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SAZETAK

Secerna bolest je metabolicka kroni¢na bolest koja za posljedicu ima povisenu razinu glikemije u

krvi . Razlikujemo vise oblika Secerne bolesti, a najpoznatiji su diabetes mellitus tip 1 1 tip 2.

Neadekvatno lijeCenje Secerne bolesti moze dovesti do niza akutnih 1 kroni¢nih komplikacija.

Zahvaca mladu i stariju populaciju.

Na otoku Korculi od dijabetesa boluje oko pet posto stanovnistva. Zbog sve veceg broja oboljelih,
dijabetes se naziva i epidemijom modernog doba.

Klju¢nu ulogu u prevenciji i lije¢enju Secerne bolesti ima tim ljecnika obiteljske medicine, koji
sacinjavaju lije¢nik i medicinska sestra. Na otoku Korculi imamo 2 doma zdravlja, 13 timova PZZ-
a, 16 medicinskih sestara, 4 patronazne sestre 1 5 medicinskih sestara koje radu zdravstvenu njegu

u kudi.

Naime, medicinska sestra ima cjelovit pristup bolesniku i njegovoj obitelji, te poznaje bolesnikove
potrebe. Medicinske sestre provode razne preventivne i edukativne aktivnosti u zajednici kroz

godinu.

Lijecenje Secerne bolesti zahtjeva koriStenje usluga zdravstvenog ustava zbog brojnih komplikacija

kao Sto su sljepoca, otkazivanje bubrega te kardioloski problemi.

S obzirom na veliku udaljenost otoka Korcule Medicinska sestra/tehni¢ar ima veliku vaznost u

otkrivanju, prevenciji i samom lijeCenju Secerne bolesti.

CILJ RADA: S obzirom da je Secerna bolest postala tiha epidemija u naSem drustvu i jedna od
najznacajnijeg javnozdravstvenog problema, cilj rada je prikazati ulogu medicinske sestre u
lije¢enju Sec€erne bolesti na otoku Korc€uli u primarnoj zdravstvenoj zastiti te rad medicinske sestre

u primarnoj zdavstvenoj zastiti.

KLJUCNE RIJECI : $eéerna bolest, medicinska sestra, zdravstvena edukacija, lije¢enje



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease that results in elevated blood glucose levels. We

distinguish several forms of diabetes, and the most common are type 1 and type 2 diabetes mellitus.

Inadequate treatment of diabetes can lead to a number of acute and chronic complications. It affects
the younger and older population.

About five percent of the population on the island of Kor¢ula suffers from diabetes. Due to the

growing number of patients, diabetes is also called the epidemic of the modern age.

A key role in the prevention and treatment of diabetes has family medicine doctor and nurse. On
the island of Korcula we have two health center, 13 teams of primary health care, 16 nurses, 4

community nurses and 5 nurses who work in home health care.

The nurse has a holistic approach to the patient and his family, and knows the patient’s needs.
Nurses carry out various preventive and educational activities in the community throughout the

year.

The treatment of diabetes requires the use of a health institution due to a number of complications

such as blindness, kidney failure, and cardiac problems.

Because of the distance of the island of Kor¢ula, the nurse is of great importance in the detection,

prevention and treatment of diabetes.

OBJECTIVE: Since diabetes has become a silent epidemic in our society and one of the most
significant public health problems, the aim of the paper is to show the role of the nurse in the
treatment of diabetes on the island of Korcula in primary health care and the work of the nurse in

primary health care.

KEY WORDS: diabetes, nurse, health education, treatment
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1. UVOD

Seéerna bolest (diabetes mellitus) je najée$éa metabolicka bolest viestruke etiologije,
karakterizirana kroni¢nom hiperglikemijom s poremecajem mijene ugljikohidrata, masti i

bjelancevina, koje uzrokuje defekt u luenju i/ili djelovanju inzulina (1).

Secerna bolest je jedna od najées¢ih endokrinoloskih bolesti te predstavlja jako velik
javnozdravstveni problem. Svjetska zdravstvena organizacija (eng. World Health Organization)
procjenjuje da oko 422 milijuna ljudi diljem svijeta boluje od Secerne bolesti, a oko 1,6 milijuna

smrtnih slu¢ajeva godisnje izravno se pripisuje Se¢ernoj bolesti (2).

Zbog navedenih razloga vaznost prevencije, ranog otkivanja te pravilnog lijeCenja SeCerne bolesti
je od neopisivog znafaja. Upravo tu, veliku ulogu imaju medicinske sestre u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. Medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti prate zdravstveno stanje
stanovnika i predlaZzu mjere za zaStitu 1 unapredenje zdravlja, sudjeluju u prevenciji i otkrivanju
bolesti, provode savjetovanja, zdravstveno prosvjecivanje i promicanje zdravlja radi njegovog

ocuvanja i unapredenja (3).

Medicinske sestre u primarnoj zdravstvenoj zastiti provode zdravstvenu njegu u ordinacijama
obiteljske medicine, stomatoloskim ordinacijama, kroz zdravstvenu njegu u kuéi, patronaznu
zdravstvenu zaStitu, zdravstvenu zastitu dojencadi i male djece itd. zbog ega upravo medicinska

sestra ima veliku ulogu u prevenciji i ranom prepoznavanju Secerne bolesti.

Prema definiciji Virginije Henderson uloga medicinske sestre je pomo¢ pojedincu, bolesnom ili
zdravom, u obavljanju aktivnosti koje pridonose zdravlju, oporavku (ili mirnoj smrti), a koje bi
obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili znanje. Vrlo je vazno svakom bolesniku
pristupiti individualno, strpljivo i empati¢no, procijeniti bolesnikove potrebe te napraviti plan
zdravstvene njege, jer ¢e jedino tako provedena zdravstvena njega biti kvalitetna, a definirani

ciljevi ispunjeni.



2. SECERNA BOLEST (DIABETES MELLITUS)

Seéerna bolest (Diabetes mellitus) je skupina metabolickih poremecaja kojima je svojstven

poremecaj izlu€ivanja i/ili djelovanja inzulina te hiperglikemija kao posljedica (4).

2.1. Gusteraca i hormoni

Gusteraca (pancreas) je zlijezda veli¢ine 10-15cm duguljasta oblika (5). Medu Zljezdanim
stanicama koje stvaraju probavne enzime i izlucuju ih kroz odvodne kanale, nalaze se

Langerhansovi oto€i¢i.

Langerhansovi oto¢i¢i dio su gusterate koji obavlja endokrinu funkciju. Beta-stanice
Langerhansovih otoci¢a izlu¢uju inzulin, a alfa-stanice glukagon. Inzulin smanjuje koncentraciju

glukoze u krvi, a glukagon povecava.

rep gusterate

tijelo gusterace
2uéni vod
pankreati¢ni vod
glava gusterace

dvanaesnik

Slika 1. Gusteraca. Izvor: https://www.onkologija.hr/rak-qusterace/



https://www.onkologija.hr/rak-gusterace/

2.1.1. Inzulin

Nacin djelovanja inzulina nije u svim tkivima istovjetan. U¢inak inzulina u jetri je napose
vazan jer joj omogucuje da sjeluje kao pufer za glukozu. To znaci da neposredno nakon obroka,
kada koncentracija glukoze u krvi (GUK) pocne rasti, glukoza ulazi u jetru i tamo se pohranjuje u
obliku glikogena. Nekoliko sati nakon obroka, kad se koncentracija glukoze u krvi poc¢ne
smanjivati, glukoza nakupljena u jetri oslobada se u krv. Tako se sprjecavaju prevelike oscilacije

koncentracije GUK-a (5).

Kada se koncentracija glukoze u krvi poveca to daje poticaj gusteraci da izluCuje inzulin koji zatim

u jetri ima vise vaznih ucinaka:

o aktivira enzime koji sudjeluju u sintezi glikogena i koji pretvaraju glukozu u mast
. koc¢i enzime koji razgraduju glikogen
o potice fosforilaciju glukoze (fosforilirana glukoza ne moze izaci iz stanice u krv).

Ucinak inzulina na misi¢e i masno tkivo je druk¢iji. Nakon reagiranja inzulina s receptorima na
stani¢noj opni, aktivira se sustav nosaca glukoze. Nosaci prenesu glukozu od vanjske do unutra$nje
strane stani¢ne opne, oslobode je 1 potom se vrate po novu molekulu glukoze. Takav nacin
prijenosa, pri kojemu se ne iskoriStava energija, ali je potreban nosac, naziva se olakSana difuzija.
Cim glukoza dospije u misiéne stanice, ona se fosforilira, ali za razliku od jetre, misi¢i nemaju
enzime koji bi defosforilizirali glukozu, pa ona ostaje trajno u njima te se moze iskoristiti za

dobivanje energije ili se pak moZe pohraniti u obliku glikogena (5).

U mozgu, bubreznim kanali¢ima, crijevnoj sluznici 1 jo§ nekim tkivima inzulin nema ucinka na
prijenos glukoze, stoga ta tkiva i stanice ovise samo 0 GUK-u, pa je to jedan od razloga zasto GUK
mora biti reguliran (5).

Glavni ¢imbenik o kojemu ovisi koli¢ina izlu¢ivanja inzulina jest koncentracija glukoze u krvi.

Povecanje GUK-a potiCe beta-stanice na izlu¢ivanje inzulina, a smanjenje GUK-a ih koci.



2.2. Klasifikacija Secerne bolesti

Klinicki se definiraju Cetiri osnovna oblika bolesti razliita prema svojoj etiologiji,
patofiziologiji, terapijskom pristupu 1 prognozi. Prema Kklasifikaciji Svjetske zdravstvene
organizacije, Secerna bolest dijeli se na: tip 1 Secerne bolesti, tip 2, druge specifi¢ne tipove,

gestacijski dijabetes ili trudnicka Sec¢erna bolest (6).

Tablica 1. Klasifikacija Secerne bolesti. Izvor: (7).

Tip bolesti Obiljezja

1 Jtipl uzrokovan razaranjem beta-stanica gusterace i posljedi¢nim
apsolutnim nedostatkom inzulina

2 |tip2 uzrokovan inzulinskom rezistencijom i progresivnim defektom
izlu¢ivanja inzulina

3 | drugi nespecifi¢ni tipovi |uzrokovani drugim razlozima (genskim poremecajima beta-stani¢ne
funkcije, bolestima egzokrinog dijela gusterace, lijekovima itd.)

4 |gestacijski ili trudnicki | dijagnosticiran prvi put tijekom trudnoce

2.2.1. Seéerna bolest tip 1

U tipu 1 Secerne bolesti dolazi do razaranja beta-stanica gusterace koje proizvode inzulin, i
to najvjerojatnije u autoimunom procesu u kojem organizam vlastite stanice prepoznaje kao

antigene (7).

Obicno se cesce otkriva u djetinjstvu ili u adolescentnoj dobi. Razvija se brzo, tijekom nekoliko
dana ili tjedana, a uzrok je u potpunom ili djelomiénom glubitku luenja inzulina. Seéerna bolest

se otkrije kada je razoreno priblizno 90% beta-stanica (1).



Secerna bolest tip 1 je genski predisponirana. Moguénost da dijete dobije $e¢ernu bolest tipa 1 jest
1 od 17 ako boluje otac, odnosno 1 od 25 ako boluje majka, a ako je oboje roditelja bolesno, taj se
rizik penje na 1 od 4 do 10 (7).

Smatra se da su za nastanak Se¢erne bolesti tipa 1 odgovorni i okoli$ni ¢imbenici. Takozvana
higijenska teorija pretpostavlja da je smanjena incidencija nespecifi¢nih infekcija 1 izloZenosti
mikrobioloskim agensima uzrokovala istodobni porast incidencije Se¢erne bolesti tipa 1. Virusi
koji se najceS¢e povezuju s nastankom ove bolesti su enterovirusi, virusi rubele i parotitisa,
citomegalovirus, Epstein-Barrov virus. Osim virusa, kao moguéi okolisni ¢imbenici spominju se:
nedostatak vitamina D, nizak unos cinka, stresni dogadaji, starija dob Zene u vrijeme porodaja,

kratko trajanje dojenja (7).

2.2.2. Seéerna bolest tip 2

Seéerna bolest tipa 2 najéesce se javlja u odrasloj dobi. Seéerna bolest tip 2 nastaje kao
posljedica kombinacije genetskih faktora kao i1 faktora okoline. Mnogi oboljeli imaju nekog ¢lana
obitelji oboljelog od Secerne bolesti, ali uz pridruzene rizicne ¢imbenike kao $to su pretilost,

povisene vrijednosti masnoca u krvi, hipertenzija, tjelesna neaktivnost.
U tipu 2 Secerne bolesti dva ¢imbenika moraju biti izraZena da bi se bolest razvila:

o neosjetljivost ili otpornost (rezistencija) tkiva na djelovanje inzulina, zbog koje je potreba

za inzulinom veca

o slabiji odgovor beta-stanica gusterace koje na pojacanu potrebu za inzulinom ne mogu

primjereno odgovoriti (1).

U kasnim stadijima bolesti prisutna su oba poremecaja, te nastaje metaboli¢ki poremecaj s trajno

nereguliranom glikemijom (7).

Seéerna bolest tipa 2 se razvija dulji niz godina, &esto bez izrazenih simptoma. Iz tog se razloga
SeCerna bolest tipa 2 najcesc¢e dijagnosticira dosta kasno, kada su u oboljelih ve¢ prisutne kroni¢ne

komplikacije.


https://poliklinika-diamelli.hr/usluge/kardioloska-ambulanta/kardiovaskularne-bolesti/povisene-masnoce-u-krvi/

U tipu 2 Secerne bolesti postoji pozitivna obiteljska anamneza u 30% bolesnika (1), ali je razvoj

bolesti pod snaznim utjecajem okolisnih ¢imbenika.

2.2.3. Gestacijski dijabetes ili trudnic¢ka Seéerna bolest

Trudnicka Secerna bolest je oblik bolesti koji se razvija u trudno¢i, u Zena koje prije

trudnoce nisu bolovale od Secerne bolesti.

Javlja se u 2-5% trudnica te obi¢no nestaje nakon porodaja. Zene koje su imale trudni¢ki dijabetes

imaju povecan rizik za nastanak tipa 2 Secerne bolesti u kasnijoj zivotnoj dobi (1).

2.2.4. Drugi specifi¢ni tipovi Se¢erne bolesti

Specifi¢ni tipovi SeCerne bolesti mogu biti uzrokovani kroni¢nom boles¢u gusterace,
uzimanjem kortikosteroida ili lijekova s djelovanjem hormona nadbubrezne Zlijezde radi lijeCenja

imunoloskih bolesti (7).

2.3. Rizi¢ni ¢imbenici

Seéerna bolest je multifaktorska bolest koja se pod utjecajem okolisnih ¢imbenika razvija
u genski osjetljivih pojedinaca. Opcenito, riziéne ¢imbenike mozemo podijeliti na one vezane uz
pojedinca, te okoliSne ¢imbenike. Ono §to je vazno naglasiti je da na rizicne ¢cimbenike vezane uz

pojedinca ne mozemo utjecati, dok na okolisSne ¢cimbenike uglavnom mozemo.
Rizi¢ni ¢imbenici vezani uz pojedinca su:

o genska predispozicija - visokorizi¢nim genotipom smatra se HLA-DR4-DQ8/DR3-DQ2

genotip, no i velik broj drugih gena takoder sudjeluje u stvaranju pojacane osjetljivosti (7)
o dob - osobe starije od 40 godina

o spol - od Secerne bolesti ¢esce oboljevaju muskarci, osobito u dobi 35-54 godine, gdje je 2

puta veca Sansa za obolijevanje u odnosu na Zene (8).



Najvazniji okoli$ni rizi¢ni ¢imbenici za razvoj Secerne bolesti su:

. prekomjerna tjelesna tezina
J tjelesna neaktivnost
. pusenje cigareta

o hiperlipidemija

° visoki unos rafiniranih Secéera

2.3.1. Inzulinska rezistencija i preddijabetes

Inzulinska rezistencija je nesposobnost inzulina da proizvede svoj uobicéajeni bioloski
ucinak u koncentraciji koja je u¢inkovita u zdravih pojedinaca (7). Drugim rije¢ima, to je stanje u
kojem stanice u miSi¢ima, masnom tkivu i jetri ne odgovaraju na inzulin te glukozu iz krvi ne mogu
koristiti kao izvor energije. Kao odgovor na to, gusteraca proizvodi jos vise inzulina i neko vrijeme
se na taj nacin odrzava normalna koncentracija glukoze u krvi. Medutim, nakon nekog vremena,

gusteraca ne moze zadovoljiti te potrebe, te dolazi do hiperglikemije.
Inzulinska rezistencija se ¢esto javlja u pretilih osoba.

U svim tipovima $ecerne bolesti, bolesnici najprije prolaze kroz razdoblje preddijabetesa, tj. imaju

poremecaj tolerancije glukoze koji se kod nekih bolesnika razvije u manifestnu bolest.
Razlikujemo dva oblika preddijabetesa:

o poremecena vrijednost glikemije nataste ili IFG (eng. impaired fastig glucose) kada su
vrijednosti glikemije nataSte poviSene u odnosu prema referentnim vrijednostima, ali su ipak nize

od vijednosti dovoljnih za dijagnozu Sec¢erne bolesti

o poremecéeno podnosenje glukoze ili IGT (eng. impaired glucose tolerance) - kada su
vrijednosti nakon oralnog opterec¢enja glukozom iznad referentnih vrijednosti, ali su niZze od

vrijednosti dovoljnih za dijagnozu Secerne bolesti (7).

Stanje preddijabetesa povezano je s inzulinskom rezistencijom i poveéanim rizikom od razvoja
kardiovaskularnih poremecaja i smrtnosti. Rizik od razvoja Secerne bolesti veci je 50% u osoba s
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poremeénim vrijednostima glikemije nataste, nego u osoba s normoglikemijom. U slucaju
poremecenog podnosenja glukoze rizik je jos veci, a smatra se da se tijekom 3-5 godina u 25% svih

bolesnika s preddijabetesom razvije Secerna bolest (7).

2.4. Epidemiologija Secerne bolesti

Prema podacima Medunarodne dijabeticke federacije (International Diabetes Federation)
jedna od jedanaest odraslih osoba u dobi 20 - 79 godina, $to je oko 463 milijuna ljudi u svijetu,
boluje od Secerne bolesti. Cak polovica oboljelih osoba nema postavljenu dijagnozu bolesti te se

ne lijeci (8).

Nije zabrinjavaju¢a samo trenutna visoka ucestalost i velik broj osoba sa Se¢ernom boles¢u nego i
izraziti porast ucestalosti Secerne bolesti tijekom posljednjih desetljea koji se neprekidno

nastavlja. Predvida se da ¢e do 2030. godine ucestalost iznositi 51% na svjetskoj razini (5).

Dvoje od troje osoba oboljelih od Sec¢erne bolesti, $to je oko 310 milijuna ljudi, Zivi u zemljama u

razvoju u kojima je dostupnost zdravstvene zastite i lijeCenja te skrb opCenito znatno skromnija

9).

U Europi od Secerne bolesti boluje 59 milijuna osoba u dobi od 20 do 79 godina, a tro§kovi lijecenja
i skrbi za Secernu bolest iznose 161 milijardu ameri¢kih dolara godi$nje. Ipak, 465.900 osoba

godi$nje umre od njezinih posljedica (10).

2.4.1. Seéerna bolest u Hrvatskoj

CroDiab - Nacionalni registar osoba sa Seernom bole$¢u osnovan je radi unaprjedenja
zdravstvene zaStite ljudi koji boluju od Secerne bolesti te pracenja epidemioloSkih 1 klini¢kih
pokazatelja na nacionalnoj razini. Prijava osoba sa Se¢ernom boles¢u u registar zakonski je obvezna
od 2004. godine. Svi su lijecnici primarne i sekundarne zdravstvene zastite koji skrbe za osobe sa
Sec¢ernom boleS¢u obvezni jednom godis$nje dostaviti podatke o svojim bolesnicima Sveucili$noj
klinici za dijabetes, endokrinologiju i bolesti metabolizma Vuk Vrhovac, i to najkasnije do 15.

sije€na za prethodnu godinu (5). Prema Nacionalnom registru osoba sa Se¢ernom boleS¢u, u



Hrvatskoj je u 2020. bilo 310.212 osoba sa Se¢ernom bolesti, a broj oboljelih povecava se iz godine
u godinu (11). Ranija istrazivanja pokazuju da u Hrvatskoj tek 60% oboljelih osoba ima postavljenu

dijagnozu tako da se procjenjuje da je ukupan broj oboljelih blizu 500.000. Seé¢erna bolest je 3.

vodeci uzrok smrti sa udjelom od 7.8% u 2019. godini (12).
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Odaberite pokazatelj:

Prevalencija DM {20-79)

Ukupno za RH

Broj stanovnika (20-79)
Broj oscba sa DM (20-79)
Prevalencija DM (20-7%)

3.080.383
255.436

8,70%

*) lzvor podataka:

SECERNA BOLEST U RH, 2020.

CroDiab

Zupanija

Prevalenc

ija DM {20-79) =

Vukovarsko-srijemska
Karlovacka
Bjelovarsko-bilogorska
Sisacko-moslavacka
Krapinsko-zagorska
Pozeiko-slavonska
Viroviticko-podravska
Ligko-senjska
Osjecko-baranjska
Koprivni¢ko-krifevacka
Sibensko-kninska
Zagrebacka
Medimurska
Brodsko-posavska
Varazdinska
Dubrovacko-neretvanska
Primorsko-goranska
Istarska

Grad Zagreb
Splitsko-dalmatinska
Zadarska
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862
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2,16
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2.5. Dijagnoza Seéerne bolesti

Normalne vrijednosti glukoze u krvi prikazane su u tablici 2.

Tablica 2. Normalne vrijednosti glukoze

Glukoza u krvi Mjerna jedinica Normalna vrijednost
NataSte mmol/L 44-6,1
Postprandijalno mmol/L 55-8,0

HbAlc % <6,5

Glukoza u urinu % 0

Dijagnoza Secerne bolesti postavlja se na temelju vrijednosti glukoze odredenih u krvi nataste,
tijekom testa oralnog optereéenja glukozom (OGTT) ili odredivanjem glikoliziranog hemoglobina
(HbALc).

Dijagnoza Secerne bolesti tako se moze postaviti u bilo kojem od sljede¢ih slucajeva:

o glikemija nataSte > 7 mmol/L

o glikemija 2 sata nakon OGTT-a > 11,1 mmol/L

. HbAlc>6,5%

o glikemija > 11,1 mmol/L uz klasi¢ne simptome hiperglikemije (13).

Samo uzorak uzet nakon noénoga gladovanja od najmanje 8 sati moze se smatrati uzorkom nataste.

Oralni glukoza tolerans test (OGTT) je dijagnosticki postupak kojim se radi optere¢enje glukozom,
kako bi se provjerila podnosljivost ili tolerancija tijela na glukozu. Uzorak se uzima nataste i zatim
2 saa nakon oralnog opterecenja sa 75g suhe glukoze otopljene u vodi (14). Vazno je naglasiti da

su vrijednosti glikemije drugacije prilikom odredivanja iz venske plazme, pune krvi i kapilarne
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plazme. Nakon 2 sata u OGTT-u iz kapilarne plazme grani¢na je vrijednost 12,2 mmol/L, pri

uporabi venske pune krvi 10,0 mmol/L, te 11,1 mmol/L za kapilarnu punu krv (5).

HbA1c je kao dijanosticki kriterij uveden 2011. godine zbog odredenih prednosti u odnosu na
klasi¢no odredivanje GUK-a. Laboratorijska pogreska najmanje je vjerojatna pri odredivanju
HbAIc, manje su izrazene dnevne varijacije uzrokovane stresom i/ili boles¢u, bolesnik ne mora
biti nataste. Vazno je naglasiti da se HbAlc kao dijagnosticki kriterij ne smije rabiti u osoba s
promjenjenim stvaranjem/razgradnjom eritrocita, trudnica, u sluaju anemije, nedavnoga gubitka

krvi/transfuzija, hemoglobinopatije (5).

2.6. Hiperglikemija

Hiperglikemija je stanje povecane koncentracije glukoze u krvi. Simptomi hiperglikemije
su ujedno i simptomi Secerne bolesti. U pocetnoj fazi simptomi hiperglikemije su blagi, no ukoliko

se ne lije¢i simtpomi postaju sve izrazeniji.

Rani simptomi hiperglikemije mogu se zapamtiti kao "3 P", a to su:
o polidipsija - pojacana zed

o polifagija - glad

o poliurija - u¢estalo mokrenje

Polidipsija 1 poliurija nastaju zbog sposobnosti bubrega da, kada vrijednost glukoze u krvi premasi
odredenu razinu, pocinju je izlu¢ivati u mokracu kako bi se smanjila njezina vrijednost u krvi. Ta
odredena granica pri kojoj bubrezi po€inju izluc€ivati glukozu u mokracu se zove bubrezni prag, a
prisutnost glukoze u urinu — glikozurija. S obzirom da se stvaranjem velike koli¢ine mokrace
izbacuje glukoza iz krvi, isto tako se uz glukozu gubi i mnogo tekucine iz tijela i zato se osjeca zed
pri visokom Seceru. Zapravo osjecaj Zzedi nastoji sprijeciti dehidraciju koja bi mogla nastati. S druge
strane, polifagija nastaje zbog nemoguénosti glukoze da ude u stanice i da se iz nje dobije energija.
Tada stanice pocinju ,,gladovati i uzrokuju stalnu glad te poti¢u osobu da jede vise. No, sva hrana

koja se unese nece smanjiti glad, nego ¢e dodatno pogorsati hiperglikemiju (15).
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Osim navedenih simptoma javljaju se jos i zamucen vid, glavobolja, umor, ¢es¢e infekcije, sporije

zacijeljivanje rana, gubitak tezine.

2.7. Hipoglikemija

Hipoglikemija je stanje snizene koncentracije glukoze u krvi. Najcesce se javlja kod osoba
oboljelih od Se¢erne bolesti koji su na terapiji inzulinom. Pojavljuje se zbog neuskladenosti
lijekova, aktivnosti i prehrane, kumulativnog uc€inka ili interakcije lijekova. Vrlo je vazno na
vrijeme prepoznati simptome hipoglikemije te ih $to prije tretirati, jer je izrazena hipoglikemija po

Zivot opasno stanje.

Simptomi hipoglikemije su:
o osjecaj lupanja srca
o umor i opca slabost

. blijeda koza

o zbunjenost
. znojenje i drhtavica
o glad

Rani simptomi hipoglikemije obi¢no se mogu ukloniti konzumacijom 15-20g brzodjelujucih
ugljikohidrata poput bombona ili voénih sokova. Kada je prisutan tezi oblik hipoglikemije, a
uzimanje Secera oralno nije moguce, moze se muskularno aplicirati hormon glukagon ili glukoza

intravenski kako bi se sprijecilo tesko oStecenje mozga (16).

2.8. Lijecenje Secerne bolesti

Jedan od temelja lijecenja Secerne bolesti je pravilna prehrana i redovita tjelesna aktivnost,

za sve tipove Secerne bolesti.

Seéerna bolest tip 1 je bolest uslijed nedostatka hormona i lije¢i se nadomjesnom terapijom

inzulinom. Inzulinsku terapiju treba poceti prema pojedina¢nim potrebama, uz poduku bolesnika,
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regulaciju prehrane i uvodenje tjelovjezbe. LijeCenje treba sastaviti od dostupnih preparata kratkog,

srednje dugog ili dugog djelovanja (1).

Tablica 3. Svi registrirani inzulini u Republici Hrvatskoj prema listi lijekova HZZO-a. lzvor:

(https://hzzo.hr/zdravstvena-zastita/lijekovi/objavljene-liste-lijekova).

NezaSti¢eno ime

Zastiéeno ime

inzulin Humulin R
inzulin Actrapid HM
inzulin lispro Humalog
inzulin aspart NovoRapid
inzulin aspart Fiasp

inzulin glulizin Apidra
inzulin Humulin N
inzulin human Insuman Basal
inzulin Humulin M3
inzulin lispro Humalog Mix
inzulin aspart NovoMix
inzulin degludek + inzulin aspart Ryzodeg
inzulin glargin Lantus
inzulin glargin Toujeo
inzulin glargin Abasaglar
inzulin glargin Semglee
inzulin detemir Levemir
inzulin glargin + liksisenatid Suligua
inzulin glargin + liksisenatid Suligua

Kontinuirana supkutana inzulinska infuzija putem inzulinske pumpe predstavlja jedan od nacina

primjene inzulina u lije¢enju Secerne bolesti tipa 1. Inzulinska pumpa je medicinski uredaj koja

omogucuje kontinuiranu isporuku inzulina u potkozno tkivo kroz 24 sata. Tijekom 24 sata pumpa
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isporucuje unaprijed programiranu bazalnu dozu inzulina ovisno o potrebama samoga bolesnika, a
pred obroke prema izracunu ugljikohidratnog kalkulatora isporucuje potrebnu bolus dozu.
Prednosti lijecenja inzulinskom pumpom nad viSekratnim dnevnim supkutanim injekcijama
inzulina su viSestruke. Prednosti se ogledaju u boljoj metabolickoj regulaciji, manjoj ucestalosti
hipoglikemija, manjim dnevnim oscilacijama glukoze, manjoj potrebi za inzulinom te poboljSanju

kvalitete zivota (17).

Slika 4. Inzulinska pumpa. lzvor: https://www.vecernji.hr/vijesti/hzzo-nabavio-100-novih-
inzulinskih-pumpi-1337270

U lijeGenju Secerne bolesti tipa 2 potreban je holisticki pristup. Seéerna bolest tipa 2 rijetko se
pojavljuje sama. U 65% slucajeva pojavljuje se udruzena s hipertenzijom, a gotovo 50% bolesnika
ima i pridruzeni poremecaj lipida (18). (https://hrcak.srce.hr/172812). Lijecenje SeCerne bolesti tipa
2 u nacelu zapocinjemo samom dijetom i tjelovjeZbom. Ucinak je relativno brz i ve¢ nakon 1-2
tjedna moze se primijetiti pobolj$anje, pogotovo u pretilih osoba. Bolesnicima koji ne reagiraju na

preporuc¢enu prehranu ili tjelovjezbu ili nisu dovoljno suradljivi, u lijecenje se ukljucuju lijekovi.
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Metformin je lijek koji ¢ini okosnicu medikamentog lijeCenja Se¢erne bolesti tipa 2. Nuzno ga je
primijeniti odmah prilikom dijagnoze, uz bazi¢ne principe lijeCenja i ukoliko ne postoje
kontraindikacije. S patofizioloske strane najracionalnijom se ¢ini kombinacija s pioglitazonom,
inhibitorima DPP-4 i GLP-1 analozima. U bolesnika s bilo kojim oblikom inzulinske terapije

primjena metformina pridonosi postizanju glukoregulacije

Glitazoni su aktivatori nuklearnoga transkripcijskog ¢imbenika (peroxysome proliferator-activated
receptor gamma, PPAR-y) koji reguliraju transkripciju inzulin-responzivnih gena ukljuc¢enih u
kontrolu produkcije, transporta i utilizacije glukoze te metabolizma masti. Primjenjuju se u
lijeCenju Secerne bolesti tipa 2, jer reduciraju glikemiju i cirkulirajuée masne kiseline te povecavaju
inzulinsku aktivnost 1 unaprjeduju inzulinsku osjetljivost u skeletnim misi¢ima, masnome tkivu 1

jetri

Derivati sulfonilureje (SU) i analozi sulfonilureje — glinidi (SUA; od engl. Sulphonyl Urea
Analogues) stimuliraju sekreciju inzulina blokiraju¢i ATP-osjetljive kalijske kanale u membrani
B-stanica u stanjima hiperglikemije, normoglikemije i1 hipoglikemije. Po kemijskoj strukturi
analozi sulfonilureje — repaglinid (i nateglinid) vrlo su sli¢ni SU-u, ali se zbog kratkoga djelovanja
1 brze eliminacije primjenjuju ponajprije za snizenje postprandijalne glukoze i reduciranje broja

postprandijalnih hipoglikemija.

Akarboza sprjeCava razgradnju slozenih uglikohidrata u crijevu, koji time postaju nedostupni
apsorpciji. U¢inak na glikemiju i HbAlc Cesto nije dovoljan za postizanje ciljeva glukoregulacije
u monoterapiji (osim pri nepodno$enju metformina), no moze se kombinirati sa svim poznatim

hipoglikemijskim postupcima i lijekovima, aditivno djelujuci.

Inkretini su endogeni regulatorni peptidi koje lu€e stanice crijeva i koji djeluju sinergisticki s
inzulinom. U Secernoj bolesti tipa 2 njihovo je lucenje ili djelovanje, takoder poremeceno. Od
regulatornih peptida najviSe su proucavani glukagonu slican peptid-1 (GLP-1) i inzulinotropni
hormon ovisan o glukozi (GIP). Inkretinski mimetici smatraju se terapijom izbora u pretilih
bolesnika Cija Sec¢erna bolest nije zadovoljavajuce kontrolirana s barem dva oralna hipoglikemika
primijenjena u maksimalno podnosljivim dozama, a u kojih bi lijjecenje inzulinom uzrokovalo

daljnji porast tjelesne mase (18).
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Dijagnoza

'

Edukacija, lijeenje prehranom i tjelovjezbom uz metformin*
Ukoliko je metformin kontraindiciran ili se ne podnosi, a HbA,. > 6,5% nakon 3 do 6 mjeseci
nefarmakoloske terapije, treba uvesti:
ili akarbozu ili glinid ili pioglitazon ili sulfonilureju

|

HbAyc =6,5%
. —- g ‘-_’ -
HbA;c <7,5% nakon 3-6 mjeseci monoterapije HbAsc >7,5%

v }

pioglitazon

metformin®
K2

HbA;, =6,5%
nakon 3-6 mjeseci ——3
kombinirane terapije

GLP-1
analog

DPP-4
inhibitor

HbAk =6,5%
nakon 3-6 mjeseci
OH+inzulin terapije

|

Intenziviranje inzulinske terapije
* Bazal plus terapija: bazalni inzulin + brzodjelujuéi inzulinski analog jedan (do dva) puta na dan + *
* Bazal bolus terapija: bazalni inzulin + brzodjelujuci inzulinski analog tri puta na dan + *
* Predmijesani inzulinski analog tri puta na dan + *

Predmijesani inzulinski
analog
dva puta na dan

*Svi bolesnici sa Secernom bolescu tipa 2 trebaju uzimati metformin osim ukoliko postoji kontraindikacija ili lijek ne podnose zbog
probavnih smetnji

Slika 5. Shematski prikaz hrvatskih smjernica za lije¢enje Secerne bolesti tipa 2. Izvor: (18).

2.9. Komplikacije Secerne bolesti

Znatan utjecaj regulacije glikemije na kasniji tijek bolesti i razvoj kroni¢nih komplikacija
prisutan je od pocetka bolesti. Kasne komplikacije glavni su uzrok mortaliteta 1 sve veceg

opterecenja zdravstvenog proracuna troskovima lijecenja.

Kroni¢ne komplikacije dijele se na makrovaskularne i mikrovaskularne. Makrovaskularne
ukljuuju ishemi¢nu bolest srca, cerebrovaskularne i periferne vaskularne bolesti.
Kardiovaskularne 1 cerebrovaskularne bolesti uzroci su smrti u viSe od 70% bolesnika s tipom 2
Secerne bolesti (1). Mikrovaskularne komplikacije kao $to su retinopatija, nefropatije 1 neuropatija

pojavljuju se u mladoj zivotnoj dobi i teZe su u bolesnika s Se¢ernom bolesti tipa 1.
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Kardiovaskularne bolesti koje nastaju kao komplikacija Secerne bolesti su: infarkt miokarda,
zatajenje srca, generalizirana kardiovaskularna bolest, iznenadna smrt, mozdani udar,
generalizirana bolest aorte i perifernih krvnih zila. Rizik od razvoja kardiovaskularnih bolesti 8 je
puta, a od kroni¢nih kardiovaskularnih bolesti 6,7 puta veci u osoba sa Seernom bolesti, a smatra

se da je ona i glavni rizi¢ni ¢imbenik za razvoj mozdanog udara, narocito u zena (19).

Secerna bolest je vodeéi globalni uzrok smrti, oboljeli Zive 5-10 godina kraée nego osobe bez

Secerne bolesti, a sve to najvecim dijelom zbog kardiovaskularnih komplikacija (19).
2.10. Prevencija Secerne bolesti

Danas je poznato da je nastanak Secerne bolesti tipa 2 moguce odgoditi, a u optimalnim
slu¢ajevima i prevenirati promjenom zivotnih navika. Svrha prevencije je smanjiti i odgoditi nove
sluc¢ajeve bolesti u zdravih ljudi ili smanjiti incidenciju bolesti. Procjenjuje se da je uzrok danasnje
epidemije Secerne bolesti u 60% slucajeva pretilost, a u 40% produljeni Zivot osoba koje boluju od

Secerne bolesti (7).
Razlikujemo tri vrste prevencije:

o Primarna prevencija - u primarnoj prevenciji intervencije su usmjerene na zdravu
populaciju odnosno na sprecavanje nastanka Secerne bolesti. Osnovna svrha primarne prevencije
je promicanje zdravog nacina Zivota koji ukljucuje zdravu prehranu, redovitu tjelesnu aktivnost,

izbjegavanje puSenja cigareta itd.

o Sekundarna prevencija - podrazumijeva rano otkrivanje i postavljanje dijagnoze bolesti.
Rano otkrivanje potrebno je provoditi u svih osoba iznad 45 odnosno 50 godina, naro¢ito onih s
BMI-om >25kg/m2 i u osoba mladih od 45 odnosno 50 godina sa BMI-om >25kg/m2 (19).

J Tercijarna prevencija - ukljucuje osobe koje ve¢ imaju dijagnosticiranu Secernu bolest, a

cilj je intervencijama sprijeciti razvoj komplikacija i smrt u osoba s razvijenom klinickom slikom.
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3. PREHRANA | TJELESNA AKTIVNOST OSOBA OBOLJELIH OD
SECERNE BOLESTI

Promjena zivotnih navika jedan je od najvaznijih koraka u lijecenju Secerne bolesti, a
podrazumijeva promjenu loSih prehrambenih navika te redovitu tjelesnu aktivnost. U lijeCenju
Secerne bolesti najvazniju ulogu ima dijetoterapija. Cilj dijetoterapije je prevencija i sprecavanje
komplikacija izazvanih §e¢ernom boles¢u te dobra regulacija bolesti. Pretilost je usko povezana sa
Sec¢ernom bolescu pa je jedna od glavnih uloga dijetoterapije prevencija i lijeCenje pretilosti koja
najcesce dovodi do Secerne bolesti i kardiovaskularnih oboljenja (7). Ono §to je vazno naglasiti je
da je dijabeticka dijeta zdravi naCin hranjenja za cijelu obitelj, ne samo za osobe oboljele od Secerne

bolesti.

U pacijenata koji su na terapiji inzulinom, vazno je uskladiti unos inzulina prije obroka s ukupnim
unosom ugljikohidrata. Pacijenti koji uzimaju fiksnu dnevnu inzulinsku dozu trebaju svakog dana

redovito unositi ugljikohidrate u organizam.

American Diabetes Association (ADA) preporucuje ovakav unos makronutrijenata za dijabeticku

dijetu:

o 45% - 60% ugljikohidrata

. do 35% masti

o 12% - 20% bjelancevina (7).

Energijska vrijednost hrane izrazava se u kilodzulima (kJ) iako se u praksi naj¢eSce izrazava u
kilokalorijama (kcal). Razli¢ite namirnice po gramu imaju razli¢inu koli¢inu energije, a okvrine su

vrijednosti:
o 19 bjelancevina = 4 kcal / 16,8 kj
o 19 ugljikohidrata = 4 kcal / 16,8 kj

o 1g masti = 9 kcal / 37,8 kj (20).
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Glikemijski indeks mjera je relativnog porasta glukoze u krvi nakon unosa nekog ugljikohidrata.
Namirnice koje uzrokuju manji porast glikemije unutar dva sata nakon obroka imaju manji
glikemijski indeks. S obzirom na to, namirnice dijelimo na one s niskim (< 55), srednjim (56 - 69)
1 visokim (> 70) glikemijskim indeksom. U prehrani bolesnika sa Se¢ernom boles¢u namirnice
bogate ugljikohidratima s niskim glikemijskim indeksom trebaju imati prednost (zob, jeGam, leca,
jabuke, jogurt i vecina povrcéa). Nekoliko klini¢kih studija pokazalo je da dijeta niskog
glikemijskog indeksa dovodi do smanjenja postprandijalne glikemije u bolesnika sa Secernom
boles¢u. Vazno je naglasiti da su namirnice s visokim glikemijskim indeksom dobre za lijeCenje

hipoglikemije (glukoza, slatkisi, voéni sokovi) (5).

U osoba oboljelih od Secerne bolesti treba smanjiti unos zasi¢enih masnih kiselina 1 kolesterola
kako bi se smanjio rizik od kardiovasklarnih bolesti. Unos zasi¢enih masnih kiselina trebao bi biti

manji od 7% ukupnoga dnevnog energijskog unosa (5).

3.1. Planiranje jelovnika po skupinama namirnica

Planiranje jelovnika po skupinama namirnica je metoda koja je osmisljena kako bi se izbalansirao
svakodnevni unos kalorija, ugljikohidrata, bjelanc¢evina i masti. Plan dijabeticke prehrane zasniva

se na Sest osnovnih skupina namirnica:

. kruh i zamjene (3-13 jedinica)

o mlijeko i zamjene (1-2 jedinica)
o meso i zamjene (4-10 jedinica)

o povrce i zamjene (3-4 jedinice)

o voce i zamjene (3-6 jedinica)

o masnoce i zamjene (3-8 jedinica).

Svaka zamjena za pojedinu namirnicu ima gotovo istu koli¢inu ugljikohidrata, bjelan¢evina, masti,

samim time i kalorija, te se zato namirnice iz iste skupine mogu zamijeniti u obroku (7).
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Tablica 4. Skupine namirnica po jedinicama. lzvor: (21).

Skupina KRUH | ZAMJENE

Kruh bijeli, polubijeli 20g
crni ili razeni 30g
graham pecivo 359
kukuruzni kruh 35¢g
Keksi i krekeri dvopek 20g
integralni krekeri 30g
Zitarice brasno, bijelo, kukuruzno razeno |20g
zobene pahuljice, heljda, le¢a, soja |20g
je¢mena kasa, mekinje 259
Tjestenina makaroni, $pageti, mlinci 20g
Riza bijela ili integralna 20g
Skrobno povrée bob, grah 30g
krumpir oguljeni, smrznuti grasak |100g
skupina MLIJEKO | ZAMJENE
Mlijeko i mlije¢ni proizvodi mlijeko, jogurt, kiselo mlijeko 2409
skupina MESO | ZAMJENE
Nemasno meso bez koze perad 30g
svinjetina 309
Ribe morska, rijecna, hobotnica i sl. 30g
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Ostalo posni svjezi sir, toast pureca Sunka |60g
pureca ili pileca prsa u ovitku 60g
jaje-bjeljanjak 30g
riblja konzerva bez ulja 30g

skupina POVRCE

Svjeze i kiseljeno povrée brokula, blitva, cvjetaca 100g
kelj, mahune, mrkva, $pinat, kupus | 100g
tikvice, zelena paprika, slaata,| 1009
gljive, krastavci
raj¢ica, luk crveni, ¢e$njak 60g

skupina VOCE

Svjeze voce banana 1/2 manje 60g
grozde, Sipak, mango, tresnje 80g
jabuka, kruska, naranca, Sljive 100g
dinja, kupine, borovnica 100g
mandarina, maline, ananas, breskva| 120g
jagode, lubenica, ribiz 1909

Preradevine dzem od voca bez Secera 409

skupina MASNOCE I ZAMJENE

Nezasi¢ene masnoce

maslinovo ulje, ulje od suncokreta

soje

59
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margo light 59

badem, orah, sjemenke suncokreta |8g

kikiriki iz ljuske, ljesnjak, pistacije | 10g

U tablici 5 prikazan je primjer dnevnog jelovnika standardne dijabeticke dijete od 1700kcal /

7140Kkj.

Tablica 5. Dnevni jelovnik. lzvor: (21)

Zajutrak

1 jedinica iz skupine MLIJEKO | ZAMJENE = 1 ¢asa mlijeka, 2,4 dl
1 jedinica iz skupine KRUH I ZAMJENE = 1 kri$ka crnog kruha, 60g

1 jedinica iz skupine MESO I ZAMIJENE = svjeZi sir 60g

Doruéak

1 jedinica iz skupine KRUH I ZAMIJENE = 1/2 kriske crnog kruha, 30g

1 jedinica iz skupine VOCE I ZAMJENE = 1 naranéa, 100g

Ruéak

2 jedinice iz skupine KRUH | ZAMJENE = krumpir kuhani, 200g

2 jedinice iz skupine MESO | ZAMJENE = tele¢i kotlet, 60g

2 jedinice iz skupine POVRCE I ZAMJENE = rajéica + krastavac, 200g
2 jedinice iz skupine MASNOCE I ZAMIJENE = ulje, 2 &ajne Zlice, 10g

1 jedinica iz skupine VOCE I ZAMIJENE = 1/2 ¢ase soka od narande

Uzina

1 jedinica iz skupine KRUH I ZAMJENE = 1/2 kriSke crnog kruha, 30g
1 jedinica iz skupine MESO | ZAMJENE = sir Podravec light, 30g

1 jedinica iz skupine VOCE 1 ZAMIJENE = jagode, 190g
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Vecera 2 jedinice iz skupine KRUH | ZAMJENE = 1 integralno pecivo, 60g
2 jedinice iz skupine MESO I ZAMIJENE =raznji¢i od piletine, 60g
1 jedinica iz skupine POVRCE I ZAMIJENE = rotkvica, 100g

2 jedinice iz skupine MASNOCE I ZAMJENE = ulje, 2 ¢ajne Zlice, 10g

No¢ni obrok |1 jedinica iz skupine MLIJEKO I ZAMJENE = 1 jogurt, 1,8 dl

3.2. Tjelesna aktivnost

Osnovni izvori energije u mirovanju i tijekom tjelesne aktivnosti su glukoza i slobodne
masne kiseline. Na pocetku vjezbanja, posebno u prvih 5-10 minuta, za misi¢ni rad iskoriStava se
glukoza nastala razgradnjom miSi¢noga glikogena. Tijekom daljnjeg vjezbanja u misi¢e dolazi
glukoza i slobodne masne kiseline iz cirkulacije. Time se potro$nja glukoze u misi¢ima koji
vjezbaju moze povecati i do 20 puta u odnosu prema potroSnji u mirovanju. Pri dugotrajnijem
vjezbanju, nakon 1-2 sata, smanjuje se udio glukoze, a slobodne masne kiseline postaju izvor

energije (7).

Redovito tjelesno vjezbanje povecava inzulinsku osjetljivost, metabolicku regulaciju glikemije,
smanjuje rizik od kardiovaskularnih bolesti i rizik od nastanka kasnih dijabetickih komplikacija te

pozitivno utjeCe na mentalno stanje osoba oboljelih od Se¢erne bolesti.

Promjena zivotnih navika uvodenjem zdrave prehrane i redovite tjelesne aktivnosti moze sprijeciti
ili odgoditi nastanak Secerne bolesti tipa 2. U oboljelih od Secerne bolesti tipa 1 redovito tjelesno
vjezbanje smanjuje potrebu za egzogenim inzulinom. Iako ne moze sprijeciti razvoj Sec¢erne bolesti

tipa 1, pove¢anjem inzulinske osjetljivosti moze u novooboljelih osoba produljiti trajanje remisije

().
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4. SECERNA BOLEST U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI

Zdravstvena zastita je sustav drustvenih, skupnih i individualnih mjera, usluga i aktivnosti
za ocuvanje 1 unapredenje zdravlja, spre¢avanje bolesti, rano otkrivanje bolesti, pravodobno

lijeCenje te zdravstvenu njegu i rehabilitaciju (22).

Zdravstvena zasStita osoba oboljelih od Sec¢erne bolesti na primarnoj razini zdravstvene zastite
provodi se i organizira u timskom radu. Medicinske sestre u ambulantama obiteljske medicine,
lijecnici obiteljske medicine, patronazne sestre, sestre u zdravstvenoj njezi u ku¢i medusobno

suraduju i na taj nacin se osigurava sveobuhvatnost i visoka kvaliteta pruzene zdravstvene skrbi.

4.1. Primarna zdravstvena zastita na otoku Korculi

Na otoku Kor¢uli postoje dva doma zdravlja: Dom zdravlja Dr. Ante Franulovi¢ i Dom
zdravlja Korc¢ula. Dom zdravlja Dr. Ante Franulovi¢ ima ambulante obiteljske medicine na otoku
Lastovu, u Veloj Luci, Blatu i Cari, dok Dom zdravlja Kor¢ula ima ambulante obiteljske medicine

u Smokvici, Korculi, Orebicu, Trpnju i Kuni.

Ukljucujuéi oba doma zdravlja, na otoku Korc¢uli ukupno postoji trinaest ambulanta obiteljske

medicine, od toga tri u Veloj Luci, tri u Blatu, jedna u Cari, jedna u Smokvici i pet u Koréuli.

PatronaZnu zdravstvenu skrb pruZaju ukupno cetiri patronazne sestre i to dvije na podruc¢ju Doma

zdravlja dr. Ante Franulovi¢ 1 dvije na podru¢ju Doma zdravlja Korcula.

Zdravstvenu njegu u kuéi obavlja ukupno pet medicinskih sestara i to dvije kroz ustanovu

zdravstvene njege u kuci u privatnoj praksi 1 tri na podru¢ju Doma zdravlja Korcula.

4.2. Se¢erna bolest u primarnoj zdravstvenoj zastiti na otoku Kor¢uli

Na otoku Korculi u 2018. godini broj osiguranika u ordinacijama primarne zdravstvene
zastite iznosio je 17 636, od Cega je ukupno 788 (4,5%) osiguranika imalo dijagnosticiranu Se¢ernu
bolest (E10-14). U 2019. godini broj osiguranika je iznosio 16 624, od ¢ega je 663 (4%) osiguranika

s dijagnozom Secerne bolesti (Tablica 6, Tablica 7).
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Podaci su prikazani prema bazi godisnjih izvje$¢a iz primarne zdravstvene zaStite u kojima se

ambulanta Cara ne izdvaja kao zasebna jedinica. Rad u ambulanti Cara prikazuje se pod

naselje/grad Korcula, bez obzira §to je ambulanta ugovorena i pripada Domu zdravlja Dr. Ante

Franulovié.

Tablica 6. Broj osiguranika u ordinacijama primarne zdravstvene zastite prema dobnim skupinama

na otoku Korculi u 2018. godini

Ordinacija u|Dobna skupina Ukupno
PzZ

0-6 god 7-19god 20 - 64 god 65 i vise god
Vela Luka 203 437 2542 1302 4484
Blato 683 1014 2303 1181 5181
Smokvica 0 80 462 248 790
Korcula 543 882 4055 1701 7181
Ukupno 1429 2413 9362 4432 17636

Tablica 7. Broj osiguranika u ordinacijama primarne zdravstvene zastite prema dobnim skupinama

na otoku Kor¢uli u 2019. godini

Ordinacija u|Dobna skupina Ukupno
PzZ

0-6 god 7-19god 20 - 64 god 65 i viSe god
Vela Luka 224 453 2319 1202 4198
Blato 229 470 2302 1220 4221
Smokvica 0 77 473 264 814
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Korc¢ula

562

932

4098

1977

7391

Ukupno

1015

1932

9192

4485

16624

Najveci broj osiguranika s postavljenom dijagnozom Secerne bolesti je bilo starije od 65 godina, a

najmanje oboljelih je bilo u dobi 0 - 6 godina (Tablica 8, Tablica 9).

Tablica 8. Broj osiguranika oboljelih od dijabetesa u ordinacijama primarne zdravstvene zastite

prema dobnim skupinam na otoku Kor¢uli u 2018. godini

Ordinacija u|Dobna skupina Ukupno
PZZ

0-6 god 7-19god 20 - 64 god 65 i viSe god
Vela Luka 2 5 88 149 244
Blato 0 1 52 92 145
Smokvica 0 0 20 28 48
Korcula 0 3 107 241 351
Ukupno 2 9 267 510 788

26




Tablica 9. Broj osiguranika oboljelih od dijabetesa u ordinacijama primarne zdravstvene zastite

prema dobnim skupinam na otoku Kor¢uli u 2019. godini

Ordinacija u Dobna skupina Ukupno
PZZ

0-6 god 7-19god 20 - 64 god 65 i vise god
Vela Luka 3 4 76 129 212
Blato 0 2 40 73 115
Smokvica 0 0 15 25 40
Koréula 0 4 96 196 296
Ukupno 3 10 227 423 663
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5. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Uloga medicinske sestre u prevenciji i lije¢enju osoba oboljelih od Secerne bolesti je od
neopisive vaznosti. Otok Korcula je udaljen 120km od Op¢e bolnice Dubrovnik, te 180km od KBC

Split, Sto predstavlja dodatni izazov u lijeCenju osoba oboljelih od Se¢erne bolesti.

Osobe starije zivotne dobi, uz brojne komorbiditete i slabiju povezanost otoka i vec¢ih gradova
javnim prijevozom, vrlo ¢esto nisu u moguénosti oti¢i u bolnicu ili specijalizirane ustanove kako
bi prosli edukaciju 1 lijeCenje, stoga veliki dio u lijeCenju predstavlja upravo medicinska sestra na

otoku, bilo u ordinaciji obiteljske medicine, patronaznoj sluzbi ili zdravstvenoj njezi u kuéi.

5.1. Proces zdravstvene njege

Proces zdravstvene njege predstavlja sustav medusobno povezanih koraka u rjeSavanju
zdravstvenih problema bolesnika, a baziran je na timskom radu i pracenju kvalitete pruZzene
zdravstvene njege. Kroz planiranje i proces zdravstvene njege ostvaruje se pozitivna interakcija

izmedu medicinske sestre i pacijenta.

5.1.1. Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom (prikupljanje podataka)

Prva faza u procesu zdravstvene njege je utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom.
Medicinska sestra prikuplja podatke o pacijentu, uzima detaljnu anamnezu te tako osigurava

dostupnost svih potrebnih podataka za planiranje zdravstvene njege.

Medicinska sestra mora od bolesnika dobiti informacije o njegovom zdravstvenom stanju, kako je
pacijentu dijagnosticirana Secerna bolest, da li redovito kontrolira razinu glukoze u krvi, kakvu
hranu konzumira, da i je tjelesno aktivan, da li redovito uzima terapiju. Takoder je vrlo vazno od
pacijenta saznati kako se osjeca, kako sebe dozivljava, kako Secerna bolest utjee na svakodnevni

zivot 1 funkcioniranje te kako mu moZze pomoc¢i.
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Fizikalna je procjena vazna jer Secerna bolest utjeCe na sve tjelesne sustave. Medicinska sestra
mora procijeniti stanje koze, osobito stanje pregibnih mjesta, mjesta gdje se dodiruju kozni nabori
jer je moguca pojava gljivicnih bolesti na takvim mjestima zbog pojacanog znojenja, procijeniti
stanje stopala i goljenica te uociti eventualnu pojavu mrlja i lezija. Kontroliraju se mjesta aplikacije
inzulina kako bi se na vrijeme uocila pojava lipodistrofije. Potrebno je izmjeriti tjelesnu visinu 1
tezinu, odrediti indeks tjelesne mase. Potrebno je procijeniti i stanje kardiovaskularnog sustava

kontrolom krvnog tlaka i pulsa (23).

5.1.2. Planiranje i provodenje zdravstvene njege

Vrlo je vazno za svakog pacijenta izraditi individualizirani plan zdravstvene njege.
Planiranje zdravstvene njege obuhvaca utvrdivanje prioriteta te definiranje ciljeva. Provodenje

zdravstvene njege obuhvaca provodenje unaprijed definiranih intervencija (19).

Na temelju prikupljenih podataka definiraju se problemi iz podrucja zdravstvene njege, postavljaju
se ciljevi te odreduju intervencije. Ciljevi se uvijek odnose na uklanjanje i ublazavanje pacijentovih

problema te omogucavaju evaluaciju provedenih intervencija.

5.1.2.1. Neupuéenost u odgovarajuéi reZim prehrane

Cilj: Pacijent ¢e usvojiti i primijeniti odgovarajuci rezim prehrane

Intervencije:

o stvoriti profesionalan empatijski odnos - pacijentu pokazati razumijevanje njegovih
osjecaja

o stvoriti 0sjecaj povjerenja i pokazati stru¢nost

. objasniti vaznost pridrZzavanja odgovarajuce prehrane

o pacijenta poduciti sastavljanju jelovnika, sastavu obroka, izraCunavanju kalorijskih potreba,

kombiniranju namirnica prema skupinama, uputit ga da si napravi plan prehrane
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. pacijentu objasniti vaznost uzimanja dovoljne koli¢ine tekuc¢ine

o pacijenta poduciti kako prilagoditi prehranu stanjima veéih energetskih zahtjeva (povecana

tjelesna aktivnost)

o pacijentu objasniti vaznost kontrole tjelesne tezine

5.1.2.2. Neupuéenost u postupke samokontrole Secerne bolesti

Cilj: Pacijent ¢e usvojiti postupke samokontrole $eéerne bolesti.

Intervencije:

o stvoriti profesionalan empatijski odnos - pacijentu pokazati razumijevanje njegovih
osjecaja

o stvoriti 0sjecaj povjerenja i pokazati stru¢nost

. pacijentu objasniti vaznost redovite kontrole razine Secera u krvi

. pacijentu demonstrirati provjeru razine Secera u krvi s pomocu glukometra

. pacijenta poduciti kako ¢e pojedine rezultate interpretirati, kako ¢e prepoznati pojavu

komplikacija (hipoglikemija, hiperglikemija), te kako ¢e u kojoj situaciji reagirati

o provjeriti usvojeno znanje

5.1.2.3. Neupuéenost u primjenu inzulinske terapije
Cilj: Pacijent ¢e usvojiti pravilan nacin primjene inzulinske terapije.
Intervencije:

o stvoriti profesionalan empatijski odnos - pacijentu pokazati razumijevanje njegovih

osjecaja
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o stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati stru¢nost

o objasniti vaznost pravilne primjene inzulinske terapije

o pacijenta upoznati s preparatima inzulina

o pacijenta uputiti na nac¢in ¢uvanja inzulina, pocetak i duzinu djelovanja

o pokazati mjesta primjene inzulina i nacin na koji prevenirati pojavu lipodistrofije

o objasniti simptome hipoglikemije i hiperglikemije kako bi on znao prepoznati takva stanja

I na vrijeme reagirati
o demonstrirati primjenu inzulina putem pen Strcaljke 1 pustiti pacijenta da je sam iskusa

o pacijentu savjetovati da uza se uvijek mora imati odredenu koli¢inu ugljikohidrata kako bi

se sprijecila pojava hipoglikemije

o provjeriti usvojeno znanje

5.1.2.4. Neupuéenost u odrZavanje pravilne higijene stopala
Cilj: Pacijent ¢e usvojiti tehnike pravilnog odrzavanja higijene stopala
Intervencije:

o stvoriti profesionalan empatijski odnos - pacijentu pokazati razumijevanje njegovih

osjecaja
o stvoriti 0sjecaj povjerenja i pokazati stru¢nost

. pacijentu objasniti da mora svakodnevno pregledavati kozu stopala kako bi se na vrijeme

uocila pojava rana, zuljeva, crvenila, bilo kakvih oste¢enja

o pacijenta poduciti da svakodnevno vrsi toaletu stopala toplom vodom i blagim sapunom, ne

dugo drzati noge u vodi
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. pacijenta uputiti da nakon pranja noge mora dobro osusiti mekim ru¢nikom, osobito mjesta

izmedu prstiju

o pacijenta uputiti da nokte ne reze o$trim $karicama nego ih raspa do veli¢ine jagodice prsta

kako bi se izbjegle ozljede

o pacijenta uputiti da uvijek na nogama ima pamucne ¢arape, ne preuske, s ¢vrstom gumom

ili jakim rubovima - sto moze dovesti do pojave natisaka

o pacijenta uputiti da se u slucaju pojave bilo kakvog oste¢enja odmabh javi lije¢niku.

5.1.3. Evaluacija provedene zdravstvene njege

Evaluacija je posljednja faza procesa. Ona obuhvaca evaluaciju ciljeva te evaluaciju cijelog
plana. Medicinska sestra cilj evaluira usporedbom pacijentova stanja s onim zadanim u cilju. Trajna
evaluacija podrazumijeva trajno pracenje pacijentova stanja i ocjenjivanje idu li promjene smjerom

definiranog cilja (22).

5.2. Uloga medicinske sestre u edukaciji

Edukacija osoba oboljelih od Secerne bolesti je vazan ¢imbenik za tijek lijeenja 1 kontrolu
Secerne bolesti. Edukacija se moZe provoditi sa svakim pacijentom individualno ili u skupinama.
To je kontinuirani proces kojeg medicinska sestra treba pozorno planirati i provoditi. Bolesnika
treba poduciti o ¢imbenicima rizika, o bolesti, 0 samokontroli, samolijeCenju i samopomoci, o
primjeni terapije, o fizickoj aktivnosti, o prehrani te o sprjeCavanju komplikacija. U postizanju
ciljeva edukacije vazno je osigurati socijalnu podrsku bolesniku, dakle educirati obitelj kako bi

mogli pomoc¢i i pruziti psiholosku podrsku bolesniku (23).

Grupna edukacija moze se ucinkovito provoditi u manjim grupama (4-6) ljudi. Primjenjuje se
ponajprije kada je cilj edukacije prenijeti svim bolesnicima odredena osnovna znanja (npr. pocetna
edukacija o prehrani u novootkrivenih bolesnika). Pritom je vazno da ¢lanovi grupe budu sli¢ni po
svojim karakteristikama: razina znanja, vrsta bolesti 1 terapije, otprilike slicna dob. Grupna
edukacija je ekonomicna jer jedna medicinska sestra moze u kratkom vremenu educirati vise ljudi.
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Isto tako, grupna edukacija omogucuje da pacijenti jedni drugima daju podrsku i razmjenjuju

iskustva (7).

5.2.1. Edukacija o samokontroli Se¢era u krvi

Za provodenje samokontrole bolesnike educiraju prvostupnice sestrinstva. Cilj je dobra regulacija

glukoze u krvi, odgoda pojave kroni¢nih komplikacija te poboljSanje kvalitete zivota.

Koliko ¢esto provoditi samokontrolu ovisi o terapiji i savjetu lije¢nika. Medicinska sestra dogovara
s bolesnikom u koje ¢e vrijeme i koliko puta dnevno provoditi samokontrolu te $to ¢e zapisivati u

dnevnik samokontrole.
Bolesnike je potrebno educirati o pravilnom nac¢inu mjerenja $eéera u krvi pomocu glukometra:
1. prije mjerenja oprati ruke toplom vodom i sapunom te ih obrisati ru¢nikom
2. pripremiti lancetar s novom lancetom
3. pripremiti glukometar s odgovarajuc¢im test-trakama
4. lancetarom se ubosti u jagodicu prsta

5. jagodica prsta ne smije se prejako stiskati zbog moguceg laznog poveéanja rezultata, ve¢

valja lagano pritisnuti prst od korijena prema jagodici te formirati kapljicu krvi
6. kapljicu krvi aplicirati na test-traku

7. ocitati rezultate na glukometru 1 zapisati th u dnevnik samokontrole

FreeStyle Libre flash je sustav za pracenje glukoze koji pacijente oslobada od svakodnevnih,
redovitih uboda potrebnih za mjerenje glukoze u krvi.Za razliku od tradicionalnog mjerenja
glukoze u krvi, upotreba FreeStyle Libre senzora ne ukljucuje redovite ubode u jagodicu prsta.
Senzor kontinuirano mjeri koncentraciju glukoze u medustani¢noj tekucini te pohranjuje podatke.
Vodootporan je pa se korisnici mogu tusSirati, kupati, plivati. Nosi se na straznjoj stanji nadlaktice

1 moze trajati do 14 dana.Rezultati mjerenja glukoze iz uzorka krvi 1 oni dobiveni ocCitavanjem
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senzora nece uvijek biti isti. Zapravo je vrlo vjerojatno da ¢e se razlikovati. Razlog tomu je Sto
senzor ocitava razinu glukoze iz medustani¢ne tekucine, a ne iz krvi. Medustani¢na tekucina je
tanki sloj tekudine koja okruzuje stanice tkiva ispod povrSine koze. Razina glukoze u
medustani¢noj tekuc¢ini mijenja se s odmakom od 5 do 10 minuta u odnosu na promjene vrijednosti

glukoze u krvi (24).

—

Slika 6. FreeStyle Libre flash. 1zvor: https://jdrf.org.uk/news/breaking-nhs-england-announces-

end-of-postcode-lottery-for-type-1-diabetes-flash-technology/

5.2.2. Edukacija o odgovarajucoj prehrani

Zadaca medicinske sestre u edukaciji o dijetoterapiji je da osobu oboljelu od Secerne bolesti
poduci o vaznosti pridrZzavanja dijetalne prehrane. Bolesnik mora znati raspoznati bjelancevine,

ugljikohidrate i masti u namirnicama.

Medicinska sestra mora bolesniku pokazati izradu jelovnika i osposobiti ga da samostalno provodi
dijetoterapiju, priprema hranu, odreduje jedinice hrane, energetske potrebe, konzumaciju

dopustenih ili zabranjenih namirnica, te kontrolira vlastitu tjelesnu masu.

Vecini oboljelih se uvodenje novog rezima prehrane 1 zivota u poc€etku ¢ini kompliciranim, no
medicinska sestra treba bolesniku ukazati na ozbiljnost njegova stanja i upozoravati ga na
komplikacije i pogorsanje bolesti (25).
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5.2.3. Edukacija o odgovarajuéoj tjelesnoj aktivnosti

Medicinska sestra treba bolesnika educirati o vaznosti redovite tjelesne aktivnosti, te
njenom utjecaju na organizam. Tjelesna aktivnost je jedan od najvaznijih ¢imbenika u lijecenju
Secerne bolesti. Dokazano je da redovita tjelesna aktivnost smanjuje potrebu za egzogenim
inzulinom, §to je vazno napomenuti osobama koje su na inzulinskoj terapiji. Tjelesna aktivnost
pomaze bolesnicima da odrzavaju razinu glukoze u ocekivanim granicama. Osim toga, pomaze u
razvoju miSi¢ne mase i smanjenju koli¢ine masnog tkiva. Bolesnicima je potrebno predloziti
tjelesne aktivnosti koje ne oduzimaju mnogo slobodnog vremena i ne iziskuju novéane izdatke. Na

primjer bolesnicima se moze predloziti sljedece:

o odlazak na posao pjesice ili biciklom

o uspinjanje i silazak stubama umjesto dizalom
o aktivan boravak u prirodi u slobodno vrijeme
. polusatna Setnja nakon svakog veceg obroka

5.2.4. Edukacija o primjeni inzulina

Medicinska sestra najprije pacijenta treba educirati o tome zasto uopée mora uzimati inzulin
(npr. kod Se¢erne bolesti tipa 1 jer gusteraca ne proizvodi inzulin), a zatim i pravilan nacin primjene
inzulina. Medicinska sestra ¢e demonstrirati pripremu inzulina i davanje subkutanih injekcija na
lutki, te bolesnika osposobiti za samostalnu primjenu inzulina uz kontrolu i provjeru njegovog

znanja i vjestine.

Inzulin se moZe ubrizgati na bilo koje mjesto ispod kojeg je masno tkivo:

o trbuh (2cm razmaka od pupka)
. straznjica (gornji vanjski kvadrant)
o vanjska strana natkoljenica (gornja trecina)
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o vanjska strana nadlaktice (srednja trecina)

Vrlo je vazno redovito mijenjati mjesto injiciranja (koriStenje jednog kvadranta po tjednu i kruzenje

uvijek u istom smjeru, bilo u smjeru kazaljke na satu ili suprotnom ) Injekcije unutar jednog

opetovane ozljede tkiva (26).

kvadranta ili polovice moraju biti razmaknute najmanje 1cm jedna od druge kako bi se izbjegle
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Slika 7. Promjena mjesta injiciranja inzulina. Izvor: (26).

Vazno je svaki put koristiti novu iglu. Potrebno je brzim pokretom ubosti iglu u koZu. Injicirati
polako na nacin da se u potpunosti do kraja pritisne gumb za injiciranje. Brizgalicu koja je u
koriStenju ¢uvati na temperaturi do 30°C, maksimalno 28 dana. Neupotrijebljene brizgalice Cuvati
u hladnjaku (najbolje u vratnici) na temperaturi 2 — 8°C, do datuma isteka roka valjanosti

navedenog na pakiranju lijeka.

5.2.5. Edukacija o njezi stopala

U osoba sa Secernom boles¢u postoji poseban rizik od problema sa stopalima. Pritom su u
najvecoj opasnosti osobe koje su zbog polineuropatije izgubile osjet dodira u stopalima i nogama,

osobe koje imaju probleme periferne cirkulacije, deformacije kostiju stopala ili teska ostec¢enja
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nokta. Iz tog razloga je vrlo vazno da bolesnici znaju pravilno njegovati stopala 1 nokte kako bi

sprijecili ili na vrijeme uocili promjene (7).

Pacijente je potrebno educirati da redovito pregledavaju da li na stopalima imaju kakvih promjena,

ranica, crvenila, zuljeva itd.

Stopala se peru svaku vecer u mlakoj vodi i blagim sapunom. Ne rabe se pomagala koja mogu
ostetiti kozu. Nakon pranja obavezno je potrebno obrisati stopala i podrucje izmedu prstiju. Nokte
treba skracivati turpijanjem, a nikako ne rezanjem. Vrlo je vazno nositi udobnu obucu koja nece

izazvati ozljede.
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6. ZAKLJUCAK

U danasnje vrijeme Secerna bolest predstavlja iznimno velik javnozdravstveni problem te
financijsko optereéenje zdravstvenog sustava. Najvaznija metoda prevencije nastanka
komplikacija Se€erne bolesti kvalitetna je edukacija bolesnika. U edukaciji bolesnika u primarnoj

zdravstvenoj zastiti najvazniju ulogu ima upravo medicinska sestra.

Medicinska sestra za svakog pacijenta izraduje plan zdravstvene njege posebno prilagoden
pacijentovim problemima 1 potrebama, definira ciljeve, odreduje intervencije te provodi evaluaciju
provedene zdravstvene njege. Na taj nacin osigurava sveobuhvatnu i kvalitetnu zdravstvenu njegu

za svakog bolesnika.

Uloga medicinske sestre u prevenciji i lijecenju Secerne bolesti je od nemjerljive vaznosti, osobito

na otoku Korculi s obzirom na veliku udaljenost ve¢ih zdravstvenih i specijalistickih ustanova.

Vrlo je vazno da medicinska sestra kontinuirano kroz svoj rad provodi intervencije za prevenciju
Secerne bolesti kod zdravih osoba, a kvalitetnom edukacijom dobru kontrolu bolesti kod oboljelih
te samim time i manje kroni¢nih komplikacija. Osnovni cilj medicinske sestre u provodenju metoda
lijeCenja u primarnoj zdravstvenoj zastiti povecanje je stupnja kvalitete Zivota te istodobno

smanjenje ucestalosti komplikacija kod oboljelih.
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