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Seéerna bolest, zbog ozbiljnih posljedica i velike zastupljenosti predstavlja jedan od najveéih javnozdravstvenih
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1. UVOD

Secerna bolest (SB) predstavlja zna¢ajan javnozdravstveni izazov u suvremenom drustvu.
Ovu kroni¢nu metaboli¢ku bolest karakterizira poviSena razina glukoze u krvi, a njezine ozbiljne
posljedice ¢esto dovode do komplikacija koje znac¢ajno narusavaju kvalitetu zivota pacijenata. S
obzirom na dramati¢an porast incidencije SB diljem svijeta, istraZivanje ove teme postaje klju¢no
za razumijevanje mehanizama razvoja bolesti, identifikaciju rizicnih ¢imbenika te razvoj

ucinkovitih strategija prevencije 1 upravljanja (1).

Uzimajuéi u obzir sveprisutnost SB i njegov utjecaj na javno zdravlje, nuzno je istraziti nove
strategije koje bi mogle doprinijeti smanjenju incidencije bolesti te poboljSanju dugoro¢nih ishoda
za oboljele. Ovaj rad stoga predstavlja doprinos razumijevanju slozenosti SB i poti¢e na daljnja
istrazivanja usmjerena na razvoj inovativnih terapijskih pristupa i preventivnih mjera. Seéerna
bolest naziva se globalnom epidemijom jer je uzimajuéi nekoliko desetljeca unazad, njen porast
jako velik 1 nezamisliv. Ima nekoliko razloga zbog ¢ega je to tako, pocevsi od promjene nacina
Zivota, ubrzanog tempa, velika konzumacija brze hrane koja je ujedno jako kalori¢na, do toga da
se tjelesna aktivnost smanjila na minimum. Svjetske procjene govore da 537 milijuna osoba u dobi
od 20 do 79 godina zivi s dijabetesom. Predvida se da ¢e taj broj porasti na 643 milijuna do
2030.godine. U Republici Hrvatskoj, prema zadnjim podacima s 2023. godinom registrirano je
skoro 400 tisuéa ljudi s dijagnozom SB koja sa skoro 8% spada u prva &etiri vodeéa uzroka smrti
u 2022. godini, s tim da se broj oboljelih povecava iz godine u godinu. U svijetu, Secerna bolest je
odgovorna za 6,7 milijuna smrti u 2021. — Sto je jedna smrt svakih pet sekundi (2). Prehrana igra
klju¢nu ulogu u upravljanju Se¢ernom boles¢u. Ona moZe pomo¢i u odrZzavanju normalnih granica
Secera u krvi i smanjenju rizika od mogu¢ih komplikacija. Vazni elementi prehrane ukljucuju
ravnotezu ugljikohidrata, kontrolu porcija, uklju€ivanje proteina u svaki obrok, izbjegavanje
zasi¢enih 1 trans masti, te fokus na nezasi¢ene masti. Takoder, vaZzno je konzumirati raznovrsno
voce 1 povrée bogato vlaknima, osigurati dovoljno tekuc€ine tijekom dana, 1 redovito pratiti razinu
glukoze u krvi. Bitno je naglasiti da je individualna prilagodba prehrane kljucna jer svaka osoba

sa Se¢ernom bolesti moZe imati razli¢ite potrebe 1 reakcije na hranu.



2. VRSTE SECERNE BOLESTI

2.1.

SECERNA BOLEST TIP 1

Seéerna bolest tipa 1 je autoimuna bolest. Javlja se kada imunoloski sustav organizma

napada vlastite stanice, u ovom slucaju gusterace, koje stvaraju inzulin. Inzulin je hormon

odgovoran za kontroliranje razine Secera u krvi. Omogucuju stanicama da apsorbiraju glukozu i

koriste je kao izvor energije. Tip 1 predstavlja tek deset posto svih slucajeva Secerne bolest te je

puno rjedi oblik (3).

Kljucne karakteristike Se¢erne bolesti tipa 1 su (3):

1.

Autoimuni napad na beta stanice: U Secernoj bolesti tip 1, imunoloski sustav napada i
unistava beta stanice u Langerhansovim otoci¢ima u gusteraci. Ove stanice proizvode
inzulin, pa njihovo oStecenje dovodi do nedostatka ili potpunog gubitka proizvodnje

inzulina.

Nedostatak inzulina: Budu¢i da gusSteraca ne proizvodi dovoljno ili nimalo inzulina,
osobe sa Secernom bolesti tipa 1 moraju redovito primati inzulin izvana, obi¢no putem
injekcija ili koriStenjem inzulinske pumpe. To je od iznimne vaznosti kako bi se regulirala

razina Secera u krvi pacijenta.

Brz podetak i Eesto u djetinjstvu: Secerna bolest tip 1 obi¢no se razvija brzo, a simptomi
mogu ukljucivati ucestalo mokrenje, Zed, gubitak na teZini, iscrpljenost i probleme s
vidom. Ovaj oblik Secerne bolesti Cesto pocinje u ranijoj ili kasnijoj djecjoj dobi ali moze
se pojaviti bilo kada.

Genetski faktori: Iako genetski faktori igraju ulogu u predispoziciji za Se€ernu bolest tip

1, okolisni ¢imbenici, poput infekcija, takoder mogu pokrenuti autoimuni odgovor koji

vodi do razvoja bolesti.



2.2,

Upravljanje skupom terapija: Osobe sa SeCernom bolesti tipa 1 moraju pazljivo pratiti
razinu Secera u krvi, pridrzavati se pravilne prehrane i1 redovito primati inzulin kako bi

odrzavale kontrolu nad bolescu.

SECERNA BOLEST TIP 2

Seéerna bolest tip 2 je metabolicki poremecéaj koji nastaje kada tijelo postane otporno na

inzulin, tj. stanice tijela ne reagiraju normalno na inzulin, a guSteraa ga ne moze proizvoditi

dovoljno kako bi nadoknadila inzulinsku rezistenciju. Pored toga, ovaj oblik SB tipi¢an je za osobe

s prekomjernom tjelesnom tezinom, nepravilnom prehranom ili nedostatkom tjelesne aktivnosti.

Ovakav dijabetes Cesto se povezuje s prehranom i tjelesnim rezimom. Drugi tip je puno ¢es¢i od

prvoga i oznaava 90% slucajeva SB(4).

Kljucne karakteristike Se¢erne bolesti tipa 2 su (4):

1.

Inzulinska rezistencija: Secerna bolest tipa 2 Cesto pocinje kada stanice tijela postanu
otporne na inzulin. To znaci da inzulin ne moze ucinkovito prenositi glukozu iz krvi u
stanice, $to dovodi do porasta razine Secera u krvi. Tijelo zatim proizvodi viSe inzulina

kako bi nadoknadilo tu otpornost.

Nasljedni faktori: Genetika igra vaznu ulogu u razvoju dijabetesa tipa 2. Osobe s

obiteljskom povijescu dijabetesa imaju veci rizik od razvoja bolesti.

Povezanost s pretilo§¢u: Prekomjerna tezina, posebno masno tkivo oko abdomena,
povezana je s povecanom inzulinskom rezistencijom. Adipozno tkivo moZe promijeniti

nacin na koji tijelo reagira na inzulin.

Nezdrava prehrana: Dijeta bogata preradenim ugljikohidratima, Se¢erima 1 zasi¢enim
mastima, a siromasna vlaknima, povréem 1 zdravim mastima, moze doprinijeti razvoju

dijabetesa tipa 2.

Fizicka neaktivnost: Nedostatak tjelesne aktivnosti doprinosi debljanju i smanjuje
osjetljivost stanica na inzulin. Redovita tjelesna aktivnost pomaze u odrzavanju zdrave

tezine 1 poboljSava koriStenje inzulina u tijelu.



6. Postepeni razvoj: Seéerna bolest tip 2 obi¢no se razvija postepeno. Opéi simptomi
ukljucuju osjecaj umora, ¢esto mokrenje, zed, gubitak tezine 1 Cestu infekciju. Ponekad

bolest moze proci bez simptoma i da pacijent uopée ne primijeti da ima navedenu bolest.

7. Povezane komplikacije: Nepravilno kontrolirana SB moZe dovesti do kroni¢nih
komplikacija, ukljucujuci sréane bolesti, oSteCenje zivaca, ofne probleme, oStecenje

bubrega, i drugo.

Upravljanje Sec¢ernom bolesti tip 2 cesto ukljucuje suradivanje s lijeCnicima i sestrama
edukatorima, timski pristup, suradnju s nutricionistima i drugim zdravstvenim stru¢njacima kako

bi se pruzila najbolja potpora pacijentu i personalizirana skrb.

2.3.  GESTACIJSKI DIJABETES

Gestacijski dijabetes je oblik dijabetesa koji se razvija tijekom trudnoce kod Zena koje
prethodno nisu imale dijabetes. Obi¢no se javlja u drugom ili tre¢em tromjesecju trudnoce i moze
nestati nakon poroda (5). Bez obzira na to, postoji veca Sansa za razvoj dijabetesa tipa 2, kasnije

kroz zivot (5).
Uzroci gestacijskog dijabetesa (5):

1. Hormonalne promjene: Tijekom trudnoce, placenta proizvodi hormone koji pomazu
odrzavanju trudnoce, ali ti hormoni mogu uzrokovati inzulinsku rezistenciju. Kako trudnoca
napreduje, inzulinska rezistencija se obi¢no povecava.

2. Inzulinska rezistencija: Kada stanice postanu otporne na inzulin, gusteraca mora proizvoditi
viSe inzulina kako bi odrZala normalne razine Secera u krvi. Ako guSteraa ne moZze proizvesti
dovoljno inzulina, dolazi do porasta razine Secera u krvi, $to dovodi do gestacijskog dijabetesa.

3. Genetski i okoliSni ¢imbenici: Prethodni gestacijski dijabetes ili prethodno rodenje
makrosomnog djeteta (> 4500 g), ITM > 30 kg/m2, dob iznad 40 godina, PCOS, obiteljska

anamneza Secerne bolesti tipa 2.

Gestacijski dijabetes obi¢no se dijagnosticira tijekom rutinskog testiranja izmedu 24. i 28. tjedna

trudnoce. Najcesce se koristi oralni test opterecenja glukozom: Nakon posta, trudnica konzumira



otopinu glukoze, a razine Secera u krvi se mjere u redovitim intervalima kako bi se procijenila

tolerancija na glukozu (5).

Gestacijski dijabetes moze povecati rizik od komplikacija za majku, ukljucujuéi preeklampsiju Sto
znaci visok krvni tlak tijekom trudnode i Secernu bolest tip 2 nekad u buduénosti. Takoder moze
utjecati na bebu, povecavajuci rizik od makrosomije Sto moze otezati porod, hipoglikemije nakon

rodenja i drugih problema (5).

Zdrava, uravnotezena prehrana pomaze u odrzavanju razine Secera u krvi unutar ciljanih granica.
U nekim slucajevima, trudnicama s gestacijskim dijabetesom moze biti potrebna terapija
inzulinom ili oralnim antidijabeti¢kim lijekovima kako bi se odrZale normalne razine Secera u krvi.
Pracenje trudnoce pod nadzorom stru¢njaka vazno je kako bi se rizik smanjio na minimum i

osigurala dobrobit djeteta i majke (5).

Vazno je naglasiti da vecina trudnica s gestacijskim dijabetesom nakon poroda vrati normalne
razine Secera u krvi. Medutim, postoji ve¢a moguénost i povecan rizik od razvoja dijabetesa tipa
2 kasnije u zivotu, §to naglaSava vaznost prac¢enja zdravlja i promicanja zdravog nacina zivota

nakon trudnoce (5).

2.4.  OSTALI SPECIFICNI TIPOVI SECERNE BOLESTI

Osim tipa 1, tipa 2 1 gestacijskog dijabetesa, postoje 1 drugi tipovi Secerne bolesti koji se
javljaju zbog razli¢itih uzroka. Ovi specificni oblici su rjedi i obi¢no su rezultat genetskih
poremecaja, bolesti guSterace, hormonalnih poremecaja. Uzrok mogu biti lijekovi ili infekcije, kao

i genetski sindromi (6).



3. KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTI

3.1. AKUTNE KOMPLIKACIJE

Akutne komplikacije Secerne bolesti mogu biti jako kriti€ne i ugroziti Zivot samoga
pacijenta, te zbog toga zahtijevaju hitnu medicinsku pomo¢. U njih se ubrajaju hipoglikemija,
dijabeticka ketoacidoza, hiperosmolarno neketoticCko stanje 1 laktacidoza uzrokovana

metforminom (7).

3.1.1. Hipoglikemija

NajceS¢a akutna komplikacija dijabetiCara, koji su na inzulinu je hipoglikemija .
Hipoglikemija je Cesta kod bolesnika koji nisu dovoljno dobro educirani o terapiji inzulinom, kod
bolesnika koji ne provode mjere dijetoterapije, tjelovjezbu i koji ne apliciraju inzulinsku terapiju
po preporukama, u starijih i dementnih bolesnika te kod infektoloskih bolesnika i drugih teskih
oboljenja. Oboljeli od Secerne bolesti tipa 1 na intenzivnoj inzulinskoj terapiji imaju ¢e$¢a stanja
hipoglikemije, dok neki imaju prosje¢no dvije blage do umjerene epizode hipoglikemije tjedno.

Simptomi hipoglikemije dolaze kada koncentracija Secera u krvi padne ispod 2,5 mmol/L (1).

Simptomi hipoglikemije su (8):
* osjecaj lupanja srca

* umor 1 opca slabost

* blijeda koza

* zbunjenost

* znojenje 1 drhtavica

* glad



3.1.2. Dijabeti¢ka ketoacidoza i hiperosmolarno hiperglikemijsko stanje

Dijabeticka ketoacidoza je puno karakteristicnija za Secernu bolest tipa 1. Nastaje kao
posljedica smanjene razine inzulina te poviSene razine kontrareguliraju¢ih hormona. U takvim
uvjetima tijelo ne moze iskoristiti glukozu pa dolazi do pojacane razgradnje masti. Masti se
metabolizmom u jetri pretvaraju u ketone koji sluze kao izvor energije i povecavaju kiselost

organizma.

Hiperosmolarno hiperglikemijsko stanje (HHS) je ozbiljna komplikacija koja nastaje zbog teske
dehidracije. Temeljni uzroci su izrazito veliki nedostatak inzulina i nedovoljan unos tekuc¢ine. Prvi
simptomi su ucestalo mokrenje 1 gubitak tezine, a zatim se razviju poremecaji svijesti od
smetenosti do kome. Najcesce postoji nekakav okida¢ zbog kojega dolazi do ove komplikacije, a
to mogu biti infekcija, kardiovaskularni problemi ili neka druga stresna situacija. S obzirom da se
radi o stanju opasnom za zivot, osobe s HHS-om treba hitno hospitalizirati i lijeciti. LijeCenje se

temelji na intravenskoj rehidraciji 1 primjeni inzulina te lijecenju uzroka (9).

3.1.3. Laktacidoza uzrokovana metforminom

Metforminom uzrokovana laktacidoza je rijetka ali teSka komplikacija koja se javlja u
bolesnika s oSteCenom bubreZznom funkcijom. Nastaje metabolicka acidoza jer se nakuplja
metformin zbog nemogucénosti izlu€ivanja putem bubrega. Lijek se moze koristiti i pokazao se
sigurnim, medutim, uz pridrzavanje uputa o doziranju u bolesnika koji imaju oSte¢enu bubreznu
funkciju. Takoder, zbog opasnosti samoga lijeka moZe 1 u bolesnika koji su do tada imali uredno

bubreznu funkciju izazvati teSke nuspojave (9).

3.2. KRONICNE KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTI

U kronicne komplikacije dijabetesa spadaju makovaskularne i1 mikrovaskularne

komplikacije.



3.2.1. Makrovaskularne komplikacije

Makrovaskularne komplikacije proizlaze iz metabolickih poremecaja izazvanih
hiperglikemijom 1 inzulinskom rezistencijom koji uzrokuju poremecaje metabolizma masti i
oksidativni stres. Uz to, kod Se¢erne bolesti nuzno se javlja i hipertenzija, a vrlo Cesto i metabolicki
sindrom. Osnovni mehanizam zbog kojeg nastaje ova vrsta komplikacija je ateroskleroza koja
rezultira suzenjem arterija. Neregulirana Se¢erna bolest zajedno sa ostalim ¢imbenicima rizika u
svakodnevnom zivotu; hipertenzijom, dislipidemijom, prekomjernom tjelesnom tezinom, dobi,
pusenjem, te duljinom trajanja SeCerne bolesti znacajno doprinose pojavi ateroskleroze te bolesti
kardiovaskularnog i cerebrovaskularnog sustava te periferne vaskularne bolesti. Koronarna bolest
srca takoder najc¢eSc¢e dolazi zbog pacijentove kardiovaskularne bolesti udruzene sa Seéernom

bolesti (9).

3.2.2. Mikrovaskularne komplikacije

Mikrovaskularne komplikacije dijabetesa su dijabeticka nefropatija, dijabeticka retinopatija i

periferna neuropatija (9).
a) Dijabeticka retinopatija

Seéerna bolest je glavni faktor koji izaziva slijepoéu, koja se javlja zbog bolesti mreznice (retine)
poznate kao dijabeticka retinopatija. Glavni rizik ¢ini dugotrajna hiperglikemija 1 pretpostavlja se
da ¢e 60% pacijenata sa SeCernom bolesti razviti neki oblik dijabeticke retinopatije nakon 20
godina bolesti. Pored trajanja bolesti ostali faktori rizika su: arterijska hipertenzija, prehrana
bogata ugljikohidratima, hiperlipidemija, nefropatija i anemija. Sljepoca je zadnji stadij
progresivne retinopatije i makularnog edema. Neproliferativnu i proliferativnu fazu ima
dijabeticka retinopatija. Neproliferativna faza karakterizirana je malim izbo¢inama na krvnim
zilama mreznice (mikroaneurizme) i toCkastim krvarenjem. Proliferativna retinopatija
karakterizira pojavu novih krvnih zila u blizini o¢nog Zivca. Ove nove Zile lako puknu $to dovodi
do krvarenja, zarastanja oziljkom i na kraju odvajanje retine i sljepocu. Dugotrajno trajanje Se¢erne

bolesti uz lose kontroliranje bolesti i hipertenziju, povecava rizik od retinopatije (10).



b) Dijabeticka nefropatija

Terminalna bubrezna bolest, odnosno zatajenje bubrega u sklopu dijabeticke nefropatije,
posljedica je Secerne bolesti. Javljaj se u 20-40% bolesnika s §e¢ernom bolesti tipa 1 i 2. Cimbenici
koji pridonose razvoju dijabeticke nefropatije ukljuCuju samu SecCernu bolest, genetsku
predispoziciju, dob, spol, hiperglikemiju, hipertenziju. Prvi znak zatajenja bubrega je
albuminurija. Nju potvrdujemo pregledom urina kao jedne od kljuénih pretraga u
novodijagnosticiranih dijabeticara. Kod nekih pacijenata nema albuminurije pa je kao dodatna
pretraga za procjenu bubrega zapravo procjena glomerularne filtracije. Terapija za ovu
komplikaciju je kontrola glikemije, kontrola krvnog tlaka, primjena ACE inhibitora kao i lijecenje
dislipidemija. Ako dode do pogorsanja komplikacije, hemodijaliza i transplantacija bubrega su

takoder dio terapije (10).
c) Dijabeticka neuropatija

Jedan oblik oSteCenja Zivaca koji moze biti posljedica Secerne bolesti naziva se dijabeticka
neuropatija. Najéeié¢a neuroloska komplikacija SB je periferna neuropatija koja se javlja u 16 —
87% slucajeva SB, javlja se neovisno o tipu i pridonosi progresiji bolesti kao i trajanju. Postoje
dvije Siroke kategorije somatskih neuropatija: fokalne neuropatije, poput sindroma karpalnog
kanala ili paralize peronealnog Zivca, i difuzne neuropatije odnosno dijabeticke senzomotorne

neuropatije koja je vodec¢i uzrok invaliditeta medu dijabeti¢arima.

Secerna bolest je odgovoran za promjene stopala u oko 25% pacijenata s SB od kojih ée 5-15%
biti amputirano. Dijabeti¢ko stopalo moZe se sprijeciti edukacijom o pravilnoj njezi stopala,

pravilnom prehranom, tjelovjezbom i odrzavanjem normalne razine $ecera u krvi.
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4. CILJ RADA

Cilj rada je navesti detalje same bolesti te ulogu medicinske sestre. U radu je cilj prikazati
koliko su zapravo aktivnosti medicinske sestre vazan faktor u prevenciji komplikacija Secerne
bolesti, koliko dobro educirana medicinska sestra moZze svojim prenosenjem znanja na pacijente
pridonijeti boljoj kvaliteti njihovog Zivota te kako je prehrana zaista jako bitan faktor u lijecenju i
regulaciji Se¢erne bolesti. Medicinska sestra igra kljuénu ulogu u edukaciji pacijenata i njihovih
obitelji o Secernoj bolesti, njenim simptomima, lijeCenju i na¢inima upravljanja boles¢u i1 ostalim

faktorima koji utjecu na sami tijek bolesti.
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5. RASPRAVA

5.1. PREHRANA KOD SECERNE BOLESTI

Sto se ti¢e same prehrane kod osoba sa $ecernom bolesti, ona ne mora biti drugacija od
ostatka populacije. U svrhu bolje kontrole $eéera u krvi osobama sa SB preporuéuje se prehrana s
nizim udjelom ugljikohidrata (UH). Smanjiti unos ugljikohidrata ne znaci prestati ih jesti u
potpunosti jer su oni potrebni u nasoj prehrani. Medutim, treba birati ugljikohidrate koji su
nutritivno bogati i bez dodanog bijelog Secera. Treba paziti 1 na ukupan energetski unos koji
ostvarujemo putem hrane s ciljem odrzavanja indeksa tjelesne mase (ITM) od 20 do 25 kg/m2, ali

ne striktnim svakodnevnim brojenjem kalorija koje i nije prakti¢no (11).

5.2. UNOS UGLJIKOHIDRATA

Ugljikohidrati su jedni od tri glavne makro hranjive tvari (uz proteine i masti) koje se nalaze
u hrani 1 igraju vaZznu ulogu u prehrani. Sastojci ugljikohidrata su ugljik, vodik 1 kisik, imaju
osnovnu ulogu u opskrbi tijela energijom. Postoje razli¢ite vrste ugljikohidrata: jednostavni UH
poput glukoze 1 fruktoze 1 sloZeni ugljikohidrati poput Skroba 1 vlakana. Glukoza (grozdani Secer
ili krvni Secer) osnovni je predstavnik jednostavnih ugljikohidrata i1 izvor energije za sve organe 1
miSice. Tu su i fruktoza (voéni Secer), laktoza (mlijecni Secer) i saharoza (konzumni Secer koji se
sastoji od glukoze i fruktoze) (12). Skrob je najzastupljeniji slozeni UH koji se u nagem organizmu
razgraduje do glukoze istog sastava. Njegova razgradnja ve¢ poc€inje u usnoj Supljini pa je tako
Skrob veoma brzo razgraden do glukoze koja prelazi u krv 1 dize Se¢er. Namirnice bogate Skrobom
su zitarice 1 njihovi proizvodi , krumpir i mahunarke. SloZzeni UH iz integralnih Zitarica i
mahunarki (grah, leca, slanutak) se malo sporije razgraduju i apsorbiraju, te ne izazivaju nagli skok
Secera u krvi. Prehrambena vlakna su skupina ugljikohidrata koja se pretezno nalazi u hrani, a ne
moze se u potpunosti razgraditi u ljudskom probavnom traktu. To znaci da produ kroz cijeli
probavni sustav gotovo nepromijenjene. Prehrambena vlakna se nalaze u vocu i povréu, cjelovitim

zitaricama, mahunarkama, orasastim plodovima i sjemenkama (12).Prema vrsti, prehrambena
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vlakna mogu se podijeliti na dva tipa: Topiva vlakna: ovaj tip vlakna moze upiti vodu u probavnom
traktu 1 formirati gelaste mase. Namirnice koje ih sadrZe su zobene pahuljice, grah, jabuke, citrusi.
Topiva vlakna mogu imati efekte na smanjenje nivoa Secera u krvi i nivoa kolesterola. Netopiva
vlakna: ovakva vlakna ne upijaju vodu, ali opustaju kretanje hrane kroz probavni trakt. Prisutna su
u kori voca kao $to je jabuka, cjelovitim zrncima i sjemenkama. Netopiva vlakna mogu biti korisna
za zdravlje probave — pomazu da hrana brze prode kroz crijeva, $to spreava zatvor i stvaranje
osecaja Sitosti.

Ugljikohidrati su znacajan dio ispravne ishrane, ali je vazno da se obrati paznja na vrstu
ugljikohidrata koja se unosi. SlatkiSe, sirupe, gazirana pi¢a, bombone i zitne pahuljice ne bi trebalo
konzumirati. Ukoliko se izbace ovi proizvedi iz ishrane, radi se o preventivnoj zastiti vlastitoga

zdravlja (13).
5.2.1. Ugljikohidratne jedinice i brojanje koli¢ine ugljikohidrata

Ugljikohidratne jedinice (UHJ) su jedan od nacina mjerenja ugljikohidrata u hrani. One su
osobito korisne za osobe sa Se¢ernom boleséu, koje prate unos ugljikohidrata kako bi kontrolirale

razinu Secera u krvi (13).

Postoje dva nacina raCunanja ugljikohidrata: brojenje grama UH ili brojenje ugljikohidratnih

jedinica (13).

Brojenje ugljikohidratnih jedinica je jednostavnije i u vecini tablica prikazane su namirnice u
koli¢inama koje odgovaraju jednoj ugljikohidratnoj jedinici koja sadrzi 15 g UH. Cesto se za
koli¢ine namirnica koriste 1 svakodnevne mjere (npr. kriSka, ¢asa...) Sto olakSava pamcenje UH
jedinica. Veli€ine serviranja se veoma razlikuju ovisno o vrsti hrane §to moze biti zbunjujuce, pa
treba vremena i1 prakse dok se ne nauci kolika je to poZeljna koli¢ina namirnica, no uz malo
strpljenja 1 truda brzo se savlada taj sustav 1 kasnije se njime sluzi po iskustvu. Danas postoji i niz
aplikacija koje mogu pomoc¢i u racunanju unesenih UH. Za gotove proizvode preporuka je Citati
oznake o nutritivnoj vrijednosti hrane gdje se traze ukupni ugljikohidrati. Tada se koristi brojanje
grama UH. Vlakna se ne ubrajaju u ukupnu koli¢inu UH jer ne utjeCu na razinu Secera u krvi. Za
alkoholne Secere, izuzev eritritola, vrijedi pravilo da se u izracunu ukupnih UH u obroku njihov

udio umanji za pola.
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Bolesnicima koji primaju brzodjeluju¢i inzulin ili su na inzulinskoj pumpi dodatno se izracunava
koliko im je potrebno inzulina za odredeni broj grama UH (inzulinsko-ugljikohidratni omjer) na

osnovi ¢ega se prilagodava doza inzulina (13).
Pravilo 500 — izracun potrebne koli¢ine inzulina za odredenu koli¢inu UH (omjer inzulina/UH)

500 se podijeli s ukupnom dnevnom dozom inzulina (13).

Primjer: ukupna doza inzulina je 42 j/dan
500 : 42 = 12, znaci kod ovog bolesnika 1 jedinica inzulina pokriva 12 g UH

(Pravilo 450 — za kratko djelujuci regularni inzulin i kod inzulinske rezistencije)(13).

Pravilo 100 — korekcijski faktor ili osjetljivost na inzulin.

100 se podijeli s ukupnom dnevnom dozom inzulina (13).

Primjer: 100 : 42 = 2,4, $to znaci da kod ovog bolesnika

1 jedinica inzulina snizava okvirno glukozu za 2,7 mmol/l (13).

5.3. PROTEINI

Proteini ili bjelancevine su ukljuceni u skoro sve procese stanica, takoder su glavni gradevni
materijal naSeg organizma. Esencijalni su nutrijenti koji su kljucni za izgradnju i odrZavanje
kostiju, koze, misi¢a 1 drugih tkiva u tijelu. Oni su sastavljeni od aminokiselina, koje su pak
osnovne gradevne jedinice proteina (14). Proteine iz prehrane mozemo dobiti na razli¢ite nacine 1

iz razlic¢itih izvora. Neke od najbogatijih prirodnih izvora proteina ukljucuju:

Meso: janjetina, piletina, govedina, svinjetina, riba i drugi morski plodovi.

Mlijecni proizvodi: sir, mlijeko, jogurt 1 drugi mlijecni proizvodi.
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Jaja: jaja su bogata proteinima, posebno bjelancevinom.

Mahunarke: grah, le¢a, slanutak, soja i druge mahunarke su izvrsni biljni izvori proteina.

Preporuke za unos proteina gotovo su jednake opc¢oj populaciji. Preporuceni dnevni unos proteina
varira ovisno o dobi, spolu, tjelesnoj aktivnosti i drugim ¢imbenicima, ali opcenito proteini trebaju
iznositi oko 10-35% ukupnog unosa kalorija dnevno. Ljudi slabije aktivnosti ili jace fizicke
aktivnosti trebaju veci unos proteina kako bi podrzali miSi¢ni oporavak i rast. Kako oboljeli ¢esto
imaju povecanu tjelesnu tezinu, ciljano povecanje unosa proteina moze rezultirati boljim
osjecajem sitosti, a samim tim i uspjeSnijim gubitkom tjelesne tezine (14). Ako je ova bolest

uzrokovala ve¢ bolest bubrega, tada se ne preporucuje povecéavati unos proteina.

5.4. MASTI

Masnoce su drugi vazan nutrijent u prehrani. Odnosno, dok su masnoée nekada shvacane
kao zamka pretilosti i sr¢ane patologije, sada se shvacaju kao esencijalne za zdravlje i vitalne za
odrZzavanje tijela: daju energiju, pomazu u apsorpciji vitamina, jako su vazne za zdravlje mozga 1

vazne za kozu (15).
Medutim, treba razlikovati zdrave masti od nezdravih masti. Zdrave masti ukljucuju:

Nezasi¢ene masti: Ove masti su teku¢e na sobnoj temperaturi i mogu se naci u biljnim uljima kao
Sto su maslinovo, avokado, oraSasti plodovi i sjemenke. Nezasi¢ene masti mogu pomoc¢i smanjenju

razine “loSeg” LDL kolesterola i rastu “dobrog” HDL kolesterola, $to pridonosi zdravlju srca.

Omega-3 masne kiseline: Omega-3 masne kiseline posebno su vazne za zdravlje srca, mozga i
ociju. Najbolji izvori omega-3 fantasti¢nih kiselina ukljucuju masne ribe poput lososa, skusa,

sardina, no nalaze se i u lanenoj i chia sjemenki te oraSastim plodovima.

Zasicene masti: [ako se obi¢no smatraju manje zdravima od nezasi¢enih masti, nije problemati¢na
umjerena koli¢ina zasi¢enih masti u prehrani. Naci ¢e se u mesu, mlije¢nim proizvodima i nekim

biljnim uljima poput kokosovog (15).

Nezdrave masti koje bi trebalo ograniciti u prehrani ukljucuju:
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Trans masti: Trans masti su industrijski stvorene masti koje se nalaze u preradenoj hrani poput
margarina, brze hrane i pekarskih proizvoda. To su masti koje su jako rizi¢ne te povecavaju rizik

od nastanka kako src¢anih tako i bolesti i komplikacija ostalih sustava i organa (15).

Zasi¢ene masti u velikim koli¢inama: Zasi¢ene masti jesu vazne za zdravlje organizma, ali ipak
pretjerani unos moze povecati rizik od sr€anih 1 mnogih drugih bolesti. Stoga je vazno ograniciti

njihov unos (15).

Vazno je odabrati raznolike izvore masti i preporucuje se unos zdravih masti kako bi se osiguralo

zdravlje 1 dobrobit tijela.

5.5. AKTINOSTI MEDICINSKE SESTRE U PRENOSENJU ZNANJA

Edukacija osoba oboljelih od Secerne bolesti je vazan ¢imbenik za regulaciju i lijecenje
Secerne bolesti. Edukacija se moZze provoditi sa svim pacijentima, naravno ako su svjesni svoga
stanja, ambiciozni i voljni nauciti nesto o bolesti, a ako pacijent to nije u stanju ili mu treba pomoc,
u edukaciju se ukljuc¢uju ¢lanove obitelji ili pak educiramo nekoga od njih bez pacijenata.
Edukacija se vrSi u ve¢im ili manjim skupinama kao i individualno, sa svakim pacijentom
posebno. To je kontinuirani proces kojeg medicinska sestra treba dobro planirati i provoditi.
Pacijenta treba pouciti o osnovnim informacijama same bolesti, ¢imbenicima rizika, o tome kako
sam kontrolirati Secer, kako sam davati inzulin ili tablete kao 1 koli¢inu istih, o fizi€koj aktivnosti,
o prehrani te o sprjeCavanju mogucih komplikacija (16). Jako je vazno osigurati podrSku bolesniku.
Obitelj je tu jako bitna 1 njihova podrska, razumijevanje kao i upucenost na $to viSe nacina
doprinosi boljem lijecenju bolesti. Koliko god grupna edukacija ima svojih prednosti i zaista dobro
dode, uvijek je individualna edukacija bila broj jedan (16). U takvoj vrsti edukacije medicinska
sestra se posveti jedan odreden period samo tom jednom pacijentu, on ima svu njenu pozornost.
Sestra govori samo o njegovim individualnim potrebama i tako mu objasnjava odredene stvari.
Problem takve vrste je u tome S§to veliki deficit medicinskih sestara u veéini slucajeva

onemogucava takvu edukaciju (16).
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5.6. AKTIVNOSTI MEDICINSKE SESTRE U IZRADI JELOVNIKA

Ne postoji poseban plan prehrane koji bi odgovarao svim bolesnicima, ali preporuka je
pridrzavati se principa mediteranske i/ili DASH dijete s obzirom da su pokazale najbolji rezultat

u odrzavanju dobrih GUK profila ljudi sa Secernom bolesti (17).
PozZeljni ¢imbenici kod svih obrazaca prehrane (17):

e UNOS nesSkrobnog povréa;

e odabir cjelovitih zitarica umjesto tvornicki preradene proizvode;

e kao izvor kvalitetnih masnoca koristiti maslinovo ulje, orasaste plodove 1
sjemenke, masnu plavu ribu (barem dva puta tjedno);

e izbjegavanje vecih koli¢ina crvenog i preradenog mesa,;

e izbjegavanje dodanog Secera;

e ograni¢avanje unosa soli

e konzumiranje alkohola ograni€iti na minimum

Edukaciju je potrebno usmjeriti na pravilne prehrambene izbore, a ne na ,,zabranjenu® ili
,nezdravu‘ hranu. Izrazito je bitno usmjeriti prehranu prema sezonski i lokalno dostupnoj hrani.
Na taj se nacin osoba poti¢e na dugoro¢no odrzavanje novostecenih pravilnih prehrambenih i
zivotnih navika. Manje kolicine Secera su dozvoljene, ¢ak je i korisno uzeti npr. zli¢icu meda uz

dorucak (9).
Prakti¢ni savjeti dijeteticara temeljeni na dokazima (18):

e ne preskakati obroke

e preporucuje se jesti tri puta dnevno

e jesti raznoliko

e unositi dovoljno vlakana svaki dan

e ograniciti koli¢inu servirane hrane, biti umjeren

e planirati obroke unaprijed
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Pri planiranju prehrane, odnosno jelovnika za osobe oboljele od dijabetesa, potrebno je razumijeti
ugljikohidratne jedinice. 15 g ugljikohidrata predstavlja jednu ugljikohidratnu jedinicu bez obzira
iz koje namirnice potjecu navedeni ugljikohidrati (18).

Sest osnovnih skupina hrane su (18) :

e kruh

e mlijeko
* Mmeso

e povrée
e voce

e masnoce

Tablica 1: Skupine koje sadrze ugljikohidrate

KRUH | ZAMJENE « VOCE + MLIJEKO | ZAMJENE

KRUH i zamjene 1jedinica=15g UH VOCE 1jedinica=15 g UH
Dvopek, bijeli (2 kom) 20g Koli¢ina ()CSINI dio)
Kruh, integraini 35g Lubenica 2509
Kruh, polubijeli / kukuruzni 30g Dinja 250g
Kruh, graham [ od punog zrma [razeni 359 Maline 240g
Tost, bijeli (1 kom) 25g Kupine 2309
Slani stapiéi (20 kom) 20g Jagoda 230g
Marelica 200g
Koli¢ina Kolicina Mandarina B0g
(sirovo stanje)  (kuhano stanje) Naranéa 70g
Brasno, bijelo 20g 80g Kruska 70g
Griz 20g 60g Breskva 1860g
Njoki 35g W05g Smokva svjeza B5g
Riza 20g 60g Sljiva svieza B0g
Jecam 20g 60g Jabuka B0g
Tjestenina, bijela (sjajima) ~ 20g 60g Tresnje 20g
Zobene pahuljice 20g 60g Borovnice 100g
Kukuruzna krupica [ palenta  20g 60g Grozde 100g
Banana 80g
SKROBNO POVRCE
Batat s0g MLIJEKO i zamjene 1jedinica=12g UH
Krumpir, zreli 709 Koli¢ina
Krumpir, miadi 90g Koze miijeko 250 ml
Miijeko (28 ¥ m.m) 250 ml
MAHUNARKE Miijeko (15 % m. m.) 240 ml
Bob, sviezi B0g = Acidofil (32%¥ m.m) 270 mi
Bob, suhi 30g 80g Jogurt (1I5% m.m) 250mi
Grah, areni 30g g0g Jogurt (28 m.m) 250 ml
Grasak, zeleni (u zmu) 100g 00g Kefir 270mi
Leca 30g 80g
Slanutak 35g 100g

lzvor: Anela Novak, Josip Reseta: Prehrana osoba sa secernom bolescu
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Prije razrade svakog prehrambenog plana potrebno je izraCunati dnevne energijske potrebe
izrazene u kilokalorijama (kcal) ili kilodZzulima (kJ). Preporuceni dnevni energijski unos mozemo
izraCunati na razliCite nacine, ali danas se kao najjednostavniji, najées¢e koristi stupanj
uhranjenosti, odnosno indeks tjelesne mase ITM koji je okvirni pokazatelj debljine. Izratunava se
kao omjer tezine u kilogramima 1 kvadrata visine u metrima (ITM = kg/m2). Normalnim ITM-om
drzi se raspon od 19 do 24 za zene 1 20 do 25 za muskarce. Prema ITM-u mozemo stupnjevati
stanje uhranjenosti, odnosno pretilosti. IzraCunate kalorije neka budu samo okvir koliko osoba
moze pojesti, ali potom fokus neka bude na kvaliteti hrane, a ne toliko na koli¢inu. Vazno je birati
hranu koja je zdravija, da se osjeti sitost nakon obroka, bez obzira na koli¢inu dok se odrzava
zadana tjelesna tezina i razina Secera u krvi. Stoga, treba birati zdravije izvore UH bogate

vlaknima, zdrave masti i bjelanCevine, jer imaju manji utjecaj na razinu Secera u krvi (19).

Kada se izracuna koliko dnevno pacijent treba kalorija, potrebno je hranu podijeliti u dnevne
obroke s izbalansiranim unosom ugljikohidrata, bjelanc¢evina i masti (19). Zato se sva hrana dijeli
u Sest osnovnih skupina namirnica: kruh i zamjene, voée, mlijeko i zamjene, povrée, meso i

zamjene, masnoce 1 zamjene.

Da bi to bilo jednostavnije razumjeti i sastaviti jelovnik, hrana za svaku skupinu je sloZena u
jedinice koje sadrZe istu koli¢inu UH, bjelan¢evina i masti i iste su energetske vrijednosti, ali mogu
biti razlic¢ite teZine (npr. sastav 1 jedinice voc¢a ima jabuka od 150 g, ali svega 80 g banane ili 200

g kupina) (19).
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Tablica 2: Sastav jedne jedinice osnovnih skupina namirnica

Skupina : UH Bjelanéevine Masti Energija
gram) (gram) (gram) (kcal)

Ugljikohidratne skupine

Kruh i zamjene 15 3 0] 75
Voce 15 0 0 60
Mlijeko i zamjene 12 8 0-8 90 -150
Povrée 5 0-3 0 25
Meso i zamjene 0 7 1-8 35-100
Masti i zamjene 0 0 5 45

Izvor: Anela Novak: Birajte svoju hranu; Prirucnik o prehrani za osobe sa secernom bolesti

Ritam 1 broj obroka odreduje se individualno, ali kaze se da je dovoljna tri obroka dnevno. Korisno
je jesti priblizno istu koli¢inu hrane po obroku, narocito UH, i to u pravilnim vremenskim
razmacima. Doza inzulina se prilagodava koli¢ini unesenih UH ali i bjelancevina i masti uz
redovitu samokontrolu jer se u€inak hrane razlikuje od osobe do osobe. 80 % bolesnika sa
Se¢ernom boles¢u tipa 2 ima prekomjernu tjelesnu tezinu ili su pretili, potreban im je jelovnik s
manjom energetskom vrijednos$¢u kako bi smrSavili. Jedinicu iz skupine kruha ili vo¢a uzimati ako
se radi o hipoglikemiji (19). Takoder nije potrebno uzimati no¢ni obrok ako je bazalni inzulin
dobro korigiran. Nema izostavljanja obroka. Ako pacijent koristi inzulin ili tablete koje snizavaju

Secer, izostavljanje obroka moze uzrokovati nisku razinu Secera u krvi — hipoglikemiju (19).
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Tablica 3: Prijedlog jelovnika za osobe s dijabetesom i preddijabetesom (1500 kcal, ~145 g UH)

DORUCAK RUCAK VECERA
Integralni/proteinski  kruh, 1 | Puretina, 180g Bijela riba, 150g
kriska
Namaz od slanutka, 1 Zlica Gljive, 150g Blitva, 150g
Chia sjemenke, 1 Zlica Proso, 40g JeCam, 50g
Kefir, 200ml Salata (mrkva, zelena salata), 1 | Maslinovo ulje, 2 Zlice
zdjelica
Indijski orah, 1 Saka Maslinovo ulje, 1 zlica
Borovnice 150g
UGH=37G, P=18G UGH=64G, P=53G UGH=42G, P=37G

Izvor: Anela Novak, Josip ReSeta: Prehrana osoba sa Se¢ernom boleséu

5.7.  AKTIVNOSTI MEDICINSKE SESTRE U MOTIVIRANJU
PACIJENATA

Velika vecina pacijenata koji boluju od ove bolesti u svom pocetku 1 dok jo§ uopée saznaju
od ¢ega boluju preispituje sebe, svoju sposobnost za brinuti o svom bolesnom tijelu i sli¢no. To je
jako veliki korak za njih kao i1 njihovu okolinu (20). Tu je motivacija jako bitan faktor. Kada
govorimo o promjeni prehrane, zaista je teSko u danasnjem svijetu gdje prevladava brza i nezdrava
hrana, paziti na udio ugljikohidrata 1 koliko se cega smije pojesti. Uloga sestre koja ¢e motivirati
pacijenta jako je bitna. Medicinska sestra ovdje motivira pacijenta da je sposoban i dovoljno jak i
psihicki 1 fizicki za takve stvari. Objasnjava mu da mijenjanje prehrambenih navika i kontinuirano
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konzumiranje zdravih namirnica zaista moze ublaziti bolest, udaljiti ili potpuno sprijeciti
konzumiranje odnosno lijeCenje inzulinom. Stvar je samo koliko je pacijent jak da ne poklekne.
Medicinska sestra sa motivacijom pacijenta ili barem ja¢anjem postojece, moze uveliko poboljsati

kvalitetu zivota, kako njegovu tako i njegove obitelji (20).
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6. ZAKLJUCAK

Iako se u praksi Se¢erna bolest smatra iskljucivo poremecéajem metabolizma ugljikohidrata,
rijeC je zapravo o slozenijem metabolickom poremecéaju koji ukljuCuje i disbalans masti,
bjelancevina i elektrolita, a uzrokovan je promijenjenom funkcijom pojedinih organa koji su
zaduzeni za stvaranje energije; prvenstveno jetre i masnog tkiva. Zbog toga dolazi do poremecaja
u funkcioniranju drugih tkiva i organa u organizmu te do akutnih i kroni¢nih komplikacija Secerne
bolesti (21). Nadalje, kako su Se¢ernoj bolesti vrlo ¢esto pridruzena druga kroni¢na stanja kao sto
su arterijska hipertenzija, pretilost i mnoga druga, mozemo govoriti o poremecaju, odnosno bolesti
1 neravnoteZi cijelog organizma, a ne samo o ,,povecanoj razini Secera u krvi“. Vazno je naglasiti
kako se lijecenju Secerne bolesti pristupa interdisciplinarno, suradnjom medicinskog tima i
bolesnika, pa je svaki plan lijecenja, ukljuc¢ujuci programe pravilne prehrane, tjelovjezbe, inzulina,
antidijabetika, kao 1 ucestalost pracenja i mjerenja Secera u krvi potrebno prilagoditi samom
bolesniku. Na taj se nacin postize bolja suradnja bolesnika, oni su bolje upuceni u svoju bolest kao
1 u pracenje iste, imaju vise interesa, a samim time se postizu i bolji rezultati lije¢enja. Edukacija
medicinskih sestara o prehrani kod bolesnika sa Se¢ernom boleS¢u ima jako vaznu ulogu u
upravljanju 1 kontroli ove kroni¢ne bolesti (22). Dobro educirane i Skolovane medicinske sestre
mogu pruziti neophodnu podrsku pacijentima. Razumijevanje specifi¢nih potreba svakog pacijenta
omogucava individualne savjete i planove prehrane, §to povecava uspjeh u pridrzavanju
preporucenih smjernica. Educirane medicinske sestre mogu pruziti praktine savjete za
svakodnevne situacije, poput kupnje namirnica, pripreme obroka, i snalaZzenja u drusStvenim
situacijama koje ukljucuju hranu. Podrska i motivacija takoder su jako bitni aspekti. Kontinuirana
podrska i ohrabrivanje od strane medicinskih sestara moZe zna¢ajno doprineti motivaciji pacijenata
da se pridrzavaju propisanog reZzima ishrane. Dobra prehrambena edukacija moze pomoc¢i u
smanjenju komplikacija vezanih za Secernu bolest, povecanju kvalitete Zivota osoba sa Se¢ernom
bolescu, te u smanjenju ukupnih troSkova zdravstvene zastite (23). Stoga je kontinuirano
profesionalno usavrSavanje medicinskih sestara i njihova aktivna uloga u edukaciji prehrane
pacijenata 1 ostalih aspekata neophodna za uspjesno upravljanje Secernom bolescu. Gore
navedenim zakljuckom istie se vaznost samih aktivnosti medicinske sestre koji su usmjereni na

poboljsavanje kvalitete Zivota pacijenta i njegove obitelji.
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