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1. UVOD

Seéerna bolest ili diabetes mellitus je bolest endokrinog sustava i/ili kroni¢ni metaboligki
poremecaj, koji predstavlja ozbiljan svjetski zdravstveni problem (1). Komplikacije Secerne
bolesti mogu biti teSke i1 uzrokovati visoke javnozdravstvene troSkove, a ukljucuju
dijabeticko stopalo, kardiovaskularne bolesti, amputaciju i drugo (1). Edukacija opcée
populacije o Secernoj bolesti je vrlo vrijedan alat u prevenciji bolesti, ali i u odgodi nastupa
kasnijih komplikacija Se¢erne bolesti ukoliko se glikemija dobro tretira terapijom,

tjelovjezbom i prehranom.



2. CILJ RADA

Cilj rada je opisati Se¢ernu bolest i njezine entitete te njihovu patofiziologiju, opisati akutne
1 kroni¢ne komplikacije Secerne bolesti s naglaskom na dijabeti¢ko stopalo, zatim opisati
specificnosti sestrinske skrbi kod bolesnika s dijabetickim stopalom i prikazati slucaj

pacijenta.



3. ENTITETI I PATOFIZIOLOGIJA SECERNE BOLESTI

Se¢ernu bolest karakterizira slozena patogeneza te je stoga svaka klasifikacija ovog
poremecaja proizvoljna, ali ipak korisna i ¢esto je pod utjecajem fizioloskih stanja prisutnih
u vrijeme procjene i dijagnoze. Klasifikacija koja se trenutno koristi temelji se i na etiologiji
I na patogenezi bolesti i korisna je u klini¢koj procjeni bolesti i1 za odlucivanje o potrebnoj
terapiji. Prema ovoj klasifikaciji, Sec¢erna bolest se moze podijeliti u Cetiri glavna tipa ili

kategorije (2):

e Secerna bolest tip 1
e Secerna bolest tip 2
e gestacijski tip Secerne bolesti

e drugi specifi¢ni tipovi Secerne bolesti

3.1. Seéerna bolest tip 1

Seéerna bolest tip 1 &ini oko 5-10 % svih slu¢ajeva ecerne bolesti. To je autoimuni
poremecaj karakteriziran razaranjem [-stanica guSterace posredovanim T-stanicama, $to

rezultira nedostatkom inzulina i konac¢no hiperglikemijom (3, 4).

Patogeneza ove autoimunosti, iako jo$ nije u potpunosti razjasnjena, pod utjecajem je i
genetskih 1 okoliSnih cimbenika. Varijabilnost u brzini kojom dolazi do imunoloski
posredovane destrukcije B-stanica gusterace Cesto definira kona¢nu progresiju ove bolesti. U
nekim slucajevima, kod djece i adolescenata, destrukcija -stanica i posljedicno zatajenje
rada guSterace dolazi iznenada, $to moze dovesti do dijabeticke ketoacidoze, koja se Cesto
opisuje kao prva manifestacija bolesti. Kod drugih je progresija bolesti sporija s blagim
porastom razine glukoze u krvi nataste, Sto poprima teSki hiperglikemijski oblik sa ili bez
ketoacidoze, samo u prisutnosti fizioloSkih stresnih stanja kao Sto su teSke infekcije ili
pocetak drugih poremecaja. U nekim drugim slu¢ajevima, koji ukljucuju odrasle osobe, [3-
stanice mogu zadrzati odredeni stupanj funkcije lu¢enja samo one koli¢ine inzulina koja je
dovoljna za sprjeCavanje ketoacidoze dugi niz godina. Medutim, zbog progresivnog

nedostatka inzulina, ove osobe postaju ovisne o inzulinu s pojavom teske hiperglikemije i

3



naknadne ketoacidoze. Unato¢ razli¢itoj progresiji ovog tipa Secerne bolesti, oboljele osobe
na pocetku ili u sredini ili ¢ak u kasnijim fazama svog zivota imaju ozbiljni ili potpuni
manjak inzulina i postaju zivotno ovisne o lijeCenju inzulinom. Ovaj apsolutni nedostatak
inzulina, bez obzira na pojavu u bilo kojoj dobi, o€ituje se kao niska ili nemjerljiva razina

C-peptida u plazmi (2).

Seéerna bolest tip 1 je autoimuni poremeéaj karakteriziran s nekoliko imunoloskih markera,
posebice autoantitijela. Autoantitijela su povezana s imunoloski posredovanom
destrukcijom [-stanica, karakteristicnom za ovaj tip bolesti. Autoantitijela ukljucuju
autoantitijela na dekarboksilazu glutaminske kiseline (GADA) kao $§to je GADG63, na stanice
otocica (ICA), na citoplazmatske proteine B-stanica kao §to su autoantitijela na antigen 512
stanica otoCi¢a (ICA512), na tirozinfosfataze IA-2 i |A- 2a, na inzulin (IAA) i na izoformu
8 transportera cinka specificnog za otoci¢e (ZnT8). Najmanje jedno od ovih autoantitijela
moze se koristiti za klini¢ku dijagnozu bolesti, ali obi¢no je viSe imunoloskih markera

primijeceno u priblizno 85-90 % bolesnika s novonastalom Sec¢ernom bolesti tip 1 (2).

3.2. Se¢erna bolest tip 2

Seéerna bolest tip 2, takoder poznat kao diabetes mellitus neovisan o inzulinu ili ecerna
bolest u odrasloj dobi, ¢ini oko 90-95 % svih slucajeva Secerne bolesti. Ovaj tip bolesti
karakteriziraju dvije glavne anomalije povezane s inzulinom: inzulinska rezistencija i
disfunkcija B-stanica (5, 6).

Inzulinska rezistencija je posljedica poremecaja razlicitih stani¢nih putova, Sto dovodi do
smanjenog odgovora, odnosno osjetljivosti stanica u perifernim tkivima, posebice misica,
jetre i masnog tkiva prema inzulinu. U ranim stadijima bolesti, smanjena osjetljivost na
inzulin pokrece hiperfunkciju B-stanica kako bi se postiglo kompenzacijsko povecanje
izlu¢ivanja inzulina radi odrzavanja normoglikemije. ViSe razine cirkulirajuc¢eg inzulina
(hiperinzulinemija) sprjecavaju hiperglikemiju. Postupno povecano lucenje inzulina od
strane P-stanica nije u stanju dovoljno kompenzirati smanjenje osjetljivosti na inzulin.
Funkcija B-stanica pocinje opadati i disfunkcija B-stanica na kraju dovodi do nedostatka
inzulina. Kao rezultat toga, normoglikemija se viSe ne moze odrzavati 1 razvija se

hiperglikemija (6). Dijabeticka ketoacidoza se moze pojaviti tijekom teskih stresnih stanja
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kao §to su ona povezana s infekcijama ili drugim patofizioloskim procesima. Dijabeticka
ketoacidoza se takoder moze potaknuti upotrebom odredenih lijekova uklju¢ujuci inhibitore
natrij-glukoznog kotransportera-2, kortikosteroide i atipi¢ne antipsihotike (antipsihotici
druge generacije). U nedostatku bilo kakvog ozbiljnog fizioloskog stresa bolesnika sa
Se¢ernom bolescu tip 2 Cesto nije potrebna nikakva inzulinska terapija u trenutku pocetka

bolesti, pa ¢ak ni nakon toga, tijekom cijelog Zivota (5,6).

Seéerna bolest tip 2 napreduje vrlo sporo i asimptomatski s ¢ak i blagom hiperglikemijom
koja se razvija godinama i kao takva ostaje uglavnom nedijagnosticirana sve do pojave
klasi¢cnih simptoma povezanih s teSkom hiperglikemijom kao S§to su gubitak teZine,
poremecaj rasta, zamagljen vid, poliurija i polidipsija u uznapredovalim stadijima bolesti.
Etiologija ovog oblika Seéerne bolesti slozena je i ukljucuje vise poznatih i nepoznatih
¢imbenika, koji se na nedvosmislen nacin mogu opisati kao kombinacija genetske
predispozicije i snaznih utjecaja okoline. Secerna bolest tip 2 se &e$ée povezivala sa
starenjem, pretiloS¢u, obiteljskom povijes¢u SeCerne bolesti, tjelesnom neaktivnoscu i
usvajanjem modernih stilova zivota: s prethodnim gestacijskim tipom Secerne bolesti u Zena
i s patofiziologkim stanjima kao $to su hipertenzija i dislipidemija. Ce3ée se javlja kod
pojedinaca koji pripadaju odredenim rasnim ili etnickim skupinama, ukljucujuéi Indijance
(americke Indijance), Amerikance azijskog porijekla, Afroamerikance, Hispanoamerikance
i Latinoamerikance. Cesta pojava $eéerne bolesti tip 2 u spomenutim rasnim ili etni¢kim
skupinama 1 njegova uocena jaka povezanost s krvnim srodstvom u prvom stupnju snazno
upuéuju na ulogu genetskih ¢imbenika u etiologiji ove bolesti. Cimbenici su sloZeni i ostaju
uglavnom neodredeni. Medutim, za razliku od Secerne bolesti tip 1, nije pronadena
povezanost ove bolesti s genima koji su uklju¢eni u imunoloski odgovor ukljucujuci
autoimunost i posljedicno ne postoji imunoloski posredovano uniStavanje [-stanica
gusterace (2,5,6). Pretilost predstavlja vaznu ulogu u homeostatskoj regulaciji sistemske
glukoze zbog svog utjecaja na razvoj inzulinske rezistencije kroz ucinak na osjetljivost tkiva
na inzulin, ali nemaju svi pacijenti sa Se¢ernom bolesc¢u tip 2 prekomjernu tjelesnu tezinu ili
su pretili (7). Povecani sadrzaj tjelesne masti, karakteristika pretilosti, toliko je vazan
¢imbenik rizika za Secernu bolest tip 2 da je osim koli¢ine vaZzna i sama distribucija tjelesne
masti koja definira razvoj inzulinske rezistencije i posljedicno hiperglikemije. Povec¢ana
abdominalna masnoca ili visceralna pretilost ¢esto se povezuje s ovim tipom Secerne bolesti
u usporedbi s povecanom glutealnom/potkoZznom masnoc¢om ili perifernom pretiloscu (8).

Zbog jake povezanosti s povecanim udjelom tjelesne masti ili pretiloS¢u, pacijenti sa



Se¢ernom bolesti tip 2 Cesto imaju razli¢ite ¢cimbenike kardiovaskularnog rizika kao $to su
hipertenzija 1 metabolicke abnormalnosti lipoproteina koje karakteriziraju povisSeni
trigliceridi 1 niske razine lipoproteina visoke gustoce. Zbog cjeloZivotnog trajanja i
povezanih raznolikih metabolickih poremecaja karakteristi¢nih za hiperglikemiju, Se¢erna
bolest tip 2, osobito u srednjim i kasnijim desetlje¢ima, Cesto je povezana S razvojem

razli¢itih mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija.

PretiD
Sindrom Ostecena
policisti¢nih tolerancija

jajnika na glukozu

Cimbenici \
rizika 7a Inzulinska

rezistencija

T2DM

Obiteljska Etnicka
povijest pozadina

SECIES
Zivot

Slika 1.1. Prikaz ¢imbenika rizika Secerne bolesti tip 2

3.3. Gestacijski diabetes mellitus

Gestacijski diabetes mellitus (GDM) se definira kao bilo koji stupanj intolerancije na
glukozu ili secerna bolest dijagnosticirana na pocetku ili tijekom trudnoce, obi¢no u drugom
ili tre¢em tromjeseCju (9). Ova ranija definicija takoder je ukljucivala svaku neotkrivenu

Secernu bolest tip 2 koja mozZe zapoceti prije ili se pojaviti u vrijeme pocetka trudnoce.



Najnovije preporuke Medunarodne udruge grupa za proucavanje Secerne bolesti i trudnoce
iskljucuju iz ove definicije Se¢ernu bolest dijagnosticiranu na pocetku trudnoce ili nakon
toga u visokorizi¢nih Zena, kao $to je pretilost kod koje se svaki stupanj intolerancije na

glukozu opisuje kao prethodno nedijagnosticirana otvorena Se¢erna bolest nego GDM.

Gestacijski diabetes mellitus se razlikuje od bilo kojeg ve¢ postojeceg diabetes mellitusa kod

trudnica i obi¢no nestaje ubrzo nakon poroda ili prekida trudnoce (2, 9).

Vise od 90% svih slu¢ajeva Seéerne bolesti i njezinih komplikacija koje se javljaju tijekom
trudnoc¢e moze se pripisati GDM-u. Ucestalost GDM-a varira od 1 % do 14 % svih trudnoca,
a na njegovu prevalenciju uvelike utjeCu populacije koje se proucavaju. Gestacijski diabetes
mellitus se ¢esce javlja kod odredenih rasnih ili etnickih skupina nego kod drugih, a ovaj
utjecaj etnicke pripadnosti na rizik od GDM-a vrlo je vaZzan i odavno je utvrden. Rizik od
gestacijskog diabetes mellitusa raste s godinama, pretiloS¢u, prethodnom trudnocom s

velikim plodom i bilo kakvom prethodnom povije$c¢u oslabljene tolerancije glukoze (10, 11).

Nadalje, gestacijski diabetes mellitus je povezan s povecanim Zivotnim rizikom od razvoja
Se¢erne bolesti tip 2. Redoviti i dozivotni probir za bilo koju vrstu poremecaja glukoze
preporucuje se kako bi se osigurala rana dijagnoza Secerne bolesti tip 2 kod takvih osoba
(12).

3.4. Druge vrste Secerne bolesti

Osim T1DM, T2DM i GDM, secerna bolest u raznim drugim oblicima, iako u manjim
postotcima u odnosu na ukupni scenarij ucestalosti bolesti, povezana je s nekim specifi¢nim
stanjima ukljucujuéi razli¢ite patologije 1/ili nekoliko poremecaja. Istaknuti medu ovim
tipovima Secerne bolesti ukljucuje diabetes mellitus koji je posljedica monogenih defekata
u funkciji B-stanica i onih uzrokovanih genetskim abnormalnostima u djelovanju inzulina,

endokrinopatija, egzokrinih patologija gusterace i nekoliko drugih specifi¢nih stanja (2).

Diabetes mellitus uzrokovan monogenskim defektima u funkciji B-stanica ¢ini samo 0,6-2
% svih slucajeva diabetes mellitusa i uglavnom ukljucuje diabetes mellitus s poc¢etkom

zrelosti kod mladih (MODY) i neonatalni diabetes mellitus, uz druge, ali rijetke tipove (2).



Neonatalni diabetes melitus (NDM) dijagnosticira se tijekom prvih 6 mjeseci Zivota. To je
rijedak poremecaj s globalnom stopom incidencije od 1 na 500 000-300 000 (1:500 000-
1:300 000) zivorodene djece. NDM je pretezno genetskog podrijetla s 80-85 % slucajeva
koji se javljaju zbog monogenih defekata i karakteriziran je teSkom nekontroliranom
hiperglikemijom zajedno s hipoinzulinemijom i zahtijeva nadomjesnu terapiju inzulinom.
NDM moze poprimiti bilo koji od ova dva oblika: prolazni neonatalni diabetes melitus
(TNDM) i trajni neonatalni diabetes melitus (PNDM) (13).

Postoje mnogi drugi, osim ve¢ spomenutih genetskih sindroma, koji se obi¢no povezuju s
povec¢anom pojavnoscu DM. To ukljucuje Downov sindrom, Turnerov sindrom, Wolframov
sindrom, Klinefelterov sindrom, Huntingtonovu koreu, Friedreichovu ataksiju, miotoni¢ku
distrofiju, Laurence-Moon-Biedlov sindrom, Porfiriju i Prader-Willijev sindrom medu
ostalima (14).



4. AKUTNE I KRONICNE KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTI

Akutne i kroni¢ne komplikacije SeCerne bolesti odgovorne su za morbiditet i mortalitet
povezan s ovom boles¢u (14). Akutne komplikacije ukljucuju dijabeti¢ku ketoacidozu,
neketoti¢ni hiperosmolarni sindrom (HHS) i hipoglikemiju. Ove bolesti zahtijevaju hitnu
medicinsku skrb jer, ako se hitno ne lije¢e, mogu imati ozbiljne posljedice po zivot. Kroni¢na
hiperglikemija srediSnja je patofiziologija kroni¢nih komplikacija kao Sto su
kardiovaskularne i periferne vaskularne bolesti, retinopatija, nefropatija i neuropatija.
Kroni¢ne komplikacije se razvijaju duze vrijeme, a dijele se na mikrovaskularne koje
zahvacaju male krvne zile i makrovaskularne koje zahvaéaju velike krvne zile. Komplikacije

Secerne bolesti utjecu na ishod lije¢enja ali i na kvalitetu Zivota bolesnika (15).

4.1. Hipoglikemija

Najces¢a 1 potencijalno fatalna akutna komplikacija lijeCenja Secerne bolesti je
hipoglikemija. Karakterizira je slozena patofiziologija i brojni ¢imbenici rizika. Mozak moze
koristiti ketonska tijela, ali ovisi o stalnoj opskrbi glukozom. Rizik od hipoglikemije veéi je
u male djece 1 tinejdzera, a raspon simptoma uklju¢uje umjereno kognitivno ostecenje,
komu, konvulzije i naglu smrt. Veéina slu¢ajeva hipoglikemije javlja se kod osoba oboljelih
od Secerne bolesti koje u terapijske svrhe uzimaju meglitinide, sulfonilureu ili inzulin.
Najces¢i uzrok hipoglikemije su lijekovi. PropuSteni obroci, nenamjerne pogreske u
doziranju inzulina, intramuskularne injekcije inzulina koje se brzo apsorbiraju 1 vruéi tusevi
ili kupke nedugo nakon injekcija tipi€ni su uzroci hipoglikemije kod osoba lijecenih
inzulinom. Sve ove okolnosti rezultiraju smanjenom proizvodnjom glukoze u jetri zbog
viSka inzulina. Ako tjelesna aktivnost nije popra¢ena smanjenjem doze inzulina i
povecanjem potroSnje ugljikohidrata, moze povecati iskoriStenje glukoze i uzrokovati
hipoglikemiju. Promjene u ponaSanju, zbunjenost, iscrpljenost, napadaji, koma, pa ¢ak i
smrtnost ako se ne lije¢i odmah samo su neki od neuroglikopeni¢nih simptoma. Adrenergicki
simptomi su tremor, palpitacije, tjeskoba a kolinergicki simptomi koji su ujedno pokazatelji
neurogenih stanja su glad, dijaforeza, parestezije. Kao reakcija na otkrivenu hipoglikemiju,

simpatoadrenalna ukljucenost uzrokuje neurogene simptome i znakove (15).



4.2. Dijabeticka ketoacidoza

Cesta i potencijalno fatalna akutna komplikacija $eéerne bolesti tip 1, 0sobito u vrijeme
postavljanja dijagnoze je dijabeti¢ka ketoacidoza (DKA). Kod Secerne bolesti tip 2 DKA je
rjeda. Prepoznaje se po 3 faktora (16):

- hiperglikemija, tj. glukoza u plazmi > 250 mg / dL (> 13,88 mmol /L),
- venski pH < 7,3 i/ ili bikarbonat < 15 mmol / L,

- umjerena ili velika razina ketona u mokra¢i ili krvi.

DKA je uzrokovana abnormalno niskim koli¢inama aktivnog inzulina koji cirkulira krvlju i
istovremenim porastom razine drugih hormona koji kontroliraju Secer u krvi, kao $to su
glukagon, kortizol i hormon rasta. Jedan od naj¢es¢ih ¢imbenika rizika koji bi mogao ubrzati
nastanak akutne hiperglikemije 1 posljedi¢ne ketoacidoze je uzimanje odredenih lijekova,
poput glukokortikoida ili atipi¢nih antipsihotika, koji mogu poremetiti metabolizam
ugljikohidrata. Primjena specificnih lijekova, kao Sto su glukokortikoidi ili atipi¢ni
antipsihotici, koji mogu utjecati na metabolizam ugljikohidrata, kao i infekcije,
nepridrzavanje inzulinske terapije, akutne teSke bolesti poput infarkta miokarda, sepse i
pankreatitisa, stres i trauma dodatni su ¢imbenici rizika. Bolesnici s DKA ¢esto imaju
poliuriju, polidipsiju, gubitak tezine, povracanje i bolove u trbuhu. Acidoza 1 bolovi u trbuhu

mogu biti usko povezani, iako nestaju s lijeCenjem (16).

4.3. Neketoti¢ni hiperosmolarni sindrom

Po zivot opasna metabolicka dekompenzacija Se¢erne bolesti poznata kao neketoti¢ni
hiperosmolarni sindrom, takoder poznata kao hiperglikemijsko hiperosmolarno stanje
(HHS), karakterizirana je ekstremnom hiperglikemijom i dubokom dehidracijom. Letargija
ili koma Cesto je prisutna uz promjene svijesti. Osobe oboljele od Secerne bolesti tip 2 imaju
vecéu vjerojatnost da ¢e imati HHS, a u 7-17% slucajeva javlja se kod institucionalizirane
starije osobe sa smanjenim osje¢ajem zedi ili nesposobnos$¢éu samostalnog uzimanja
tekucine. Infekcije i bolesti disnog, krvozilnog i genitourinarnog sustava mogu uzrokovati

HHS u djece i mladih sa Se¢ernom bolesti tip 1 i tip 2. Prevalencija HHS-a povecala se kao

10



rezultat pretilosti i kontinuiranog unosa pi¢a s visokim udjelom ugljikohidrata. HHS
karakteriziraju promijenjeni osjeti, ali mentalni status takoder moze varirati od pune
budnosti do dezorijentiranosti, usporenosti ili kome. Simptomi fizicke dehidracije uklju¢uju
suhu sluznicu, slab turgor kozZe, utrnulost u udovima, hipotenziju i tahikardiju. Iako
normotermija ili ¢ak hipotermija mogu biti prisutne zbog istodobne vazodilatacije, vru¢ica

moze, ali i ne mora biti prisutna, $to ukazuje na infekciju u pozadini (16).

4.4. Dijabeticka retinopatija

Seéerna bolest ima utjecaja na sve dijelove tijela pa tako i o&i mogu postati ugroZene.
Hiperglikemija i hipoglikemija mogu negativno utjecati na zdravlje ociju a jedan od prvih
znakova Kkoji ukazuju na secernu bolest jest zamagljen vid. Najée$éi i direktno povezani
problem o¢iju sa Secernom bolesti je dijabeticka retinopatija (DR). Gotovo 100 milijuna ljudi
diljem svijeta vec¢ je pogodeno DR, a taj ¢e broj rasti. Rani stadij neproliferativne dijabeticke
retinopatije (NPDR) i kasni uznapredovali stadij proliferativne dijabeti¢ke retinopatije
(PDR) dva su glavna oblika DR (17).

Dijabeticka retinopatija je glavni uzrok sljepoce 1 osobito je teSka kod Secerne bolesti tip 1.
Neproliferativna retinopatija (jednostavna ili pozadinska retinopatija) izaziva povecanu
propusnost Zila, mikroaneurizme, krvarenja, eksudaciju i edem makule. Nelijeceni
makularni edem (zadebljanje mreznice uzrokovano istjecanjem tekucine iz kapilara)

uzrokuje gubitak vida (17).

Proliferativna retinopatija je obiljeZzena stvaranjem novih krvnih zila (neovaskularizacijom),
do kojeg dolazi na unutarnjoj povrSini mreZnice, a moze se prosiriti u staklovinu te
uzrokovati krvarenja u nju. Vezivno tkivo koje se stvara tijekom stvaranja Zila se moze
kontrahirati i izazvati odljustenje mreznice. Do neovaskularizacije moze do¢i i u prednjem
segmentu oka na Sarenici, $to izaziva rast neovaskularne membrane u onom uglu na
perifernom rubu Sarenice i neovaskularni glaukom. Gubitak vida kod proliferativne
retinopatije moze biti tezak (17). Rano otkrivanje je jako vazno i svi bolesnici se trebaju
kontrolirati kod oftalmologa jednom godisnje. Trudnice sa SeCernom boleS¢u se trebaju

kontrolirati tijekom svakog tromjesjecja. Za odredivanje opsega oStec¢enja, razvoja plana
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lijeCenja i nadzor lijecenja rabi se fluoresceinska angiografija. Pregledom o¢ne pozadine ili
fundusa na vrijeme se prepoznaju mnoge ozbiljne o¢ne bolesti poput glaukoma, ablacije

mreznice, dijabetiCke retinopatije i drugih (17).

Prvi znakovi neproliferativne retinopatije koji se vide fundoskopijom su proSirenje vena i
male crvene toCke (kapilarne mikroaneurizme) na straznjem polu mreznice. Kasniji znakovi
ukljucuju tockasta i mrljasta krvarenja u mreznicu, ¢vrste eksudate i tocke nalik na vatu
(mekane eksudate). Tocke poput vate su podruc¢ja mikroinfarkcija koja dovode do zamucenja
mreZnice; ra§éupanih su rubova, bijele boje i zasjenjuju podleZzeée Zile. Cvrsti eksudati su
neupadljivi, Zuti i opéenito smjesteni dublje od mreznicnih Zila a predstavljaju manifestacije
kroni¢nog edema. Makularni edem se moze vidjeti prilikom biomikroskopije procjepnom
svjetiljkom, u vidu izbocenja i zamucenja slojeva mreznice (17). Simptomi proliferativne
retinopatije ukljucuju zamucenje vida i crne tocke ili bljesteca svjetla u vidnom polju. Moze
do¢i do krvarenja u staklovinu ili odljustenja mreznice, $to dovodi do naglog, teskog gubitka
vida. Proliferativna retinopatija se dijagnosticira kad se na povrsini vidnog zivca ili mreznice
opazaju njezne kapilare. Kad se te, abnormalne zile oStete, moze do¢i do krvarenja u
staklovinu. U krajnjim slu¢ajevima moZe do¢i do odljustenja mreZnice uz bijele preretinalne
membrane koje se stvaraju na povrSini mreznice, osobito iznad glavnih mrezni¢nih zila.
Ljustenje i kontrakcija staklovine doprinose odljustenju mreznice vukuéi ju prema naprijed

i odvajajuci od glavnih zila (18).

4.5. Dijabeticka nefropatija

U bogatim zemljama dijabetiCka nefropatija je najceS¢i uzrok uznapredovale kronicne
bubrezne bolesti. To je mikrovaskularni problem koji pogada osobe s TIDM i T2DM. lako
je tocna etiologija dijabeticke nefropatije jo$ uvijek nepoznata, drugi moguéi uzroci
uklju¢uju inzulinsku rezistenciju, genetiku, hiperglikemiju 1 autoimuni mehanizam.
Uobicajene bolesti vidljive kod dijabeticke nefropatije uklju¢uju Kimmelstiel-Wilsonove
¢vorove, zadebljanje bazalne membrane glomerula, glomerularnu sklerozu i upalu (19).
Albuminurija u ranojutarnjem mokrenju dva ili vi§e puta, svaki u razmaku od najmanje tri
mjeseca, znak je dijabetiCke nefropatije. Bolesnici s nefropatijom koji takoder imaju

hipoalbuminemiju i nefrotski sindrom obi¢no se manifestiraju umorom, pjenastim urinom i
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edemom nogu. Dijabeticka nefropatija lije¢i se smanjenjem kardiovaskularnog rizika,
regulacijom glikemije, kontrolom krvnog tlaka i supresijom renin-angiotenzinskog sustava
(RAS). Uz strogu kontrolu hiperglikemije u TLDM, studije su pokazale mnogo manje $anse

za razvoj proteinurije i mikroalbuminurije (20).

4.6. Dijabeticka neuropatija

Kada se potvrde druge potencijalne neuropatije, dijabeticka neuropatija (DN) se definira kao
jednostavna i simptomatska neuropatija u osoba oboljelih od Secerne bolesti. Najcesc¢i tip
neuropatije je distalna simetri¢na neuropatija. Jedna od najraSirenijih perifernih neuropatija
je DN. Kao najteza vrsta traumatske amputacije, hospitalizacija bolesnika sa Secernom
boles¢u bez ikakvog drugog oblika pridruzene amputacije ujedno je i najteza. Unatod
¢injenici da je podrijetlo ove DN uglavnom nepoznato, zna se da su prisutni ishemija i

metabolic¢ki ¢imbenici (21).

Utrnulost, trnci, nelagoda i/ili slabost koja potjece iz stopala i napreduje proksimalno do
navodne distribucije ¢arapa i rukavica tipi¢ni su simptomi kod bolesnika s DN-om. Senzorne
tegobe su izrazenije od motori¢kih simptoma, a simptomi su simetricni. Mnogi pacijenti s
neuropatijom zale se da im cipele ne odgovaraju ili da su im ¢arape preuske. Paradoksalno
se u isto vrijeme osjecaju obamrlo i iznimno osjetljivo. Problemi s ravnoteZom uzrokovani
utrnulo$¢u DN-a Cesto rezultiraju padovima. Nadalje, 15 % pacijenata s teSkim DN-om
razvit ¢e ulkus tijekom bolesti, povecavajuéi rizik od ulceracije i amputacije donjih
ekstremiteta (21). Najvazniji aspekti lijeCenja su izbjegavanje alkohola i odrzavanje zdrave
razine GUK-a. Bolna parestezija moze se ublaziti tricikliCkim antidepresivima i
antikonvulzivima kao §to su fenitoin, karbamazepin i gabapentin, osobito kada je osjecaj

probadajuci (22).
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4.7. Dijabeticka makroangiopatija

Hiperglikemija i inzulinska rezistencija uzrokuju povecanje slobodnih radikala kisika
prisutno kod Secerne bolesti i prije Secerne bolesti $to pokre¢e unutarstani¢nu molekularnu
signalizaciju. Povecanje upalnih medijatora ubrzava napredovanje makrovaskularnih
problema i aterosklerotskih promjena. Se¢erna bolest stvara rizik za bolest perifernih arterija,
infarkta miokarda i mozdanog udara (23). Ve¢i rizik od koronarne bolesti srca povezan je sa
SeCernom boles¢u. U bolesnika bez prethodne anamneze infarkta miokarda (IM),
sedmogodisnji rizik od IM bio je 20,2 % za oboljele od Sec¢erne bolesti nasuprot 3,5 % za
one koji nemaju $e¢ernu bolest. Se¢erna bolest negativno utjede na ishod lijeéenja koronarne
bolesti srca. Drugi veliki problem je Cinjenica da zbog dijabeticke neuropatije bolesnici s
infarktom miokarda Cesto ne osje¢aju bol u prsima, $to odgada pravovremenu dijagnozu
(24). Osim koronarne bolesti srca, Se¢erna bolest takoder povecéava rizik od mozdanog udara.
Prema studijama, ljudi sa Se¢ernom boles¢u imaju 35 % veci rizik od mozdanog udara nego
ljudi bez bolesti (25). Seéerna bolest je povezana s losijim rezultatom i ve¢im osteéenjem
nakon mozdanog udara. Se¢erna bolest je bila povezana s veéim rizikom od smrti ili

funkcionalnog invaliditeta medu osobama primljenim zbog akutnog mozdanog udara (26).
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5. SPECIFICNOST SESTRINSKE SKRBI BOLESNIKA S
KRONICNIM KOMPLIKACIJAMA SECERNE BOLESTI NA
PRIMJERU DIJABETICKOG STOPALA

Dijabeticko stopalo kroni¢na je komplikacija Secerne bolesti i 0zbiljan je javnozdravstveni
problem, ali rijetke su studije istrazivale njegovu globalnu epidemiologiju. Prema
istrazivanju iz 2017. godine, globalna prevalencija dijabeti¢ckog ulkusa na stopalu bila je 6,3
%, s najvecom prevalencijom u Belgiji (16,6 %). Bolesnici s dijabeti¢kim ulkusom na
stopalu bili su stariji, imali su nizi indeks tjelesne mase, dulje trajanje Secerne bolesti i imali
su hipertenzije, dijabeticke retinopatije i povijest pusenja nego bolesnici bez dijabetickog
ulkusa na stopalu (27). Dijabeti¢ko stopalo Cesto je vrlo ozbiljan invaliditet koji zahtijeva
Ceste boravke u bolnici da bi se prevenirala amputacija. Smatra se da ¢e 15% bolesnika
oboljelih od Se¢erne bolesti razviti dijabeticke ulkuse na stopalima tijekom zivota. Posljedice
duboke infekcije u dijabetickom stopalu su razornije nego drugdje, uglavnom zbog nekih
anatomskih karakteristika, §to ga ¢ini rizinom situacijom za prezivljavanje uda. U lijecenju
dijabetic¢kih ulkusa stopala ukljuc¢ena su brojna podrucja skrbi. Smatra se da su debridman i
gubitak tezine kljucni za zacjeljivanje rane na dijabetickom stopalu. Preraspodjela sile s
mjesta ulkusa 1 potencijalno opasnih tocaka pritiska na veée podrucje kontakta cilj je
smanjenja opterecenja. Ako postoji nekroti¢no ili nezdravo tkivo, dijabeticki ulkus na
stopalu koji je otvoren mozda ¢e trebati debridirati. Debridman rane podrazumijeva
uklanjanje ulkusa koji je okruzuje, ¢ime se smanjuje pritisak na ulkusna podrucja stopala.
LijeCenje infekcije dijabetiCkog stopala mora biti brzo jer moze dovesti do gubitka

ekstremiteta, pa cak i smrti (28).

5.1. Patofizioloski mehanizmi koji dovode do kasnih komplikacija Se¢erne

bolesti na primjeru dijabeti¢kog stopala

Povezanost izmedu somatske i autonomne neuropatije i ulceracije stopala prepoznata je dugi
niz godina, a tek su u posljednjih 20 godina prospektivne studije potvrdile ove pretpostavke

(29). Zabiljezeno je da je rizik od razvoja prvog ulkusa na stopalu sedam puta veéi u onih
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osoba oboljelih od Secerne bolesti s umjerenim do teskim gubitkom osjeta nego kod oboljelih
od Secerne bolesti koji imaju neuropatska oboljenja (30). Dodatno, potvrdena je losa
ravnoteza i1 nestabilnost kao posljedica gubitka propriocepcije te su takoder vjerojatni

¢imbenici koji doprinose ne samo ulceraciji stopala, ve¢ i Charcotovoj neuroartropatiji (30).

Simpaticka autonomna neuropatija u donjem ekstremitetu dovodi do smanjenog znojenja i
suhe koze sklone pucanju i fisurama 1 do poveéanog protoka krvi i toplog stopala. Pacijenti
s drugim kasnim komplikacijama, posebice nefropatijom, imaju povecan rizik od
ulkusa. Poremecaj vida kao posljedica retinopatije potvrdeni je faktor rizika. Pacijenti s
gubitkom osjeta imaju loSu ravnotezu i oslanjaju se na vid kao sekundarni zastitni
¢imbenik. Stoga, oni koji su imali, opseznu lasersku terapiju a imaju gubitak propriocepcije,
izloZeni su velikom riziku od ozljede stopala, osobito kada hodaju po neravnim povr§inama
1 u mraku. Snazna povezanost izmedu zavr$nog stadija bubrezne bolesti 1 ulceracije stopala
naglasena je u brojnim nedavnim studijama. Vremensku povezanost izmedu pocetka

lijecenja dijalizom 1 ulceracije stopala prvi su potvrdili Game i sur. (31).

Takoder se treba imati na umu da pacijenti nakon transplantacije bubrega ili ¢ak nakon
istovremene transplantacije gusterace i bubrega ostaju pod vrlo visokim rizikom od razvoja
komplikacija stopala. Postoji niz izvjeS¢a o ulceracijama stopala i Charcotovoj
neuroartropatiji koja se javlja kod pacijenata nakon istovremene transplantacije gusterace i

bubrega (32).
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Tablica 1.1. Cimbenici rizika za ulceracije stopala

Periferna neuropatija
e Somatska

e Autonomna

Periferna vaskularna bolest

e Proksimalna i/ili distalna bolest

Ulkusi/amputacije stopala u proslosti

Ostale dugotrajne komplikacije
e Zavrsni stadij bubrezne bolesti (osobito na dijalizi)
e Posttransplantacija (ukljucujuéi transplantaciju
gusterace/bubrega)
e Gubitak vida

Planterkalus

PoviSen pritisak stopala

Deformacija stopala
Edem
Etnicka pripadnost

Lose socijalno porijeklo

Put do ulceracije je doista slozen i ukljucuje interakciju brojnih ¢imbenika. Dok niti jedan
od navedenih ¢imbenika neé¢e sam po sebi rezultirati ulceracijom, interakcija i kombinacija
¢imbenika rizika koji djeluju zajedno dovodi do o$teéenja koze. U prospektivnoj studiji
Reibera i suradnika, 63 % svih ulkusa na stopalima rezultat je kombinacije neuropatije,
deformiteta i traume: u zapadnim zemljama najces$¢i uzrok traume je neprikladna obuca
(32). Treba imati na umu da pacijenti s neuropatijom koji imaju smanjen senzorni unos,
obi¢no ne¢e moci osjetiti kako cipela pristaje sve dok pritisak cipele ne bude prilicno
visok. Stoga pacijenti s neuropatijom cesto biraju premale cipele. Svim takvim pacijentima
treba savjetovati da izmjere svoja stopala prije kupnje bilo koje opreme za obucu koja je s
police". Drugi jednostavni primjeri dva ¢imbenika rizika koji zajedno djeluju na putu do
ulceracije su neuropatija i mehanicka trauma, neuropatija i toplinska trauma, te neuropatija

I kemijska trauma (33).
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Unapredenje zdravstvene njege bolesnika i zdravstvenih usluga jedan je od najvaznijih
izazova za medicinske sestre. Prema svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, medicinske sestre
su jedna od najvecih zdravstvenih grupa u svijetu koja je ukljucena u razli¢ite razine zdravlja.
Postoji nekoliko razloga za prisutnost medicinskih sestara u zdravstvenom timu, ali opéenito,
Cetiri glavna cilja su promicanje zdravlja, prevencija bolesti, zdravstvena njega pacijenata i
pojednostavljenje suradnje pacijenata. Kako bi postigle te ciljeve, medicinske sestre mogu
imati razli¢ite uloge. Briga o pacijentima je prva duznost medicinskih sestara, one imaju
vaznu ulogu u skrbi za pacijente sa Se¢ernom bolesti. Medicinska sestra se usredotocuje na
promicanje zdravlja i aktivnosti prevencije bolesti ukljucuju¢i edukaciju pacijenata i

savjetovanje (34).

5.2. Uloga medicinske sestre u savjetovanju i edukaciji opée populacije i

osoba oboljelih od Secerne bolesti

Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u prevenciji ulkusa na stopalu i amputacije donjih
udova obrazovnim intervencijama, probirom visokorizi¢nih osoba i pruzanjem zdravstvene
skrbi (35). Potrebno je da pacijenti sa SeCernom bolesti, a posebno oni koji imaju rizik od
ulkusa na stopalima, budu upoznati s osnovama higijene i njegovanja stopala. Nekoliko
studija predlaze da je edukacija pacijenata o njezi stopala u¢inkovita u prevenciji dijabetickih
ulkusa stopala. Medicinske sestre mogu poduciti pacijente kako obavljati fizicki pregled i
svakodnevno se brinuti o svojim stopalima. Na primjer, medicinske sestre mogu potaknuti
pacijente da se pridrzavaju niza jednostavnih pravila kako bi sprijecili ulkuse na stopalima
ili njihovo ponovno pojavljivanje, kao $to je provjera obuce prije noSenja, odrZzavanje stopala
Cistima i stalna njega koZe i noktiju. Informacije o nac¢inu odabira cipela bolesniku donosi
brojne benefite a jedan je svakako prevencija sekundarnih komplikacija u smislu

dijabetickog stopala (36).

Medicinske sestre edukatori mogu procijeniti zahtjeve bolesnika i educirati njegovu obitelj.
Takoder mogu pouciti pacijente o vaznosti redovitih posjeta klinici, krvnih pretraga u
odredenim vremenskim razmacima te primarnim principima skrbi o Secernoj bolesti i
prevenciji njegovih komplikacija. Budu¢i da je hiperglikemija promjenjivi ¢imbenik rizika
kod dijabeticke neuropatije, odgovarajuca vrijednost Secera u krvi je najvaznija za smanjenje
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neuropatije i poboljsanje kvalitete Zivota pacijenata. Pacijentima treba objasniti vaznost
testiranja vrijednosti HbAlc, a to je pretraga koja oznacava prosje¢nu razinu glukoze u krvi
posljednja tri mjeseca i fruktozamina posljednja dva tjedna. Osim ucenja prikladnog

Zivotnog stila, pacijente treba obuciti u skladu s teZinom problema dijabeti¢kog stopala (37).

Periferna neuropatija, periferna vaskularna bolest i infekcija tri su glavna ¢imbenika za
razvoj dijabetickog ulkusa stopala koji moze dovesti do gangrene i amputacije (38).
Periferna neuropatija je jedina odgovorna za vise od 80 % ulceracija stopala kod osoba
oboljelih od $ec¢erne bolesti. Ovo nije vazno samo za neuroloski pregled kao prvi kriterij za
probir pacijenata s rizikom od ulkusa stopala, ve¢ je neizravno naglaSena uloga medicinske
sestre u obavljanju pregleda dijabetickog stopala i suradnji s drugim ¢lanovima tima. Uloga
medicinskih sestara u njezi dijabetickog stopala uklju¢uje pregled stopala, previjanje rana,
poticanje pacijenata i obitelji na odgovarajucu njegu i redovite kontrole (37). Primarni cilj
probira je rano otkrivanje problema dijabetickog stopala, prepoznavanje onih koji su u riziku

i planiranje smanjenja rizika od ulkusa (38).

5.3. Osnovni principi skrbi o dijabetickom ulkusu

Jedan od uvjeta za cijeljenje rane je obveza medicinske sestre da pacijentu pruzi kvalitetnu
lokalnu terapiju rane. Europski savez 2004. godine preporucio je koncept TIME, koji ima
Cetirt komponente, a predlaze se za upotrebu u pripremi dna rane prema preporukama
Europske unije iz 2004. godine. Smjernice slijede nekoliko patofiziolo§kih promjena u

kroni¢noj rani, ukljucujuéi (39):

T: zbrinjavanje rane (eng. tissue management)

I: nadzor nad upalom i infekcijom (eng. Inflammation and infection control)
M: ravnoteza vlage (eng. Moisture balance)

E: stvaranje epitela na rubovima rane (eng. Epithelial edge advancement)

Koncept TIME sluzi kao putokaz za timsko zbrinjavanje pacijenata s ranama.
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Ukljucena je 1 uporaba suvremenih obloga, tehnike ¢iS¢enja i uklanjanja mrtvog tkiva te
brojni nacini poticanja procesa cijeljenja. U tome je kljucna edukacija pacijenata i
zdravstvenih djelatnika. Pri lijeGenju rane potrebno je paziti da se pravilno tretira i imati na
umu da je rana dio pacijenta, lokalna terapija je sastavni dio sistemske terapije, a nuzna je i
procjena cjelokupnog zdravstvenog stanja pacijenta, ukljucujuéi cirkulaciju, prehranu i
kroni¢ne bolesti. Tri glavne kategorije skrbi o dijabetickom stopalu su rehabilitacija,
lijeCenje oSteCenja i prevencija oSteCenja. Dijabetolozi, vaskularni kirurzi i infektolozi

suraduju u provodenju lije¢enja dok zajedno odlu¢uju o smjeru djelovanja (39).

Prije pocetka medicinskog lijeCenja treba (40): utvrditi uzrok ulkusa, izmjeriti njegovu
veli¢inu, izmjeriti dubinu ulkusa i procijeniti mogu 1li duboke strukture eventualno biti
zahvacene, provjeriti ima li gnojnog iscjetka, nekroze i mirisa, skenirati podru¢je na
oteklinu, celulitis, apsces i luktuaciju, odbaciti sistemsku infekciju i provesti vaskularni

pregled.

Sljede¢i korak je poduzimanje radiografskog pregleda (kako bi se iskljucila prisutnost
subkutanog plina, stranih tijela, osteomijelitisa i Charcotovog stopala). Povremeno mogu
biti potrebne dopunske pretrage, kao Sto su scan kostiju, radioizotop leukocita, magnetska
rezonancija ili biopsija kosti. Pet vodecih nacela lije¢enja ulkusa su odgovarajuca regulacija
metabolizma (glukoza u krvi, masnoc¢a u krvi), odgovarajuce zbrinjavanje ulkusa, kirur§ko
uklanjanje ruba ulkusa, rasterecenje, rehabilitacija za bol: TENS - transkutanaelektrina
stimulacija, za obamrlost: magnetoterapija, za hipotrofiju: vjezba stopala. Kontrola

glikemije provodi se u terapijskim uvjetima tijekom primjene inzulinske terapije (39).

Okolnosti su stvorene za brzi oporavak od infekcije i zacjeljivanje ulkusa kada se postigne
dobra glikemija. Opterecenje stopala s ulkusom treba biti §to manje moguce. Postoji mnogo
razli¢itih obloga za lijeCenje kroni¢nih rana, zato je potrebno poznavati njihove indikacije i
tehnike primjene. Neadekvatno tkivo nadomjesta se modernim oblogama. Njihova uporaba
ima za cilj pripremiti leziSte rane za brze, u€inkovitije zacjeljivanje, Sto ukljucuje uklanjanje

nekroze, smanjenje upale i uklanjanje mikroorganizama iz rane (39).

Kljucno je pravilno procijeniti ranu prije koriStenja novih obloga. Prilikom procjene rane
moraju se uzeti u obzir dva ¢cimbenika: cjelokupno zdravlje pacijenta i specifi¢no stanje rane.
U stvarnoj praksi, stanje rane dokumentira se fotografijama ili koriStenjem obrasca za
mjerenje rane i procjene. U zemljama sa sofisticiranijom opremom i razvijenijom

medicinskom tehnologijom status rane procjenjuje se brze i jednostavnije. Odabire se
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odgovarajuca obloga koja bi bila idealna za trenutnu ranu nakon temeljite procjene rane.
Ako je lijecenje neuspjesno, provodi se kirursSki zahvat koji ukljucuje angioplastiku i
transplantaciju koznih reznjeva (proksimalne i distalne premosnice). Nakon konsolidacije
oziljka provodi se rehabilitacija, a posebno promovira distalno premoscivanje

(a.dorsalispedis). Amputacija se indicira ako su prethodni tretmani neucinkoviti (40).
Ishemijsko stopalo lijeci se na sljedec¢i nacin (40):

- utvrdivanje opsega i mjesta vaskularnog oStecenja

- posebna paznja posvecéena je kozi oko ostecenja koju je potrebno redovito i
dobro mazati kako bi se sprijec¢ila moguca osStecenja

- cijeljenje je dugotrajan proces koji ¢esto ne zavrSava uspjesno zbog infekcije,

Sto rezultira gangrenom s naknadnom amputacijom.

Medicinska sestra treba naglasiti pacijentima vaznost odabira Carapa i cipela i vaZnost
njihove kvalitete uz svakodnevni samopregled stopala i higijenu stopala. Ljeti treba koristiti
pamucne, a zimi vunene ¢arape, a carape treba mijenjati svakodnevno. Budu¢i da se ne mogu
testirati, sinteticke arape se ne preporucuju. Carape se trebaju prokuhati i izgladati. Mogu
ostaviti otisak ako su poderane, zakrpane ili imaju Savove. Za oboljele od polineuropatije,
zdravstveni radnici koji sudjeluju u skrbi rane, savjetuju te promoviraju koristenje posebno

izradenih Carapa bez elasti¢nosti i Savova (40).

5.4. Stil njegovanja stopala kod pacijenata sa Secernom bolesti

Medicinske sestre trebaju pouciti pacijente kako se pravilno njeguju stopala. Klju¢no je
podsjetiti clanove pacijentove obitelji ili njegovatelje da svaki dan provjeravaju pacijentova
stopala radi eventualne promjene boje, oteklina, mjehuri¢a, boli ili obamrlosti. Pacijenta
takoder treba poduditi tehnikama samopomoci za provjeru vlastitih stopala, kao §to je
koriStenje ogledala. Takoder je vazno istaknuti vaznost higijene stopala, koja ukljucuje
svakodnevno ¢iS€enje i temeljito susenje, posebice izmedu prstiju, uz vodenje racuna o
reguliranju temperature vode prije pranja stopala. Medicinska sestra treba napomenuti da se
izbjegava bosonogo hodanje i noSenje cipela bez Carapa, te savjetovati odabir cipela

odgovarajuce veli¢ine (40).
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Za prevenciju razvoja dijabetickog stopala, potrebno je provoditi pravilno njegovanje.

Preporucuje se sljedece (41):

ravno rezanje noktiju,

redovito sterilno uklanjanje Zuljeva,

prilagodba obuce,

sterilno previjanje sa sterilnom gazom i povojem,

izbjegavati flaster i mikropor,

pranje pomocu 9% natrijevog klorida zagrijanog na tjelesnu temperaturu,
izbjegavati koristenje alkohola, dezinficijensa ili drugih kemikalija na kozi jer je
mogu ostetiti,

materijal koji se koristi ovisi o dubini rane, koli¢ini sekreta i postoji li infekcija ili
ne,

rana se svakodnevno kontrolira, a zavoji se biraju prema koli¢ini sekreta,

osim mirovanja, bolesnik mora nositi terapeutsku obu¢u koja rasterecuje petu ili
prednji dio stopala od prstiju ako rana ne zacjeljuje unato¢ pravilnom lijeenju,
provjerite jesu li prsti ¢isti i nema pukotina izmedu prstiju. izbjegavajte koristenje
podvezica ili elasti¢nih traka za stezanje Carapa,

potraziti pomo¢ ako postoji pad vidne jasnoce.
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6. PRIKAZ SLUCAJA

Zahvaljujem svom ocu na iskazanom povjerenju i pristanku da njegovu situaciju o

dijabetickom stopalu opisem u prikazu sluc¢aja ovog zavrSnog rada.

M. S. u dobi od 64 godine boluje od $eéerne bolesti tip 2. Krajem srpnja 2021. godine
primjecivao je ,,zulj“ na 2. prstu desnog stopala koji je tada ve¢ bio u pogorsanju. Nosenje
cipele na desnoj nozi, voznja automobila, samostalno obavljanje kupanja postali su izazov.
M. S. se javio obiteljskom lije¢niku nakon &ijeg pregleda je upuéen na objedinjeni hitni
bolnicki prijam Klinickog bolnickog centra Zagreb. Pri prijemu se zali na bol u desnom
stopalu, osjecaj peckanja, oteZan hod, umor i da noéu ne moze spavati. M. S. je uplagen i
djelomi¢no upucen u stanje svoje bolesti, ali suraduje i zeli dobiti $to vise informacija o
tijeku 1 prognozi svoje bolesti. Pregledom je utvrden dijabeticki ulkus promjera do 1 cm, u
dnu ulkusa prisutna nekroza a na distalnom dijelu stopala crvenilo. Nalaz RTG snimki je
uredan. Zbog gangrene ucinjena je amputacija prsta po preporuci vaskularnog kirurga. U
terapiju su uvedeni antibiotici. Nakon amputacije M. S. je otpusten kuéi uz upute o previjanju

rane po zdravstvenoj njezi u kuci.

6.1. Upucenost pacijenta u skrb postoperativne rane

Rana je previjana 3x tjedno. TuSiranje rane mlakom vodom, pranje Plivasept pjenusavim
dezinficijensom, zatim Octenisept na ranu kroz 20-ak min, nakon toga ispiranje rane
fizioloSkom otopinom, apliciranje Granugela na ranu, Aquacel Ag+ Extra obloga te Aquacel
Foam (pjenasta obloga), potom povoj suhom sterilnom gazom i zavoj. Upotrijebljeni zavoiji,
gaze 1 ostalo odloZeni su u posebnu vrecicu, a iskoriStena tekucina u poseban otpad. Postupak
zacjeljivanja je bio dugotrajan, iziskivao je suradnju, strpljivost i redovite kontrolne preglede

vaskularnog kirurga. Rana je zacijelila u veljaci 2022. godine.
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6.2. Sestrinski problemi kod bolesnika s dijabetickim stopalom

Bol (medijalna strana 2. prsta desnog stopala, 7/10) u/s patofizioloskim promjenama stopala
2° ulcerozna rana drugog prsta desne noge 2° makroangiopatija 2° Secerna bolest $to se

odituje izjavom pacijenta ,,Jako me boli desno stopalo.«

Smanjena moguénost brige o sebi — higijena (2/4) u/s patofizioloskim procesom 2°
dijabeticko stopalo §to se ocCituje nemogucénoscu samostalnog kupanja.

Strah u/s ishodom bolesti §to se ocituje izjavom pacijenta ,,Strah me kako ¢e sve ovo
zavrsiti.*

Neupucenost u stil zivota u/s nedostatkom specifi¢nog znanja 2° Secerna bolest $to se ocituje

konzumiranjem zasladenih pica.

Nesanica u/s bolom u desnom stopalu sto se o¢ituje pacijentovom izjavom ,, Tijekom no¢i se

budim vise puta.*

Visok rizik za pad (Morse 55) u/s oteZanim hodanjem 2° dijabeticko stopalo.
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7. SPECIFICNOST SESTRINSKIH INTERVENCIJA KOD
BOLESNIKA S KRONICNIM KOMPLIKACIJAMA SECERNE
BOLESTI

Intervencije medicinske sestre u kontinuiranom provodenju zdravstvene njege su svakako
osiguravanje mikroklimatskih uvjeta odnosno prozracivanje prostorije vise puta dnevno,
smjesStanje bolesnika u odgovarajuci polozaj, odrzavanje osobne higijene, njega koze i
sluznica, provodenje njege koze neutralnim hidratacijskim sredstvima. Preporuciti bolesniku
pranje mlakom vodom i neutralnim sapunima. Medicinske sestre duzne su previjati ranu
prema uputi nadleznog lijecnika, a ukoliko se radi o ranama s puno sekreta, tada se rane
previjaju i nekoliko puta dnevno. U bolnickim uvjetima koristi se klasicni pristup previjanja
rane ili prevoj modernim oblogama za rane. Ukoliko rana nema znakova infekcije tada se za
prevoj koristi Octenisept. Kod pojave infekcije na ranu se nanosi 3% vodikov peroksid koji
se ispire 0,9% NaCl te se nakon toga nanosi Octenisept. Ranu je potrebno sterilno pokriti
prilikom cega treba pripaziti da zavoj ne bude precvrsto stisnut. Jako je vazna dobra procjena
rane koju ¢e u bolnickim uvjetima obaviti vaskularni kirurg i po potrebi ¢e propisati
suvremene obloge za prevoj rane. Medicinska sestra treba biti osposobljena za prevoj rane
modernim oblogama i treba pratiti svaku promjenu rane i okoline rane (miris, sekret,
krvarenje). Ukoliko dode do promjena, potrebno je obavijestiti nadleznog lije¢nika. Nakon
hospitalizacije brigu o rani preuzima lijjecnik obiteljske medicine i medicinske sestre
zdravstvene njege u kuci. Lije¢nik obiteljske medicine odreduje ucestalost previjanja po
preporuci kolega iz bolni¢kog sustava odakle pacijent dolazi. U pravilu, rane s obiljem
sekreta previjaju se svaki dan klasi¢énim prevojem ili oblogama ukoliko je takva preporuka,
dok se suhe rane mogu previjati nekoliko puta tjedno. Ako dode do pojave znakova infekcije,
medicinska sestra duzna je obavijestiti obiteljskog lije¢nika koji pacijenta upucuje na pregled
kod vaskularnog kirurga. Osiguravanje pravilne prehrane, poticanje na samostalnost,
provodenje tjelesne aktivnosti 1 pra¢enje dnevnog unosa 1 gubitka tekucine su vrlo vazne
intervencije koje medicinska sestra provodi. Medicinska sestra je osoba koja najprije
primjecuje poboljsanje ili pogorSanje uzrokovano kasnim komplikacijama Secerne bolesti

(40,41).
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8. RASPRAVA

-----

jedan je od problema zdravstvenog sustava (41). Tako da je veéina vremena zdravstvenih
djelatnika posvecena prevenciji 1 dijagnostici komplikacija dijabeti¢kog stopala. U tom
pogledu, medicinske sestre kao ¢lanovi tima za skrb o oboljelima od Se¢erne bolesti ne samo
da trebaju imati svoju ulogu u zdravstvenoj njezi, javnhom obrazovanju, upravljanju
zdravstvenim sustavom, skrbi za pacijente i poboljSanju kvalitete zivota, vec trebaju
pohadati edukacije za koriStenje najnovijih uputa za njegu dijabetickog stopala kako bi se
pruzile u¢inkovite usluge za promicanje zdravlja bolesnika oboljelih od $eéerne bolesti.
Ciljevi lijecenja svake bolesti pa tako i Secerne bolesti su produzenje i poveéanje kvalitete
zivota oboljelih (41). U Sec¢ernoj bolesti to zna¢i smanjenje smrtnosti i sprje¢avanje, 0dnosno
odgadanje nastupa kroni¢nih komplikacija bolesti. Spoznalo se da je regulacija vrijednosti
glukoze u krvi vazan ¢imbenik u lijeCenju Secerne bolesti, ali da je jednako vazno posti¢i i
odrzavati optimalne vrijednosti krvnog tlaka i masno¢a u krvi, odnosno odrzavanje
optimalne tjelesne tezine. Od velikog znacaja je 1 jednostavnost primjene terapije uz
prihvatljivu razinu nuspojava jer se time poti¢e ustrajnost uzimanja preporucene terapije

(41).

Prikaz slu¢aja prikazuje da je lije¢enje i previjanje kroni¢ne rane dugotrajno, kod bolesnika
M.S. zahtijevalo je puno strpljenja te suradnju s lije¢nikom, medicinskom sestrom i obitelji.

Strah od amputacije je bio dugo prisutan kao i neizvjesnost u vezi ishoda lijeCenja.

Edukacija medicinskog osoblja, kao i bolesnika i njegove obitelji od velike je vaznosti u
cijeljenju i lijecenju kroni¢ne rane te u pruzanju psiholoske pomo¢i bolesniku. Bolesnika
treba upoznati s lije¢enjem, kao i sa svim postupcima koje treba i moze sam, ili uz pomo¢
obitelji, uciniti u cilju napredovanja lijeCenja. Svaka kroni¢na rana, koja ima potencijal
cijeljenja i za koju se ocekuje da moze zarasti ako je adekvatno tretirana i ako su postupci u
tijeku lijeCenja bili primjenjivani po svim pravilima dobre klinicke prakse, uz ciljano
lijeenje osnovne bolesti koja je uzrok nastanka kroni¢ne rane, treba u konacnici dovesti do

zacjeljenja rane (41).
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9. ZAKLJUCAK

Secerna bolest je heterogena metaboli¢ka bolest, predstavljena razli¢itim oblicima, od kojih
svaki ima razli¢ito patofizioloSko podrijetlo, ali se Cesto manifestira kao poremecaj s
preklapaju¢im karakteristikama koje je teSko razlikovati. Godine lose kontrolirane
hiperglikemije, zanemarivanje bolesti i neadekvatno lije¢enje dovode do niza komplikacija
koje zahvacaju male (mikrovaskularne) ili velike (makrovaskularne) zile. Dvije vrste
komplikacija Se¢erne bolesti su akutne i kroni¢ne. Akutne komplikacije poput dijabeti¢ke
acidoze, hipoglikemije i neketoticnog hiperosmolarnog sindroma nastaju brzo, lako se
prepoznaju, zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju, a kroni¢ne komplikacije poput
dijabeticke retinopatije, nefropatije, neuropatije i makroangiopatije nastaju polagano, dugo
godina bez simptoma, o$tecuju pojedine organe i organske sustave. Dijabeti¢ko stopalo je
kroni¢na komplikacija koja moze dovesti do amputacije ekstremiteta ukoliko se ne kontrolira
I ne lijeci. Jedna od najvaznijih uloga medicinske sestre kod pacijenata sa dijabetickim
stopalom je edukacija pacijenata jer je vazna za prevenciju bolesti. Iznimno je vazna i
educiranost medicinskih sestara o njezi dijabetickog stopala. Kod provodenja higijene i
njege stopala kod osoba oboljelih od Secerne bolesti medicinska sestra moze pacijentu dati
savjet o istom 1 biti mu podrska u provodenju datih savjeta i uputa. Higijena stopala, kontrola
glikemije, kontinuirano pracenje uz pregled stopala, koriStenje odgovarajucih cipela

intenziviraju prevenciju od komplikacija medu kojima je amputacija ekstremiteta.

Postoji nekoliko nacina skrbi koje pruZaju medicinske sestre 1 svi ti nacini vazni su za
kontinuitet zdravstvene njege, prevenciju komplikacija. Medicinska sestra kao zdravstveni
profesionalac i ¢lan tima koji skrbi o oboljelima od Seéerne bolesti ima veliku ulogu u
prevenciji kroni¢nih komplikacija Sec¢erne bolesti. Svojim angaZmanom u edukaciji o
samokontroli Se¢erne bolesti doprinosi odgadanju ili sprecavanju pojave kasnih
komplikacija Secerne bolesti §to neminovno znaci kvalitetniju zdravstvenu skrb i jaméi veéu
kvalitetu zivota oboljelih. Nadalje, neovisno o tipu Se¢erne bolesti, razli¢ite modifikacije i
intervencije u nacinu Zivota kao §to su pridrzavanje dijabeti¢ke dijete, tjelesna aktivnost,
promjena dnevne rutine sjedenja, i kontrola pretilosti vazni su u prevenciji i lijecenju Se€erne
bolesti. Obrazovne kampanje, koje opcu populaciju i oboljele osvjeséuju o patogenezi ove
bolesti i razliitim kontroliranim ¢imbenicima rizika koji su s njom povezani, takoder su

vitalni alat u upravljanju i kontroli Se¢erne bolesti.
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11. OZNAKE | KRATICE

DKA - dijabeticka ketoacidoza

DM - diabetes mellitus

DN - dijabeticka neuropatija

DR - dijabeticka retinopatija

GADA - dekarboksilaza glutaminske kiseline

GDM - gestacijski diabetes mellitus

HHS - neketoti¢ni hiperosmolarni sindrom

IAA - autoantitijela na inzulin

ICA512- autoantitijela na antigen 512 stanica oto€ica
IDDM - diabetes mellitus ovisan o inzulinu

IM - infarkt miokarda

NIDDM - diabetes mellitus neovisan o inzulinu
NPDR - neproliferativna dijabeticka retinopatija
PDR - proliferativna dijabeticka retinopatija

SGLT?2 - inhibitore natrij-glukoznog kotransportera-2
T1DM - diabetes mellitus tip 1

T2DM - diabetes mellitus tip 2

ZnT8 - autoantitijela na izoformu 8 transportera cinka specificnog za otocice
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12. SAZETAK

Secerna bolest ili diabetes mellitus je bolest razvijena u endokrinom sustavu i/ili kroni¢ni
metabolicki poremecaj, koji predstavlja ozbiljan svjetski zdravstveni problem i ima kao
glavnu karakteristiku hiperglikemiju i pogada oko priblizno 3 % svjetske populacije. Glavna
podjela DM je na Cetiri tipa: diabetes mellitus tip 1 koji zahtijeva stalnu terapiju, diabetes
mellitus tip 2 koji ne zahtijeva nuzno lijekove i moze se regulirati prehranom, gestacijski
diabetes mellitus koji se javlja u trudnoéi te druge vrste DM. Seéernu bolest mogu pratiti
akutne i kroni¢ne komplikacije, od kojih su najées¢e akutne: hipoglikemija, dijabeticka
ketoacidoza, neketoti¢ni hiperosmolarni sindrom, a od kroni¢nih komplikacija to su
retinopatija, nefropatija, neuropatija, makroangiopatija s posljedi¢nim razvojem
dijabetickog stopala. Dijabeticko stopalo je po visestrukom patofizioloSkom stanju,
karakterizirano lezijom koja u 90% slucajeva nastaje na stopalima osoba sa Se¢ernom bolesti
zbog neuropatije, u kojima prevladavaju periferne vaskularne bolesti i deformiteti. Dobro
upravljanje ¢imbenicima koji su ukljuceni u etiologiju postojece lezije u dijabetickom
stopalu postaje ucinkovito kada ga provodi medicinska sestra. Medicinska sestra treba biti
kvalificirana i osposobljena za obavljanje edukacije pacijenata sa Se¢ernom bolesc¢u kako bi
se prevenirale ili na vrijeme uocile dermatoloske, misi¢éno-kostane, vaskularne i neuroloske

promjene ekstremiteta.

Kljucne rijeci: Seerna bolest, dijabeti¢ko stopalo, komplikacije, sestrinska skrb.
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13. SUMMARY

a.

Diabetes mellitus (DM) is a disease developed in the endocrine system and/or a chronic
metabolic disorder which represents a serious global health issue and its main characteristic
is hyperglycemia which impacts 3% of the world population. DM can be categorized in four
types: diabetes mellitus type 1 which requires constant therapy, diabetes mellitus type 2
which doesn’t necessarily require medication and can be regulated by a proper dietary plan,
gestational diabetes mellitus that appears during pregnancy and other types of DM. The
disease can be accompanied by acute and chronic complications. The most often acute
complications are: hypoglycemia, diabetic ketoacidosis, nonketotic hyperosmolar syndrome.
The most frequent chronic issues are: retinopathy, neuropathy, macroangiopathy that
consequently leads to the diabetic foot. The diabetic foot, through multiple
pathophysiological states, is characterized by a lesion that is in 90% of cases, developed on
the feet of the ones suffering from diabetes because of neuropathy, in these cases, there is a
visible prevalence of peripheral vascular disease as well as deformities. A good management
of the factors that are included in the etiology of the existing lesion in the diabetic foot is
effective once it is conducted by a nurse. A nurse must be qualified and trained to educate
the diabetic patient to prevent or notice on time the dermatological, musculoskeletal,

vascular signs and neurological changes of the extremities.

Key words: diabetes mellitus, diabetic foot, complications, nursing care
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79.
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