekovima koje dijabeti¢ar uzima postoje
neke razlike u strukturi prehrane koje treba uzeti u obzir. Drugo, dijabeticari i pruzatelji
zdravstvenih usluga imaju pristup mnostvu podataka o prehrani iz brojnih izvora. Budu¢i da
se znanost o prehrani stalno razvija, ono za Sto se trenutno vjeruje da je istina moglo bi uskoro
postati zastarjelo. Tip dijabetesa moze utjecati na prehrambenu intervenciju, ali mnoge
temeljne prehrambene smjernice odnose se na sve osobe s dijabetesom, one s predijabetesom,
metaboli¢kim sindromom ili osobe s prekomjernom tjelesnom teZinom ili pretile. Stru¢njaci
se ne slazu oko najbolje prehrambene terapije za osobe s dijabetesom, a podijeljena misljenja

mogu dovesti u zabludu osobe s invaliditetom i zdravstvene djelatnike.

Pacijenti s dijabetesom moraju slijediti doZivotni plan njege koji ukljucuje modificiranu
prehranu, kontrolu tezine, lijekove i promjene nacina zivota. To je sloZena bolest i ¢esto je na
medicinskoj sestri da educira pacijente o tome kako upravljati dijabetesom i prepoznati

znakove da njihov plan ne funkcionira za njih.

Dijabetes je kroni¢na iscrpljujuca bolest koja, ako se ne lijeci, moze dovesti do sekundarnih
komplikacija ukljucujuci smrt. Lijecenje dijabetesa zapocinje pravilnom edukacijom o rezimu
prehrane i uzimanja lijekova. LijeCenje dijabetesa u srediStu je pacijenta kao vlastitog
pokretaca promjene. Pacijenti moraju imati spremnost uciti i mijenjati nezdrava ponasanja u

vezi s odabirom hrane kako bi lijecenje bilo uspjesno. Pruzatelji zdravstvenih usluga i
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medicinske sestre trebali bi educirati pacijente o razli¢itim tipovima dijabetesa i tipu koji im
je dijagnosticiran, jer se patofiziologija dijabetesa tipa 1 razlikuje od one dijabetesa tipa 2 u
pogledu izlucivanja inzulina i rezistencije. Razumijevanje nacina na koji proces bolesti utjece
na tijelo pomaze pacijentima da shvate zasto je izbor hrane vazan za upravljanje dijabetesom.

Ucenje bihevioralnih tehnika zna¢ajno moze pomoc¢i u usvajanju novih navika kod pacijenata.

Konacno, istrazivanje dijabetesa neprestano unapreduje nase razumijevanje bolesti 1 pruza
nove pristupe lijeCenju. Odgovornost je medicinske sestre da bude u tijeku s ovim novim
razvojem 1 da ih uvede u praksu. Istrazivanja u sestrinstvu daju najnovije informacije o
dijabetesu, obuku o zdravstvenoj njezi utemeljenoj na dokazima i vjeStine potrebne za

edukaciju pacijenata sa svim razinama zdravstvene pismenosti.
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7. OZNAKE | KRATICE

ADA - Americka udruga za dijabetes eng. American Diabetes Association

CHO - Ukupna koli¢ina unesenih ugljikohidrata eng. total amount of carbohydrate
DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertension

KVB - Kardiovaskularne bolesti

MNT - Medicinska nutricionisticka terapija

MUFA - Mononezasi¢ene masti

PUFA - Polinezasi¢ene masti

TFA - Transmasne kiseline
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8. SAZETAK

Dijabetes je kroni¢na bolest koja nastaje zbog nedostatka izlucivanja i/ili djelovanja inzulina.
Dijabetes je glavni uzrok sljepoée, zatajenja bubrega, sréanog udara, mozdanog udara i
amputacije donjih udova. Dva glavna tipa dijabetesa su 1 i 2, vise od 95% osoba s
dijabetesom ima dijabetes tipa 2. 1z lose kontrole dijabetesa mogu nastati akutne i kroni¢ne
komplikacije koje mogu biti opasne za zivot, te znacajno narusavati kvalitetu Zzivota.
Kontroliranje dijabetesa sa prehranom, tjelovjezbom i lijekovima neophodno je za kontrolu
glukoze u krvi u tijelu. Promjene u prehrani neke su od najtezih za usvajanje, a neki pacijenti
mozda nikada nece pristati na odabir zdravije hrane. Dijabetes je tiha bolest i mnogi pacijenti
zbog manjka percepcije o buducnosti ili svijesti o svojem stanju ga mogu olako shvatiti. Zbog
toga medicinske sestre moraju prona¢i metode kojima ¢e motivirati pacijente. Pravilna
prehrana za dijabetes danas je slina smjernicama za opcu populaciju, no prilagodava se
individualno svakom pacijentu. Edukacija o prehrani ukljucuje informiranje o makro i
mikronutrijentima, njihovim vrstama i dobrobitima za zdravlje. Ukljucuje detaljno
upoznavanje sa njihovim utjecajem na dijabetes. Plan prehrane kljuan je u bolesnika s
dijabetesom kako bi se kontrolirala razina glukoze i sprijecile daljnje komplikacije. Mnoga
istrazivanja ukazuju na problem usvajanja promjena kod dijabeti¢ara te navode metode koje
ukljucuju bihevioralnu znanost te nacine edukacije kako bi se pozitivno utjecalo na ponasanje
pacijenata. Cilj sestrinske edukacije je samonjega i samokonotrola jer pacijenti ovise sami 0
sebi u svakodnevici, ali im je potrebno pruziti alate uz pomo¢ kojih ¢e to postic¢i. Pacijente
treba savjetovati da idu dan po dan s promjenama. Generalno pravilo prehrane trebalo bi biti
da svaki obrok treba sadrzavati ugljikohidrate, osobito cjelovite Zitarice, bjelan¢evine i
masti. Povrée bi trebalo zauzimati pola tanjura, a ugljikohidrati (krumpir, riZa, tjestenina, na
primjer) i bjelancevine svaki Cetvrtinu obroka. Pacijenti s dijabetesom moraju slijediti
dozivotni plan njege koji ukljuéuje modificiranu prehranu, kontrolu tezine, lijekove i
promjene nacina Zivota. To je sloZena bolest 1 Cesto je na medicinskoj sestri da educira
pacijente o tome kako upravljati dijabetesom i prepoznati znakove da njihov plan ne
funkcionira za njih. Istrazivanje dijabetesa neprestano unapreduje razumijevanje bolesti i
pruza nove pristupe lijecenju. Odgovornost je medicinske sestre da bude u tijeku s ovim

novim razvojem i da ih uvede u praksu.

Kljucne rijeci: dijabetes, prehrana, edukacija, sestrinstvo
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9. SUMMARY

Diabetes is a chronic disease that occurs due to lack of secretion and/or action of insulin.
Diabetes is the leading cause of blindness, kidney failure, heart attack, stroke and lower limb
amputation. The two main types of diabetes are 1 and 2, more than 95% of people with
diabetes have type 2 diabetes. Poor diabetes control can lead to acute and chronic
complications that can be life-threatening and significantly impair the quality of life.
Controlling diabetes with diet, exercise, and medication is necessary to control blood glucose
in the body. Dietary changes are some of the most difficult to adopt, and some patients may
never agree to make healthier food choices. Diabetes is a silent disease and many patients, due
to less perception of the future or awareness of their condition, can be easily understood.
Therefore, nurses must find methods to motivate patients. The correct diet for diabetes today
is similar to the guidelines for the general population, but it is adapted individually to each
patient. Nutrition education includes information about macro and micronutrients, their types
and health benefits. Includes a detailed introduction to their impact on diabetes. A diet plan is
crucial in diabetic patients to control glucose levels and prevent further complications. Many
studies point to the problem of adopting changes in diabetics and state methods that include
behavioral science and ways of education in order to positively influence the behavior of
patients. The goal of nursing education is self-care and self-control, because patients depend
on themselves in their daily lives, but they need to be provided with tools to help them
achieve this. Patients should be advised to take the changes one day at a time. A general
dietary rule should be that every meal should contain carbohydrates—especially whole
grains—protein and fat. Vegetables should occupy half of the plate, and carbohydrates
(potatoes, rice, pasta, for example) and proteins every fourth meal. Patients with diabetes must
follow a lifelong care plan that includes a modified diet, weight control, medications, and
lifestyle changes. It is a complex disease and it is often up to the nurse to educate patients on
how to manage diabetes and recognize the signs that their plan is not working for them.
Diabetes research is constantly advancing the understanding of the disease and providing new
approaches to treatment. It is the nurse's responsibility to keep abreast of these new

developments and to put them into practice.

Key words: diabetes, nutrition, education, nursing
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