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SECERNA BOLEST

Diabetes mellitus

e Uvod

Seéerna bolest je najéeiéi metabolicki poremecéaj i sigurno je jedna od najéeséih
endokrinoloskih bolesti savremenog nacina zivljenja .Osnovna karakteristika dijabetesa
je nereguliran ecer u krvi. Bolest je hroni¢nog toka .Seéerna bolest je neizlje¢iva i
traje do kraja zivota svakog oboljelog .

U svom toku ima progredijentan karakter , pracen stvaranjem nepovratnih promjena na
organima ili organskim sistemima bolesnika .Naj¢eS¢e je zahvaéen vaskularni i nervni
sistem , periferni organi, zatim bubrezi i retina (mreznjac¢a oka).

Diabetes mellitus je problem svakog drustva .U njegovom rjeSavanju pored bolesnika i
zdravstvenih radnika , mora ucestvovati i cijela druStvena zajednica .LijeCenje je skupo i
dozivotno .Zbog dugotrajnosti lijeenja i mnoStva komplikacija , kod oboljelih je
smanjena zivotna i radna sposobnost .

Historijat

Prvi pisani dokument o ovoj bolesti potje¢e iz Egipta (Ebersov papirus,oko 1550 godine
p-n.e.).U historiji se Se¢erna bolest spominje na vise nac¢ina i to kao :

Bolest gdje bubrezi izlu¢uju mnogo mokraée (Aretej).Bolest Zedi (Indijski lije¢nik Cang-
Cong King)Bolest gdje oboljeli imaju udestale gnojne infekcije koze (Indijski lije¢nik
Susruta).U XI vijeku Ibn Sina je prvi opisao dijabeticnu gangrenu .

M.Dobson 1776. godine otkriva da je slatka tvar u mokraci dijabetiCara Secer .

Claude Bernard u XIX vijeku dokazuje da je kod dijabetiCara povecana koncentracija
glukoze u krvi zbog Cega se pojavljuje i umokradi .

1850.god. Fehling otkriva kvantitativnu metodu odredivanja Secera u krvi.

Prout opisuje prvu dijabeticku komu a Kussmaul 1874.god. opisuje poseban tip disanja u
dijabeti¢noj komi .

Krajem XIX vijeka Minkowski i von Mering opisuju znacaj gusteraCe kod dijabeticara .
Oni su izvadili guSteracu i1 prvi dobili klasi¢ni dijabetes eksperimentalno .

Langerhans 1867. prvi opisuje otoCi¢e u  gusteraci Ciju endokrinu funkciju opisuje
Laguesse 1893 .

Sharpey-Schafer 1916. IzraZzavaju uvjerenje da Langerhansovi oto¢i¢i izluuju neku
materiju koja regulira metabolizam ugljenih hidrata .Taj hipoteticki hormon je nazvan
Insulinom .

Lane opisuje dvije vrste Celija u Langerhansovim otoci¢ima i to, alfaibeta celije .
Banting 1 Best su u Torontu 1921. otkrili da se hormon stvara u beta celijama
Langerhansovih otocic¢a .

Collip usavrsava precis¢avanje 1 koncentraciju insulina 1922. te insulin se prvi put
daje oboljelim od Secerne bolesti $to dovodi do izrazitog klinickog poboljSanja .
Janbon sa saradnicima 1942.godine otkriva hipoglikemijski u¢inak sulfonamida(spojevi iz
reda sulfanil uree).

1957. Pomeranze i Krall uvode u terapiju dijabetesa bigvanide .

1955. Sanger objasnjava sastav insulina .

1957. Otkriven drugi hormon gusterace - glukagon .

1963. Uspijeva prva sinteza insulina .



e Epidemiologija

Seéerna bolest je jedan od najéeséih metabolickih poremeéaja u ljudskoj populaciji .
Ucestalost ovog poremecaja je razliita u pojedinim populacijskim skupinama S§to se
moze vidjeti na dijagramu 1.
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Smjernice iz programa Svjetske zdravstvene organizacije i medunarodne dijabetiCke
federacije.

Dva su osnovna oblika Sec¢erne bolesti: insulin ovisni oblik Secerne bolesti (IDDM ili tip 1) i
inzulin. neovisan oblik Secerne bolesti (NIDDM ili tip 2). Tip 2 Seferne bolesti je mnogo
¢es¢i i €ini oko 90% svih slucajeva Secerne bolesti u svijetu.

Seéerna bolest je Eetvrti uzrok smrtnosti u svijetu

Danas u svijetu ima oko 135 miliona osoba sa SeCernom boles¢u s povecanjem na 300
miliona za 25 godina. Povecanje ¢e rasti po stopi od 45% u razvijenim zemljama i 200% u
zemljama u razvoju.

Vecina novootkrivenih slu¢ajeva bit ¢e tip 2, a najvise od toga u Kini, Indiji i Africi.

Od 1985. god. broj slucajeva Secerne bolesti u svijetu se utrostrucio.

Stanovniitvo u mnogim zemljama postaje starije. Seéerna bolest se ¢esce javlja medu starijim
stanovni§tvom te se i na taj na¢in povecava broj osoba sa Secernom bolescu.

75% Seéerada umire od bolesti srca i krvnih Zila. Seéerni bolesnici imaju 2-5 puta veéi rizik
od kardiovaskularnih oboljenja u odnosu na drugu populaciju.

Seéerna bolest je najéedéi uzrok amputacije potkoljenica.

Seéerna bolest je vodeéi uzrok sljepoée i poremeéaja vida medu odraslim stanovnistvom ,
ekonomski razvijenog drustva.

Uznapredovale komplikacije Secerne bolesti (sljepoca, otkazivanje bubrega, zatajivanje
cirkulacije, srcane poteskoce, polineuropatije itd) zahtijevaju veliko angaziranje medicinske
pomoci i njege. Troskovi lijeCenja Secerne bolesti odnose oko 10 % budzeta za zdravstvo.
25% drzava svijeta nema u svojim nacionalnim planovima zdravstva posebno planiranu
zastitu 1 medicinsku pomo¢ , za osobe oboljele od Secerne bolesti..

Rizik obolijevanja od dijabetesa insulinoovisnog tipa mnogo je manji od dijabetesa
insulinoneovisnog tipa (1:10 do 1,5:10).

Broj obolijevanja od insulinoovisnog tipa se izrazava na 100 000 stanovnika.Primjetan je
porast obolijevanja u skandinavskim zemljama 2-35/100 000,dok je u Japanu 1-2/100 000
oboljelih .U Norveskoj Poljskoj ,Austriji ,Madarskoj porast obolijevanja ima karakter
epidemije .U Hrvatskoj iznosi 6/100 000.U naSoj zemlji nema novih podataka ,dok je
1992 incidencija obolijevanja iznosila 7/100 000.

Rizi¢ne populacijske skupine za obolijevanje od dijabetes melitusa :

a.0sobe koje imaju pozitivnu porodiénu anamnezu (u porodici ima oboljelih od
dijabetesa).

b.Gojazne osobe

c.Osobe preko 65 godina Zivota .



d.Osobe sa visokim krvnim tlakom
¢.0sobe sa povisenim masnocama u krvi .
f.Zene koje su radale djecu sa tjelesnom tezinom ve¢om od 4500g.

Prema izvjeStaju Udruzenja dijabeticara opcéine TeSanj mogu se dobiti  slijedeéi
podaci:.

Ukupan broj oboljelih od Secerne bolesti na op¢ini Tesanj za 1999. iznosi 1500 ili 3,6
% od ukupnog stanovnistva.

55% oboljelih su zene ili 825 bolesnika.

45% su muskarci ili 675 bolesnika

Prosje¢na starost oboljelih je 58 godina.

Prosjecna starost zena dijabeti¢ara je 61 a musSkaraca 56 godina.

Tip-u 1 pripada 166 bolesnika ili 11% oboljelih .

Tip-u 2 pripada 1334 bolesnika ili 89% oboljelih .

Svi podaci su ilustrovani na slijede¢im dijagramima:
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Iz ovih podataka se moze zakljuciti da je broj oboljelih od dijabetesa Tip 2 u
znacajnom porastu u odnosu na Tip 1 oboljelih Kkoji su ovisni 0 inzulinu .Prosje¢na
starost oboljelih je 58 godina .Zene imaju veéu incidenciju obolijevanja pogotovo u
postklimaktericnom razdoblju .Broj obolijevanja od Secerne bolesti ne odstupa znac¢ajno
prema broju oboljelih u svijetu .

S obzirom na produzeni zivotni vijek stanovnistva, ,novo stvorene civilizacijske navike te
sklonos¢u mlade populacije nepravilnoj prehrani ( brza hrana,suhomesnati proizvodi |,
sintetske prehrambene artikle ,malo fizicke aktivnosti i sl) , mozemo ocekivati u
narednom periodu porast obolijevanja od dijabetes melitusa kao i porast komplikacija
koje ova bolest u duzem vremenskom razdoblju izaziva , Sto moze imati nesaglediv



zdravstvene,socijalne i ekonomske posljedice kada je u pitanju zdravlje stanovnika naSe
opcéine .
o Etiologija i patogeneza

Etiologija Secerne bolesti jo§ nije u potpunosti razjaSnjena . Naziv Secerna bolest
oznaCava bolest sa trajnim poveCanjem Secera ili glukoze u krvi .Kada je Secer u krvi
preko 10 mmol/l pojavljuje se u mokraci.

Glukoza je prosti SeCer nastao razlaganjem ugljikohidrata u probavnom traktu prije nego
Sto prodre u krv .. Ona je glavni izvor energije u svakoj celiji. Glukoza se prenosi
putem krvi po cijelom organizmu. Organizam stvara zalihe Secera u jetri i miSi¢ima., u
obliku glikogena Jetra takode stvara Secer iz bjelanCevina (napr. mesa). To omogucuje
snabdjevanje Celija glukozom i u vrijeme gladovanja .Koncentraciju glukoze u Kkrvi
,njen ulazak u Celiju regulira inzulin .Inzulin je hormon koji lu¢e beta Celije u
endokrinom dijelu gusterace .Kada beta Celije lu¢e nedovoljno inzulina dolazi do porasta
glukoze u krvi i pojave Secerne bolesti .Kod pojacanog lucenja inzulina dolazi do
smanjivanja koncentracije glukoze u krvi i do pojave gladi.

Porast inzulina u mozgu dovodi do gubitka osjecaja gladi .

U nastanku $eéerne bolesti sudjeluju mnogobrojni faktori:

Autoimuni procesi protiv insulina , protiv beta Celija dovode do smanjivanja kolicine
inzulina u krvi §to opet dovodi do porasta glukoze u krvi i razvoja Secerne bolesti .
Smanjena osjetljivost receptora za inzulin dovodi do smanjivanja obima vezivanja
inzulina za receptore , §to ima za posljedicu smanjen ulaz glukoze u unutrasnjost celije ,a
porast glukoze ukrvi ).

Sinteza inzulina de novo (glukokortikoidi uvecavaju sadrzaj inzulina sintezom de novo)
Mutacijski procesi na receptorima za inzulin onemogucavaju djelovanje inzulina .
Rezistencija na inzulin se karakterizira kao prereceptorska (abnormalni inzulin ili
inzulinska antitijela),receptorska (smanjen broj receptora ili oslabljeno vezivanje inzulina)
ili postreceptorska (abnormalni prijenos signala ,nemoguénost aktiviranja receptora
tirozinkinaze)

Sekrecija interleukina (interleukin u interakciji sa drugim leukinima pokazuje toksi¢nost
na beta celije ,Sto opet dovodi do smanjenja lu¢enja inzulina )

T limfociti (toksi¢ni limfociti za beta Celije)

I drugi ¢inioci dolje navedeni mogu dovesti do pojave SeCerne bolesti.

Uzroci nastanka Seéerne bolesti .

-promjena genetske
strukture(HLA antigen

Nasljede odgovoran za diabetes
typus 1)

A 4

-etioloski faktori koji -nacin Zzivljenja
Diabetes mellitus stvaraju uslove za -ishrana(gojaznost)
pokretanje procesa koji -tjelesna aktivnost
vodg dgsjrukcij? bgta -tjelesna
2 3\ e M forrom /il inaktivnost
Autoimuni Vanjski B 5 LG -deficit proteina u
proces faktori ishrani
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-virusne infekciie




o Kilasifikacija
U junu 1997. Internacionalni ekspertni komitet usvojio je novu Kklasifikaciju dijabetes

melitusa .

Novi Klasifikacijski sistem podrazumjeva 4 tipa dijabetesa :

tip-1.(ranije tip | ili IDDM ili juvenilni dijabetes .

tip-2 (ranije tip Il ili NIDDM,tip II ili dijabetes sa pocetkom kod odsralih osoba).
“drugi specificni tipovi

gestacijski dijabetes

U novom sistemu Klasifikacije koriste se arapske brojke da bi se izbjegla zabuna ,
izmedu rimskog broja Il i broja1l.

Klasifikacija Secerne bolesti

Diabetes melitus

(Secerna bolest)
Poznati uzroci Bez poznatih uzroka sekundarnog dijabetesa
sekundarnog dijabetesa Markeri Tip 1.(cp,inzulin,dob,simptomi, i dr)

+ -
Drugi specifi¢ni tipovi
bolesti Tip 1 Tip 2
Tip-1 (prije tip I ,IDDM ili juvenilni dijabetes ) Kkarakterizira destrukcija beta

celija,prouzroCena autoimunim procesom .koji obi¢no dovodi do apsolutnog smanjenja
sinteze inzulina .PocCetak je obi¢no akutan irazvija se u toku nekoliko dana ili sedmica .
U preko 95% osoba sa dijabetesom tipa-1, bolest se razvije prije 25 godine zivota, s
jednakom ucestalos¢u kod osoba oba pola .NajéeS¢e je obuhvaéena mlada populacija
ljudi .

Cesto postoji uz familijarnu prisutnost dijabetesa tipa-1 , glutenska enteropatija(celijakija)
ili drugi endokrini poremecaji .Vecina osoba s ovim oboljenjem ima imunoloski izazvan
oblik dijabetesa tip-1 sa antitijelima na beta celije .Ove osobe imaju cesto i druge
autoimune poremecaje kao HaSimotov tireoiditis,Adisonovu bolest ,vitiligo,pernicioznu
anemiju .Neke osobe nemaju antitijela te pripadaju posebnoj skupni u okviru ove grupe
tzv. idiopatskom dijabetesu tipa —1.

Tip-2 dijabetes melitus (prije oznaten kao NIDDM ,tip Il ili dijabetes sa pocetkom kod
odraslih osoba) , karakterizira rezistencija na inzulin u perifernim tkivima kao i defekt
sekrecije inzulina od strane beta celija.Ovo je najCeS¢a forma dijabetesa 1 Cvrsto je
povezana sa familijarnom historijom dijabetesa ,starijom dobi ,gojaznos¢u i manjkom
tjelesne aktivnosti ). Ce$¢a je u Zena , posebno u Zena sa ranijim gestacijskim dijabetesom
;u crnaca 1 juznoamerikanaca i indijanaca .Inzulinska rezistencija i hiperinzulinemija
dovode do osteCenja tolerancije na glukozu .OsteCene beta Celije se iscrpljuju , dovode
do intolerancije na glukozu i hiperglikemije .Etiologija dijabetesa tip -2 je
multifaktorijalna i vjerovatno geneti¢ki bazirana ,ali takoder ima jaku vezu sa Zivotnim
navikama pacijenta (vanjski faktori) .

Tip dijabetesa sa razliitim poznatim etioloskim uzro¢nicima svrstan je u skupinu “drugi
specific¢ni tipovi “. Ta skupina obuhvaca :



a.0sobe s genetskim defektom funkcije beta Celija .To je oblik dijabetesa kod odraslih
koji pocinje u ranoj dobi .

b.Osobe sa defektom u aktivnosti inzulina

c.Osobe sa oboljenjem endokrinog dijela gusterace(pancreatitis il i cisti¢na fibroza sl.)
d.Osobe sa oSte¢enom funkcijom gusterate koja je vezi sa drugim poremecajima
endokrinih Zlijezda (npr. Akromegalija-hipofiza ,KuSingov sindrom-nadbubrezna Zzlijezda i
dr.)

e.Osobe sa osteCenom funkcijom gusterace
infekcijom .

izazvanom lijekovima ,hemikalijama ili

Gestacijski diabetes mellitus

Kod ovog oblika dijabetesa , za vrijeme trudnoce povisena je vrijednost glukoze u krvi,
dok se nakon poroda vrijednost glukoze u krvi normalizira .Ako poviSene vrijednosti
glukoze poslije poroda i dalje ostaju , tada govorimo o dijabetes melitusu . Pojava
gestacijskog dijabetesa melitusa svrstava trudnice u rizi¢nu populacijsku skupinu za

pojavu dijabetes melitusa .

Razlike izmedu tipa-1 itipa-2 Sec¢erne bolesti

Tip-1

Tip-2

-naginje pojavi ketoacidoze
-inzulin je nuzan u terapiji
-uglavnom pocinje akutno

-u pocetku bolesti ,Cesto gubitak
tezine

tjelesne

-stanje ketoacidoze rijetko

-inzulin nije nuzan u terapiji

-pocinje polagano

-obicno gojazni ili normalne tjelesne
tezine,obi¢no bez spontanog gubitka

-U pravilu se javlja kod mladih osoba,ali je
pojava moguéa u svim zivotnim dobima
-povezanost sa pojedinim alelima HLA
sistema

-u pravilu se pojavljuje nakon 50 godina
zivota

-nema povezanosti sa HLA

-postoje protutijela na Celije Langerhansovih
otocCica (beta celije)
-porodi¢na  anamneza
slucajeva

-50% se javlja u jednojajéanih blizanaca

pozitivna u 10%

-ne postioje antitijela na celije
Langerhansovih otocica

-porodi¢na anamneza pozitivna u 30%
slucajeva

-gotovo 10% se javlja u jednojajCanih
blizanaca

Ispoljavanje bolesti

Poremecaji koji karakteriziraju jasno ispoljenu Secernu bolest su tipicni i opste poznati :
Najcesce tegobe koje takve osobe imaju ,po pravilu jesu ove:

-poja¢ano mokrenje

-zed

-mrsavljenje pra¢eno malaksalo$¢u
-pojacan osjecaj gladi

Manje tipicne tegobe koje se javljaju sa Se¢ernom boleScu:

-kozne infekcije(Cir na kozi)
-pojava svraba na polnim organima
-trnjenje ruku i nogu

-bolne smetnje duz Zzivaca(isSijas)
-smetnje vida

-smetnje potencije(muskarci)
-poremecaji menstruacije itd.




Uzroci tegoba

Sve gore navedene tegobe su posljedica nedostatka insulina .Nedostatak insulina ne mora
biti potpun da bi se bolest ispoljila .Usljed nedostatka insulina ,glukoza u krvi se
povisi i kada koli¢ina glukoze u krvi dostigne odredeni stepen;ona pocinje da se putem
bubrega izlu¢uje mokra¢om .Kako nivo glukoze u krvi postaje sve veéi,ona se sve vise
izluCuje mokracom te sve visSe za sobom povlaci vodu .Takve osobe mokre sve vise i
danju inoéu .Pojatano mokrenje nocu sve viSe pada u o€i jer remeti san i odmor .
Usljed gubitka vode bolesnici sve vise Zedaju. Bolesnici mogu da mokre i do 5-6 i
vise litara mokrac¢e za 24h .Bolesnici zbog toga ipiju, 5-61 tecnosti utoku dana inoci
Zed se pojadava ukoliko bolesnici umjesto te&nosti uzimaju alkohol , koji je po svojoj
prirodi Secer ,a koji opet povisuje razinu Secera u krvi .U sustini ,Celije su opkoljene
Secerom ali nisu u moguénosti da koriste Secer jer nema dovoljno prijeko potrebnog
inzulina .Zbog toga organizam nadomjesta Secer razgradnjom masti .Posljedica toga
je mrsavljenje i malaksalost .Ukoliko ove pojave traju duze vrijeme ,osjecaj gladi se
zamjenjuje nedostatkom apetita zbog cCega dolazi do nakupljanja Stetnih materija u
poremecenu organizmu ,pa to jo§ vise doprinosi mrSavljenju i malaksalosti .

U djece i mladih osoba ove tegobe, tipicne za dijabetes melitus su znatno izraZenije
nego u odraslih osoba, te se dijagnoza mnogo ranije postavlja.

Rane faze razvoja bolesti

Prije nego §to se jave prvi znaci koji ukazuju na Secernu bolest ,posebno u odraslih,
obi¢no prode viSe decenija .Razvoj SeCerne bolesti treba shvatiti kao dinamicki proces
koji je individualan kod svakog bolesnika , ponaosob .U stvari , pojavu prvih znakova
vezanih za pojavu Seerne bolesti , treba shvatiti kao zavr$nu fazu u razvoju bolesti
.Secerna bolest postoji od momenta zadeca , pa sve dok se ne jave prvi znakovi bolesti
koji pokazuju daje ona tu .

Svaka osoba koja je dobila prve znakove SeCerne bolesti , u stvari je u tom casu samo
saznala da ima Secernu bolest . Drugim rijeCima , bolest je cijelo vrijeme tinjala ,sve dok
nije postala manifestna .To razdoblje se zove predijabetes.

Predijabetes

Ova faza traje razli¢ito dugo .Ponekad kod djece traje nekoliko godina a ponekad i
nekoliko mjeseci .Kod odraslih ova faza traje nekoliko decenija .Danas je jo§ uvijek
teSko sa sigurno$¢u utvrditi ko se nalazi u predijabetesnoj fazi .

Zbog toga , posebnu paznju treba pokloniti populacijskim skupinama koje imaju
povecan rizik za obolijevanje od dijabetesa (osobe koje imaju pozitivnu porodi¢nu
anamnezu , gojazne osobe,osobe preko 65 godina zivota .,0sobe sa visokim krvnim
tlakom ,osobe sa poviSenim masnoc¢ama u krvi .zene koje su radale djecu sa tjelesnom
tezinom vecom od 4500g.).Kod ovih osoba treba poduzimati preventivne mjere koje bi
imale zacilj da se otkloni moguénost nastanka Secerne bolesti ili makar da se §to dulje
produzi predijabetesni period i time odlozi dan ispoljavanja bolesti u punoj formi .

Uznapredovale faze razvoja Secerne bolesti .

Faza predijabetesa ne prelazi neposredno u fazu ispoljene Secerne bolesti .Ovoj fazi
predstoji faza latentnog dijabetesa , odnosno faza pritajene bolesti .U ovoj fazi takode
nema znakova ispoljene SeCerne bolesti .Razina glukoze u krvi je normalna ili blago
povisena. (do 6,2mmol/l).Pacijent je bez tegoba .Medutim ako se pacijent optereti
glukozom ili pak bude izlozen stresu ,fiziCkom naporu, teskim infekcijama ,operaciji i
dr. dolazi kod osoba sklonih dijabetesu , do poviSene razine glukoze u krvi , kao
posljedica nedovoljnog lucenja inzulina koji bi trebao da iskoristi glukozu u celijama
i dovede je na normalnu vrijednost . Kod ovih osoba poremecaj metabolizma glukoze
je prolazan i prestaje , ¢im prestanu faktori opterecenja , koji su doveli do poviSenja
glukoze u krvi .Mijere koje se poduzimaju u ovoj fazi imaju zacilj da vrate bolesnika u
predijabetesnu fazu i da pacijent ostane §to duze vremena u toj fazi .



Slijedeca faza je asimptomatska (bez znakova bolesti),subklini¢ka ili hemijska faza
Secerne bolesti . U ovoj fazi pacijenti su bez tegoba ,a razina glukoze u krvi je
normalna .Ako ove osobe opteretimo glikozom cak i bez stvaranja posebnih uslova ,
dobi¢emo vrijednosti glukoze i inzulina u krvi koje odudaraju od vrijednosti kod
osoba koje nisu sklone dijabetesu pod normalnim uslovima . Ako se poduzmu mjere
prevencije ,ova faza se u najboljem slucaju moze vratiti u prethodnu latentnu fazu i
time odgoditi vrijeme nastanka dijabetes melitusa .

Slijedeca faza je faza manifestne SeCerne bolesti sa svim znacima koje ima dijabetes
melitus .Ponekad se pacijenti uovoj fazi uz poduzete higijensko - dijetetske mjere , mogu
vratiti u prethodnu fazu .Oni moraju biti pod kontrolom lije¢nika , ne smiju se opustati
jer se bolest ponovno moze vratiti .

e Klini¢ka slika

Postoji vise klinickih oblika uznapredovale Secerne bolesti .
e Tip-1.Juvenilni dijabetes melitus

Dijabetes melitus u mladalackoj dobi (juvenilni dijabetes),ima svojstva koja ga znatno
razlikuju od klinicke manifestacije ove bolesti kod odraslih i starijih bolesnika .U ovoj
zivotnoj dobi je rijedak latentni dijabetes .Bolest se obi¢no manifestira , burnim klinickim
simptomima i gotovo se uvijek radi o potpunom nedostatku inzulina u organizmu ,Sto
daje manifestni dijabetes insulinoovisnog tipa (Tip 1).

Ovaj je tip bolesti mnogo tezi imajué¢i u vidu klinicki tok bolesti ,njene posljedice i
prognozu .

Pocetak bolesti je veoma brz sa klasicnim simptomima za ovu bolest :

-polidipsija (prekomjerno uzimanje te¢nosti)

-polifagija (prekomjerno uzimanje hrane)

-poliurija (prekomjerno mokrenje)

-nagli gubitak tjelesne teZine .

Ponekad juvenilni dijabetes moZe poceti sa komplikacijama kao $to su ketoacidoza i
dijabeticka koma .

Ovaj oblik dijabetesa je nestabilan .U relativno kratkim vremenskim intervalima Secer u
krvi dosta oscilira ,to jest od veoma visokih vrijednosti do hipoglikemijskih koncentracija
§to znatno otezava adekvatno lijeCenje .

Ovi bolesnici iskljucivo reagiraju na inzulinsku terapiju .

Karakteristike Tip-1 dijabetsa :

-Inzulinemija veoma niska(prisustvo inzulina u krvi).

-Koncentracija glukoze u krvi visoka (normalno do 6,2 mmol/l)

-Veoma izrazena glukozurija (Secer u urinu)

-Veoma izrazena osmotska diureza (poliurija)

Zbog gubitka vancelijske 1 Celijske teCnosti imamo hipertoni vid dehidratacije
organizma . Zbog gubitka te¢nosti poliurijom ,gubitka kalorija glukozurijom , kao i zbog
ubrzanog katabolickog procesa u organizmu , bolesnici veoma brzo gube na tjelesnoj
tezini . Ako se proces ne zaustavi ,veoma brzo se razvija stanje ketoacidoze i dijabeticke
kome .

e Latentni dijabetes melitus

Ovaj oblik dijabetesa kod odraslih i osoba u starijoj zivotnoj dobi moze dugo vremena
ostati neotkriven i bez ikakvih simptoma .Moze se razvijati godinama bez tegoba i
Cesto je povezan sa gojaznoScu .Rijetko prelazi u ketoacidozu i ima slabu reakciju na
primjenu inzulinske terapije.

Karakteristike:



-inzulinemija gotovo normalna ili blago smanjena

-glikemija blago povecana

-rijetka je glukozurija

-nema osmotske diureze

-nema dehidratacije organizma

-Ceste su reaktivne hipoglikemije kod odraslih uranoj fazi .

Nakon obroka dolazi do hiperglikemije ,Sto predstavlja podrazaj za pojacano lucenje
inzulina ,ali znatno sporije , nego kod zdravih osoba .Koli¢ina izlu¢enog inzulina je veca
od potrebne S§to dovodi poslije 3-5 sati do pada glikemije ,tj. do stanja relativne
hipoglikemije .

Zbog ove hipoglikemije ovi bolesnici imaju pojatanu glad i uzimaju vece koli¢ine hrane
Sto ih &ini gojaznim .Cesto se kaZe “gojazni su §to su dijabeticari ,a ne da su
dijabeticari zato Sto su gojazni “ .

Podatak o pojavi izrazite gladi nekoliko sati iza obroka kod gojaznih osoba pobuduje
sumnju da je u pitanju pocetna faza dijabetesa .No¢no mokrenje kod muskaraca a svrab
kod Zena &esto su prvi znak bolesti . Cesto sejavljaju smetnje vida,parestezije,smanjena
potencija kod musSkaraca kao prvi znakovi bolesti .

Vazno je razlikovati poremecaj glikoregulacije zbog gojaznosti i pojavu gojaznosti zbog
dijabetesa .Za razlikovanje ova dva pojma moze posluziti krivulja lucenja inzulina , u
toku testa optere¢enja glukozom .Kod gojaznih osoba , inzulinemije imaju velike
vrijednosti ,vrh krivulje se dostize poslije 45 minuta .Kod gojaznih dijabeticara vrh
krivulje inzulina se dostize tek poslije 2h od trenutka opterec¢enja glukozom .

Nalaz hiperlipidemije grupe IV , upucuje nas na dodatne testove otkrivanja latentnog
dijabetesa .

Znacaj otkrivanja latentnog dijebetesa:

Omogucava bolesniku pravodobnu terapiju

Sprijecava razvoj ireverzibilnih komplikacija.

Omogucava kvalitetan Zivot

Cuva radnu sposobosnot

Omogucava dug Zivot .

Smanjuje materijalne troskove lijeCenja.

Daje bolesniku osjecaj korisnog ¢lana porodice i drustva .

Preporuke za skrinig test kod asimptomatskih osoba

Vrijeme prvog testa i ponavljanih testova .

Test u dobi od 45 godina : ponavljati svake tri godine

Test prije navrsenih 45 godina:ponavljati cesée od 3 god. Ako pacijent ima 1 ili vise
faktora rizika:

-Gojaznost >= 120% pozeljne tezine ili BMI>=27kg na m.kv.

-najblizi srodnici sa dijebetes melitusom

-pripadnik visoko rizi¢ne skupine (Crnci ,Latinoamerikanci,Indijanci ,Azijati)

-Historija gestacijskog dijabetesa ,ili beba rodena TT preko 4032g.-hipertenzija >=140/90
-HDL nivo holesterola (0,90 mmol/l ) ili triglicerida >=2,83mmol/l)

Klasiéna klini¢ka slika dijabetes melitusa

Klasicna slika dijabetesa podrazumjeva trijas simptoma :

Poliuriju (poja¢ano mokrenje i koli¢inski puno mokrace ,10-15l za 24h)

Polidipsiju (pojacna i stalna zed,pacijenti moraju piti 10-15 1 teCnosti za 24h zbog gubitka
velikih koli¢ina te¢nosti mokrenjem).

Polifagija (pojacan apetit,stalna glad ).I pored unoSenja velikih koli¢ina hrane bolesnici
gube na tjelesnoj tezini i po 15-20 kg).
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Klasi¢na simptomatologija je obi¢no prisutna kod bolesnika mlade dobi ,ali se ponekad i
nelijeCeni  dijabetes tip —2 zna naglo pogorsati , kada se pojave klasicni simptomi
dijabetesa .

Dijabetes tip-1 obi¢no se otkriva u roku od 10-20 dana od momenta obolijevanja ,dok
kod dijabetesa tip-2 zna pro¢i i po nekoliko godina od pojave bolesti do njenog
dijagnosticiranja . ( osim trijasa simptoma ovi bolesnici se zale na slabost,malaksalost,
pospanost,gubitak TT) .

Zbog smanjene otpornosti organizma kod ovih bolesnika Ceste su kozne gnojne
infekcije kao idruge upalne bolesti .Kod Zzena je Cest svrab na genitalijama zbog gljivica
u urinu kojima pogoduje visoka koncentracija Secera u urinu, koji sluzi kao podloga .
Fizikalni pregled:

-odredeni stepen dehidriranosti organizma

-suha koza koja je hrapava i ispucala

-zacrvenjena sluzokoza

-oblozen jezik saragadama

-Cesto se nade hipotenzija uz poviSenu temperaturu.

-u podmaklom stadiju bolesnik se osje¢a na aceton kao i prostorija gdje boravi .
-disanje bolesnika je duboko i usporeno .

-bolesnik je nezainterosovan za okolinu ,pospan,konfuzan,zbunjen (ovisno o stepenu
dehidratacije)

-prekoma i dijabeticka koma .

Komplikacije dijabetes melitusa

Komplikacije koje se javljaju kod dijabeti¢nih bolesnika mogu se podieliti na :
a.Akutne dijabeticne komplikacije
b.Hroni¢ne dijabeti¢ne komplikacije

U akutne dijabeticne komplikacije spadaju
a..Dijabeticna ketoacidoza i dijabetiéna koma
b.Hiperosmolarno neketoti¢no stanje i koma
c.Acidoza mlije¢cnom kiselinom
d.Hipoglikemijska kriza i hipoglikemijska koma

Hronicne komplikacije dijabetes melitusa

a.Dijabeti¢na angiomiopatija (oSte¢enje krvnih zila)

b.Dijabeti¢na nefropatija (oSteCenje bubrega)

c.Dijabeti¢na retinopatija (oSte¢enje mreznjace)

d.Dijabeti¢na polineuropatija (o$te¢enje zivéanih vlakana)
e.Dijabeti¢na gastroenteropatija (oSteCenje sluznice probavnog trakta)
f.Cerebrovaskularni insulti (mozdani udar)

Dijabetes melitus nakon 65. godine Zivota

Pojava dijabetesa u ovoj Zivotnoj dobi ima svoje karakteristike .

Starenjem Covjeka dolazi do osSteenja genetskog aparata 1 slabljenja regulacijskih
mehanizama . U toku procesa starenja utvrdena je progresivna atrofija Langerhansovih
otocica , kao i progresivno smanjivanje sekrecije inzulina .Dijabetes u ovoj Zzivotnoj dobi
nije manje Cest , od pojave u drugim zivotnim dobima .Kod starijih ljudi cesto je
udruzen sa  drugim bolesnim stanjima koja imaju  hroni¢an tok kao npr.
hipertenzija,ateroskleroza ,cerebrovaskularne bolesti i sl.

U ovoj Zivotnoj dobi posebnu ulogu ima gojaznost , koja progresivno dovodi do smanjene
tolerancije na glukozu u odnosu na mlade .

Kod ovih osoba postoji mogucnost izmjene kvalitete inzulina kao i promjene osjetljivosti
celijskih receptora prema vlastitom inzulinu .
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Klinicki tok je neprimjetan bez simptoma i dijabetes se slu¢ajno otkrije .Rijetko se
postavlja dijagnoza sa ve¢ razvijenim akutnim  komplikacijama (ketoacidoza ,
hiperosmolarna neketogena koma).

Simptomi su blagog karaktera (polidipsija,blazi gubitak tjelesne tezine ,nesanica,
poliurija i dr).

Hiperglikemija se dobro podnosi i sporije se vraa na na nize vrijednosti i pod
inzulinskom terapijom .Glukozurija je umjerenog stepena (15-20g/24h).Acetonurija je
rijetka.Dijabeticka koma se razvija sporo i nije duboka .Lakticna acidoza cesto ide sa
kardiogenim Sokom u postinfarktnim stanjima .

e Dijagnostika Secerne bolesti

Uz jasnu klinic¢ku sliku i visoku glikemiju dijagnoza je jednostavna. Osobe sa oStecenom
tolerancijom prema glukozi predstavljaju riziko grupu za razvoj manifestne SeCerne
bolesti . Kod takvih osoba uoko 5 % slucajeva razvije se manifestna bolest u prvoj
godini , dok se uoko 50 % slucajeva bolest razvije u vremenskom periodu od 10
godina.

Algoritam 1. Sema za postavljanje dijagnoze $ecerne bolesti .

DIJAGNOZA SECERME BOLESTI

Ehinis ki i arammestic ke podact

L
Glikernija natagte » 7.0 mitol/L”
ifli sludajra (random™) glikemija = 12.2 milalil*

+ T

QGETY

- glikemija u 120, minuli

ohaveino 2 nalara

e H e

~31.1 miol/L ¥.8-11,% mpAoiL™ <¥.8 mioliL*
L 4 I §

ponovitt CETT: glikemija
@ 120, minuti

‘&
A~
=11.,% mhdol/L =111 mhdoliL

= 4

SECERMNA BOLEST OSTECEMA TOLERAMNCIJA GLUKOZE MEG.

* wenska plaznea, za kapitarmw: 7.0 12,2 za vensku gunu krv: &1 10,0: za kaplarnu puny fvs 6,56 11,1
** wenska plazma, za kapifamu: 3,93 12,2 za venskhu punu ke B.7 i £0.0; za kapilarnu punu kre: 781 11,4

Ako su poznati uzroci sekundarnog dijabetesa (u nas najces¢i pankreaticni i steroidni)
tada se obi¢no radi o nekom specificnom tipu SeCerne bolesti .Ako se ne znaju uzroci
dijabetesa dijagnoza se postavlja algoritmom 1.Vazno je napomenuti znacaj klinickog
toka bolesti. Ako se unutar 6 mjeseci ne moze odrzavati normoglikemija tabletama bez
davanja inzulina , najvjerovatnije se radi o Se¢ernoj bolesti tipa 1 (manje od 10% bolesnika) .
Dijagnoza Secerne bolesti u trudnoéi postavlja se naknadno tj. ako Zena koja je imala
Secernu bolest u trudno¢i , a nakon poroda ima normalan Secer najmanje 6 mjeseci ,radi se
o gestacijskom dijabetesu . Ako je tolerancija glikemije i tada poremecena , radi se o Sec¢ernoj
bolesti koja se pojavila prvi puta u trudnodi.

Veliko znacenje za dijagnozu 1 klasifikaciju dijabetesa ima HbAlc (glikozilirani
hemoglobin) .

Njegovo znaenje za sigurnost dijagnoze dijabetesa , duzine njegova trajanja , kao i
stepena disregulacije glikemije je nezamjenljivo .Svako poveéanje iznad 6,2 % je znak
metabolickog poremecaja ugljikohidrata .

Tabela 1 Znacaj glikoliziranog hemoglobina u dijagnozi .
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Referentna vrijednost | 6,2 % Normalna regulacija glukoze
HbAlc

Povecanje vrijednosti | >6,2-7,4% DM tip-2.(INDDM)

HbAlc

Svaka koncentracija | > 7,4% DM tip —-1(IDDM)

HbAlc

Specifican dijagnosticki postupak za dijabetes melitus je mjerenje sposobnosti endokrinog
pankreasa da na podrazaj unoSenja glukoze , odgovori lu¢enjem potrebnog inzulina .Ova
metoda se naziva RIIT (radioimunoinzulinski test) .Ona podrazumjeva mjerenje
inzulinemije na taste ,i pracenje inzulinemije na vjeStacki izazvanu hiperglikemiju .Prate
se vrijednosti glikemije i inzulinemije u odredenim vremenskim razmacima .Prate se
pikovi glikemije i inzulinemije .Podaci se nanose na dvije krivulje i pregledno se
kompariraju .

e Prevencija dijabetes melitusa
Prevenciju dijabetes melitusa mozemo posmatrati kroz tri aspekta :
Primarna prevencija dijabetesa
Sekundarna prevencija dijabetesa
Tercijarna prevencija dijabetesa
Mijere primarne prevencije dijabetes melitusa
-pojacati tjelesnu aktivnost
-smanjiti tjelesnu tezinu
-promjeniti nacin ishrane
-Edukacija bra¢nih partnera dijabeti¢ara u savjetovalistu ,ukazati im da njihovo potomstvo
ima predispoziciju za dijabetes melitus te objasniti stepen rizika nastanka ove bolesti .
Mjere sekundarne prevencije dijabetes melitusa
-rano otkrivanje bolesti
-pravilno terapeutsko vodenje bolesti
Tecijarna prevencija
-predpostavlja mjere koje ¢e odloziti ili izostaviti nastanak kasnih komplikacija
-aktivno terapeutsko vodenje bolesnika od strane lijecnika
-edukacija bolesnika
-samokontrola
-samostalno vodenje terapije educiranog bolesnika
-njega dijabeti¢nog stopala 1 sprijeCavanje komplikacija koje vode u gangrenu i
amputaciju .
-blagovremena fotokoagulacija oboljelog oka (zaustavljanje daljnjeg gubitka vida).
Pracenje bolesnika sa Secernom bolescu
Algoritam 2.Pracenje bolesnika oboljelog od Secerne bolesti.

Pracenje bolesnika sa $eé¢ernom boelescéu
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Prvi pregled je uvod u terapijsku edukaciju bolesnika. Bolesnik mora dobiti opSte upute, te
prema moguénostima opsta saznanja o Seéernoj bolesti. Pregled obavezno sadrzava uz opsti
status i anamnezu procjenu faktora rizika razvoja komplikacija (kardiovaskularni status, osjeti
i refleksi — posebno na stopalima, detekcija eventualnih uzroka sekundarnog dijabetesa).

Za sve bolesnike od Secerne bolesti tipa 2 treba predvidjeti pregled o¢nog dna . Pregled ¢e
se ponavljati u intervalima od dvije godine ako nema promjena , a ako se nadu promjene na
fundusu , ponasati se prema oftalmoloskoj preporuci. Vecinu bolesnika od Secerne bolesti
tipa 2 mogucée je pratiti u okviru porodi¢ne medicine .Konsultacije specijaliste dijabetologa
vrsiti povremeno . Kod bolesnika od Sec¢erne bolesti tipa 1 ovaj pregled treba napraviti u toku
prvih 5 godina i ponavljati povremeno . Savjetovati prestanak pusenja u pusaca .

Ciljevi kontrole postavljaju se individualno.

Tablica.2 Obavezna kontrola parametara kod tip-2 Seéerne bolesti

CILJEVI KONTROLE U TIPU 2 SECERNE BOLEST

DOBRA SREDMN.JA LOSA
guk nataste 4.4-5 1~ 8. 1i-7,.8 =78
guk pp 4,4-8 0% 80-100 =10,0
FHEA <6, 5% 2.5-7 5% =7 5%
 glitkozuriga (8] Q-0.5% =[] 59
kolesternct ey 52685 =55
o E =1 1* .9-1,0 <) 9
wiglgeridi e T g S 3
indeks felesne Fene 19-24 2. 24-26 =27
[MISse muskarci: 20-25 M 25-27 m. =27
kv tiak do 140¢s0™ i =160/8S

*or tbdalil, ** v mmkg

Ciljevi kontrole tipa 1 Secerne bolesti su §to niza glikemija .Naznaliti opasnost od
hipoglikemije . I u ovih bolesnika treba pratiti kardiovaskularne rizicne ¢inioce — posebno
lipide i krvni tlak kako je prikazano na odgovaraju¢im tablicama. Oboljeli sa poviSenim
vrijednostima lipida ima vecu sklonost prema hroni¢nim komplikacijama Secerne bolesti
. (Tablica 2,3)

Bolesnici izmedu pregleda sami kontroliraju glikemiju , prate svoju tjelesnu tezinu i opcée
stanje. Oboljeli koji ne primaju inzulin mogu sami pratiti Seer u krvi i mokraci , ¢ime se
moze dobiti grubi uvid u stanje reguliranosti Se¢erne bolesti .

Bolesnici koji primaju inzulin trebaju najmanje jedanput dnevno pratiti glikemiju , a oni na
intenziviranom inzulinskom lijeCenju Cetiri puta dnevno.

Tablica 3. Ciljevi kontrole lipida u Tipu 1 prema stepenu arterijskog rizika

Nizak Srednji Visok
Ukupni holesterol <4.8 4 .8-6 >6
LDL holesterol <3,0 3,0-4,0 >4,0
HDL holesterol <1,2 1,0-1,2 >1,0
Trigliceridi <1,7 1,7-2,2 >2,2

Ciljevi kontrole krvnog pritiska
Uz normalnu albuminuriju RR <135/80mmHg
Uz poveéanu albuminuriju RR <130/80mmHg
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Tablica 3.Kontrola Seé¢era u krvi

RAZINE REGULIRANOSTE GLIKEMIJE U
TIPU 1 SECERNE BOLESTI

nedijabetitka; dobra | lofa
razina regulaciia :  regulacia
guknataste 4050 5165 @ >85
guk pp 40-75 769C 1 g
guk naveéer 4050 8075 | >75§
HBA. <6,1% 82-75% | >75%

“u i okl
Mapomena: te2nja nedijabetitko] razini mo2e bit opasnal

e Terapeutsko vodenje dijabetes melitusa

Kljuéni principi terapeutskog vodenja dijabetes melitusa
a.0Obuka bolesnika (edukacija)

b.Odgovaraju¢a ishrana bolesnika

c.Tjelesna aktivnost

d.Medikamentozna terapija

Edukacija bolesnika

Cilj edukacije je obuciti bolesnika §to sam sebi moze uraditi ,kako bi $to kvalitetnije
obavljao svoje zivotne aktivnosti te kako bi njegov Zzivot bio Sto duzi i bez
komplikacija .Etape edukacije:

- potpuno upoznavanje bolesnika o dijabetes melitusu , njenom nastanku , toku i
komplikacijama do kojih moze doéi.

-potencirati znacaj samokontrole i znacaj samopomoci

-naglasiti znacaj higijensko dijetetskog rezima ishrane.

-naglasiti znacaj tjelesne aktivnosti

-upoznati bolesnika sa terapijom koju uzima te komplikacije do kojih moze do¢i u toku
upotrebe lijekova.

Dijeta za dijabeticare

U principu bolesnik treba da unese u organizam hranljive sastojke u odgovaraju¢em
omjeru :

-15-20 % bjelancevina

-25-30 % masti

-55-60 % ugljikohidrata

Osnovne preporuke o ishrani bolesnika od Secerne bolesti
U lijeCenju SeCerne bolesti ishrana je jednako vazna kao i1 davanje insulina, a kod
dijabetesa u starijim godinama i vaznija od lijjekova za Sefernu bolest. Zato je

poznavanje nacina ishrane jako bitno za svakog dijabeti¢ara. Veéina bolesnika se mozZe
lijeciti samo dijetom. Energetska vrijednost hrane mora biti takva da bolesnika dovede
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u okvire idealne tjelesne tezine.Postoje razlike u  lijeCenju dijetom bolesnika sa
Secernom boles¢u ovisnom o inzulinu i bolesnika s dijabetesom neovisnim o inzulinu.
Diabetes melitus ovisan o inzulinu:

Nacin ishrane nije od kriticnog znacaja, jer se doza inzulina moze prilagodavati
potrebama.

Bolesnici Cesto nisu pretjerane tjelesne tezine pa nije potrebna redukcija dnevnog
energetskog unosa.

Ako se javi gubitak apetita potrebno je nastaviti uzimati inzulin, a unos energije
ocuvati tekucom hranom (mlijeko, sokovi, juhe).

Ciljevi dijete za pacijente sa dijabetesom (Secerna bolest) su:

Energetski unos i odrzavanje razumne tjelesne teZzine.

Ugljikohidrati: 55 — 60 % ukupnog energetskog unosa. Nerafinirane slozene
ugljikohidrate sa mnogo vlakana dati umjesto visoko rafiniranih ugljikohidrata.
Prihvatljive su manje koli¢ine sukroze i drugih rafiniranih Secera Sto zavisi o
metabolickoj kontroli.

Bjelancevine — ne manje od 0,9 g/kg tjelesne tezine, ili priblizno do 20 % ukupnog
energtskog unosa, ali moze biti potrebna dalja modifikacija i individualizacija unosa
bjelanCevina u trudno¢i, pri dojenju, u starosti, ili kod postojanja i bubreznih bolesti.
Ukupno unoSenje masti manje od 30 % unesenih kalorija, ne vise od 10 % zasiCenih,
a ostatak od jednostruko nezasi¢enih masti.

Tipicni obrazac dijete moze biti sastavljen od 20 % kalorija za dorucak, 35 % za
rucak, 30 % za veCerui 15 % za vecernji obrok (obrok u 21 sat kod inzulin ovisnog
dijabetesa).

Primjer dijete :

Dijeta za Secernu bolest -DIABETES MELLITUS

Dorucak:

Hljeb-kruh 50g(1 jed. 25g. Sadrzi 15g ugljenih hidrata,2 g bjelanéevina)-ZAMJENE -
PSeni¢ni hljeb bijeli 25g, ili kokuruzni 35g kuhano tijesto -valjusci , makaroni ,pirinac I sl.
100g. ili od povréa : krompir kuhani ,peceni 100g,grah suSeni , kuhani 100g,kukuruz
kuhani 80g )

Nemasno meso ili zamjene 1 jed. Npr. 30g Sunke, ili 45 g posnog kravljeg sira ili 1
jaje ili 45 g salame ili 1/4 standardne kutije sardine,Buter 1 ¢ajna kaSika ili 5g.Mlijeko
240g ili jogurt 200g ili kiselo mlijeko 200g

UZina:

Hljeb -kruh 25g (1 jed. Sadrzi 15g ugljenih hidrata,2 g bjelanc¢evina)-ZAMJENE -PSeni¢ni
hljeb bijeli 25g, ili kokuruzni 35g,kuhano tijesto -valjusci , makaroni ,pirina¢ I sl. 100g. ili
od povréa : krompir kuhani ,peeni 100g,grah suSeni , kuhani 100g,kukuruz kuhani 80g)
Meso ili zamjene 1 jed. Npr. 30g Sunke, 1ili 45 gposnog kravljeg sira ili 1 jaje ili 45
g salame ili 1/4 standardne kutije sardine,posne ribe 30g

Rucak:

Supa od povréa bez rezanaca po Zzelji .Hljeb-kruh 50g.

Povrée A 200g ev. I vise IZBOR (Spargla,keleraba,slatki 1kiseli kupus ,krastavci.zelena
salata ,gljive,perSun,zelena paprika,cvekla ,karfiol,boranija,paradajz,blitva ,kelj,spanac )
Povrée B do 100g(ljed. Sadrzi 7g ugljenih hidrata,2g bjelanc¢evina,l neznatne kolicine
masti):Sargarepa,crni luk,grasak zeleni).

Meso mrSavo 90 g(1 jed. Npr. 30g Sunke, ili 45 gposnog kravljeg sira ili 1 jaje ili 45
g salame ili 1/4 standardne kutije sardine,posne ribe 30g

Ulje za pripremu jela ,2 cajne kasike ili 10g.

Vocée 1 jed npr. Manja jabuka ili dvije narandze.(IZBOR)Nprl 1 jed. Jabuke 80g, ili
jabuke pire 100g,ili kajisije svjeze 100gbreskve 100gkruske 75gSljive 100g,tresnje
75g,grozde 75g,lubenice 175 gkupine 150g,maline 150g,jagode 150g,borovnica
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150g,narandze 150g,mandarine 150g,sok od narandze 100ml,banane 50g,dinje 200g,ananas
80 g,kivi 80g)

UZina

Vocée 2 jedinice (Npr. 1 jed. Jabuke 80g, ili jabuke pire 100g,ili kajisije svjeze
100g,breskve 100g.kruske 75g,sljive 100g,treSnje 75g,grozde 75g,lubenice 175 gkupine
150g,maline 150g,jagode 150g,borovnica 150g,narandze 150g,mandarine 150g,sok od
narandze 100ml,banane 50g,dinje 200g,ananas 80 g,kivi 80g)

Vecera

Hljeb.kruh 25g (1 jed. Sadrzi 15g ugljenih hidrata,2 g bjelancevina)-ZAMJENE -PSeni¢ni
hljeb bijeli 25g, ili kokuruzni 35g,kuhano tijesto -valjusci , makaroni ,pirinaé I sl. 100g. ili
od povréa : krompir kuhani ,peeni 100g,grah suseni - kuhani 100g,kukuruz kuhani 80g )
Povrée "A" 200g (Povrée A 200g ev. I vise IZBOR (Spargla,keleraba,slatki I kiseli kupus
,krastavci.zelena salata ,gljive,persun,zelena paprika,cvekla  karfiol,boranija,paradajz,blitva
,kelj,spanac)

Meso mrSavo 60g ili 2 jajeta ili 90 g posnog sira.(1 jed. Npr. 30g Sunke, ili 45 ¢g
posnog kravljeg sira ili 1 jaje ili 45 g salame ili 1/4 standardne kutije sardine,posne
ribe 30g

Ulje za pripremu jela 2 cajne kaSike ili 10g.

Voce 1 jedinica npr 1 manja jabuka.,narandza Ili sli¢no.

Obrok prije spavanja

Mlijeko 240g ili jogurt 200g ili kiselo mlijeko 200g.

Zabrane: Secer,kola¢,med,cokolada,bombone,slatkis ,gazirani sokovi ,mutni sok i sl.
Koristiti natren

Dozvoljeno po zelji : ¢aj,Cista supa,kafa,limun,senf.biber,sirce)

Lijecenje Secerne bolesti tipa 1 i trudni¢ke Seéerne bolesti
1.Lijecenje inzulinom pod nadzorom lijeCnika .
2.Pravilna ishrana za dijabeti¢are

3.Fizi¢ka aktivnost .

Lijeéenje Secerne bolesti tipa 2

1.Dijabeticna dijeta.

2.Fizicka aktivnost

3.Lijekovi u tabletama.

4.LijeCenje inzulinom u slucaju neadekvatne regulacije Secera sa tabletama i dijetom .
Vazno je bolesniku objasniti vrijeme djelovanja inzulina te shodno tome , prilagoditi
raspored obroka. Upozoriti bolesnike na mogucnost pojave hipoglikemije nakon davanja
inzulina ukuliko bolesnik ne uzima hranu .

e Zakljucak:

Seéerna bolest je najée$éi metabolicki poremeéaj u organizmu Covjeka .Osnovna
karekteristika Secerne bolesti je poremecéena regulacija glukoze u krvi ( poviSena
vrijednost glukoze u krvi).Bolest je neizljeciva , hroni¢nog toka i traje do kraja Zivota .
U nastanku Secerne bolesti ucestvuju mnogoborojni  faktori npr. nasljede,genetska
predispozicija, autoimune bolesti kao i mnogobrojni vanjski faktori .Bolest u svom toku
prolazi kroz brojne faze pocevsi od predijabetesa , latentnog dijabetesa,asimptomatrskog
dijabetesa pa sve do razvijene faze bolesti . Prema medunarodnoj klasifikaciji postoji
Cetiri oblika dijabetesa . tip-1.(ranije tip | ili IDDM ili juvenilni dijabetes ,tip-2 (ranije tip
II ili NIDDM,tip II ili dijabetes sa pocetkom kod odraslih osoba).,“drugi specifi¢ni
tipovi “ 1 na kraju gestacijski dijabetes .Svaki Covjek u svom zivotu moze oboljeti od
Secerne bolesti uslijed djelovanja razlicitih faktora .Medutim postoje odredene skupine
ljudi koje CeS¢e obolijevaju od dijabetesa melitusa .To su prije svega :
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a.0sobe koje imaju pozitivnu porodi¢énu anamnezu (u porodici ima oboljelih od
dijabetesa).

b.Gojazne osobe

c.Osobe preko 65 godina zivota .

d.Osobe sa visokim krvnim tlakom

¢.0sobe sa povisenim masnocama u krvi .

f.Zene koje su radale djecu sa tjelesnom tezinom vecom od 4500g.

Bolesnici kod kojih je postavljena dijagnoza bolesti , moraju odmah od lije¢nika dobiti
sva neophodna saznanja o bolesti , njenom nastanku , njenim klinickim oblicima ,
moguc¢im komplikacijama , nac¢inu lijeCenja i prognozi .Dobro obavjesten bolesnik je
spreman za saradnju ¢ime se stvaraju pretpostavke za kvalitetnije lijeCenje i bolje
vodenje dijabetes melitusa .

Jedno od najvaznih mjesta u zdravstvenoj zastiti oboljelih od dijabetesa zauzima
preventivna djelatnost .

S obzirom na veliki porast oboljevanja od Secerne bolesti od neobi¢ne vaznosti je
preduzimanje mjera primarne ,sekundarne i tercijarne prevencije dijabetesa .

Upotrebom mjera prevencije u tretmanu Secerne bolesti , biti ¢emo u prilici otkriti
stanje predijabetesa , latentnog dijabetesa te odloziti na S§to duZe vrijeme , nastanak
manifestne Secerne bolesti , smanjiti brojne komplikacije , produziti zivotni i radni vijek
oboljelih od dijabetes melitusa .

Pored zdravstvenih radnika i udruzenja gradana oboljelih od dijabetesa , u rjesavanju
ovog problema moraju se ukljuciti prvenstveno ¢lanovi porodice , uzi ¢lanovi kolektiva
,Skola i organizacija u kojima oboljeli provodi duzi vremenski period svog zivota.
Zdravstvena zaStita mora biti multidisciplinarna sa aspekta subspecijalnosti , pruzanja
medicinske usluge , dijagnostike 1 terapeutskog vodenja Znacajno mjesto zauzima
zdravstvenio prosvje¢ivanje , edukacija putem predavanja ,medijske prezentacije u
kontakt programima .

Vaznu ulogu ima porodi¢ni lije¢nik i patronazna sestra .

lako je Secerna bolest neizljeciva edukacijom oboljelih , pravilnim lijeCenjem i prehranom
bolesnici mogu prozivjeti cijeli radni i zivotni vijek bez komplikacija §to je i cilj
bolesnika , zdravstvenih radnika ali i druStvene zajednice .

Autor Dr Gazi¢ Nijaz
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Seminarski, diplomski, maturski radovi, prevodi na engleski 1 eseji...
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