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1. UVOD

Secerna bolest ili dijabetes je najée$¢a metaboli¢ka bolest suvremenog drustva.
Karakteriziraju je poviSene vrijednosti glukoze u krvi uz istovremene poremecaje u
metabolizmu ugljikohidrata, masti i bjelancevina. Bolest je visestrukog uzroka, a nastaje
kod potpunog ili relativnog manjka inzulina, rezistencije na inzulin, poveéanog stvaranja

glukoze i prekomjernog djelovanja hormona antagonista inzulin (1).

1.1. ETIOLOSKA KLASIFIKACIJA SECERNE BOLESTI

Americko drustvo za dijabetes (engl. American Diabetes Association —
ADA )klasificiralo je Secernu bolest u 4 kategorije (2):

1. Secerna bolest tip 1

2. Secerna bolest tip 2
3. Gestacijski dijabetes
4

Specificni tipovi Secerne bolesti

Seéerna bolest tip 1 je metaboli¢ka bolest kod koje prirodni imunoloski sustav
organizma unistava beta-stanice Langerhansovih otoc¢ica gusterace koje proizvode inzulin
uzrokuju¢i apsolutni manjak inzulina. Glukoza, koja je glavni energetski supstrat za
stanicu ne moze u¢i u stanice koje ovise o inzulinu, u prvom redu misiéi i masno tkivo.
Mogu¢i uzroci autoimune reakcije su kombinacije genetskih ¢imbenika i ¢imbenika
okolisa kao §to su virusne infekcije, toksini i prehrana, ali etiopatogenetski mehanizmi
Secerne bolesti tip 1 jo$ uvijek su nedovoljno prepoznati.

Ovaj oblik dijabetesa ¢ini 5-10% osoba koji boluju od Secerne bolesti, a oboljeli
ukoliko se pridrzavaju terapije i prehrane mogu sprijeciti razvoj komplikacija Secerne
bolesti (3,4).

Glavna obiljezja Se¢erne bolesti tip 2 su poremecaj luenja inzulina 1 rezistencija

perifernih tkiva na ucinak inzulina. Tijelo ne moZze u potpunosti odgovoriti na djelovanje



inzulina 1 neodgovarajuce proizvodi inzulin. Pocetno proizvodi povecanu koli¢inu
inzulina, no proizvodnja se s vremenom smanjuje i dolazi do hiperglikemije (3). Udio
Secerne bolesti tip 2 je oko 90-95% oboljelih od Se€erne bolesti pa se smatra i najées¢im
oblikom Secerne bolesti (3). Naziva se jo$ i Se¢ernom boles¢u odrasle dobi jer se najcesce
javlja u razdoblju izmedu 50. 1 60. godina. Broj djece i mladih oboljelih od $ecerne bolesti
tip 2 raste zbog povecanja pretilosti i manjka fizicke aktivnosti (4).

Gestacijski dijabetes je najc¢es¢i oblik metabolickog poremecaja u trudnica koji se po
prvi put ocituje u trudnoci, dijagnosticira se u drugom ili trecem mjesecu trudnoce te u
velikom broju oboljelih trudnica nestaje nakon poroda. Gestacijski dijabetes nosi povec¢an
rizik za komplikacije pri porodu i moguénost dugoro¢nih zdravstvenih rizika za majku i
dijete. U komplikacije trudnica s gestacijskim dijabetesom ubrajaju se preeklampsija
Ishodi trudnoce preeklampsija, abnormalni rast fetusa i niz komplikacija pri porodu pa
tako 1 povecanu perinatalnu smrtnost (5). Vodecu ulogu u lijecenju ovog tipa dijabetesa
je promjena zivotnog stila temeljena na uravnotezenoj prehrani i redovitoj tjelesnoj
aktivnosti te kontroliran porast tjelesne mase u trudno¢i. Samo promjenom Zivotnog stila,
moguce je posti¢i zadovoljavajucu regulaciju glikemije u 80 — 90% trudnica s
gestacijskim dijabetesom, ali ako nije postignuta kontrola glikemije , terapija je inzulin.

Specifiéni oblici SeCerne bolesti su rijetki i raznovrsni tipovi koji su posljedica
monogenskih gresaka u sintezi i izludivanju inzulina, raznih infekcija, destrukcijom
gusterace i djelovanjem razli¢itih lijekova (npr. tiazidi, glukokortikoidi) (6).

Neki od specifi¢nih tipova Secerne bolesti su MODY (eng. Maturity onset diabetes of the
young) i LADA (engl. Latent autoimune diabetes in adults)

MODY je naslijedeni oblik dijabetesa tip 1 koji je najcesc¢i kod adolescenata i
mladih odraslih, ali se moZe pojaviti u bilo kojoj dobi. Sli¢an je dijabetesu tipa 1 jer
gusteraca ne moze proizvoditi inzulin, ali ima sli¢nost i sa dijabetesom tipa 2 jer simptomi
nastaju postepeno.

LADA je oblik Sec¢erne bolesti koji ima karakteristike dijabetesa tipa 1 jer je

autoimune etiologije i tipa 2 jer se javlja u starijoj dobi.



1.2. EPIDEMIOLOGIJA SECERNE BOLESTI

Seéerna bolest poprima razmjere globalne epidemije jer broj oboljelih u svijetu
eksponencijalno raste posljednjih desetlje¢a. Najznacajniji razlozi ove epidemije su
sedentarni stil Zivota, pretilost i smanjena tjelesna aktivnost.

U svijetu je danas dijagnosticirano 537 milijuna osoba sa se¢ernom bolesti, u dobi
od 20 do 79 godina te se pretpostavlja da ¢e broj porasti na 783 milijuna do 2045. godine.
Procjenjuje se da u svijetu 541 milijun ljudi ima preddijabetes, godiSnje umire 6,7
milijuna oboljelih osoba, a od toga svaka druga osoba mlada je od 60 godina. Gotovo
95% oboljelih boluje od $ecerne bolesti tipa 2 (7).

U Republici Hrvatskoj je prema CroDiab registru dijagnosticirano 323 351 osoba
oboljelih od Secerne bolesti, a 10.21% osoba je starije od 20 godina. Racuna se da u oko
40% osoba nije postavljena dijagnoza Secerne bolesti pa je ukupni broj oboljelih preko
500 000. Na ljestvici vodecih uzroka smrti iz 2020. godine dijabetes je bio na tre¢em
mjestu sa mortalitetom od 8.2% (7).

Seéerna bolest povezana je sa viSom stopom smrtnosti oboljelih od COVID-19. Rizik
od teskog oblika COVID-19 je 2 do 4 puta veci u osoba oboljelih od Seéerne bolesti u
Hrvatskoj i u svijetu. Tijekom pandemije su se povecale akutne komplikacije bolesti jer
a moze se ocekivati povecana ucestalost kronicnih komplikacija Secerne bolesti kao
posljedica losije regulacije Se¢erne bolesti (7).

Unutar Europe Secerna je bolest najzastupljenija u Turskoj 1 zemljama istocne
Europe, a Hrvatska se nalaza na sredini ljestvice zajedno sa Poljskom, Svicarskom i
Lihtenstajnom (7).

Navedeni epidemioloski podaci ukazuju na vaznost rane dijagnostike 1 lijeCenja
Secerne bolesti, ali 1 na vaZnost podizanja svijesti javnosti o Se¢ernoj bolesti 1 njenim
komplikacijama s ciljem produzenjem kvalitetnog Zivota osobama koji boluju od Se¢erne

bolesti.



1.3. CIMBENICI RIZIKA SECERNE BOLESTI

Seéerna bolest je slozena bolest. Najznaéajniji ¢imbenici rizika u razvitku $eéerne
bolesti tipa 1 su genetska predispozicija i virusne bolesti.

Rizik od nastanka Secerne bolesti tipa 1 u sljedecoj generaciji je 10-20% ako jedan
¢lan iz obitelji boluje od Secerne bolesti tipa 1. U ovom slucaju je rije¢ o predispoziciji
Sto znaci da dijete ne mora nuzno razviti dijabetes tipa 1 ako majka ili otac boluju od
dijabetesa tip 1. Ukoliko oba roditelja boluju od dijabetesa tip 1 rizik za nastanak bolesti

kod djeteta se povecéava za nekoliko puta (8).

Cimbenici rizika $eéerne bolesti tipa 2 su:

e obiteljska anamneza pozitivna na Sec¢ernu bolest,
e dob,

e pretilost,

e povisen krvni tlak,

e gestacijski dijabetes,

e visoke vrijednosti triglicerida,

e niske vrijednosti HDL kolesterola (8).

Rizik od Secerne bolesti tip 2 kod potomstva je 50% ako od Secerne bolesti boluje
samo majka, a rizik se povecava na 80% ako oba roditelja boluju od Se¢erne bolesti (8).

Seéernu bolest tip 2 nazivamo jos i Se¢ernom bolesti odrasle dobi jer se najéesée javlja
kod starijih osoba.

Visoki krvni tlak, visoke vrijednosti triglicerida, niske vrijednosti HDL kolesterola,
pretilost su usko povezani ¢imbenici rizika i predstavljaju visoki rizik za nastanak Secerne
bolesti tipa 2.

Gestacijski dijabetes uzrokovan je hormonskim poremecajima u tijelu §to rezultira
rezistencijom perifernih tkiva na inzulin. On u ve¢ini slucajeva nestaje pri porodu, ali
moze ostaviti ozbiljne posljedice na dijete i majku. Uz razvoj gestacijski dijabetes veliki
je rizik pretilosti djeteta Sto predstavlja jedan od rizicnih ¢imbenika Secerne bolesti tipa

2.



1.4. DIJAGNOZA SECERNE BOLESTI

Seéerna se bolest dijagnosticira vrlo jednostavno na temelju mjerenja
koncentracije glukoze u krvi. Klasi¢ni simptomi Se¢erne bolesti su pojacana zed, glad,
umor, a ponekad dolazi do gubitka na tjelesnoj teZini. Nadalje, opc¢a otpornost organizma
je smanjena pa su Ceste infekcije na kozi, a posebno gljivicne infekcije spolovila.
Bolesnici mogu primijetiti sporije zacjeljivanje rana i mogu imati smetnje vida. Osobe
koje primijete neke od navedenih znakova trebale bi se javiti lijecniku obiteljske medicine

kako bi u slu€aju dijagnosticiranja dijabetesa mogle $to prije zapoceti s terapijom.

Dijagnoza Secerne bolesti se postavi kada se izmjere sljedece razine glukoze u
krvi:
e Nataste - >7,1mmol/L
* nasumce izmjerena u bilo koje doba dana - >11,1 mmol/L

» nakon OGTT (oralnog testa opterecenja glukozom) - >11,1 mmol/L

U tablici su prikazani kriteriji za dijagnozu Secerne bolesti 1 predijabetesa prema
smjernicama ADA iz 2022. godine (9). Svakako treba naglasiti da ranim otkrivanjem
Secerne bolesti 1 pravovremenim lijeCenjem moZze se znacajno poboljsati kvaliteta Zivota

kao 1 produljiti o¢ekivano trajanje Zivota.

Tablica 1. Kriteriji za dijagnostiku Se¢erne bolesti (9)

Test Preddijabetes Dijabetes
Vrijednost glukoze u | 5,6-6,9 mmol/L > 7,0 mmol/L
plazmi nataSte

Vrijednosti glukoze wu |7,8-11,0 mmol/L >11,1 mmol/L
OGTT-u

Vrijednosti glukoze u |/ >11,1 mmol/L
plazmi

HbAlc (%) 57-64 >6,5

oralni test opterecenja sa 75 g glukoze (engl. oral glucose tolerance test-OGTT)

glikirani hemoglobin (engl. glycated hemoglobin- HbAlc)



U zdrave osobe razina glukoze u krvi najveca je postprandijalno, a najnizu vrijednost
ima ujutro nakon no¢nog posta ili 8 sati nakon obroka.

Test opterecenja glukozom ili OGTT test je test kojim se odreduje tolerancija na
glukozu. Osobi prvo izmjerimo glukozu prije davanja tekuéine koja sadrzi 75 g Secera te
joj mjerimo razinu glukoze nakon dva sata.

Hemoglobin Alc (HbAlc) je "zlatni standard" u pracenju bolesnika sa Se¢ernom
bolesti. HbAlc je glikirani hemoglobin u eritrocitima koji sluzi za identificiranje
prosjecne razine glukoze u krvi u protekla tri mjeseca sukladno zivotnom vijeku eritrocita.

Mjerenje HbAlc je pokazatelj kretanja glukoze u krvi tijekom 2 do 3 mjeseca,
ucinkovitosti lijecenja i rizika razvoja kasnih komplikacija Secerne bolesti. Danas se sa
sigurno$¢u zna da postoji veza izmedu kontrole glukoze u krvi i razvoja kasnih
komplikacija u osoba sa se¢ernom bolesti. Zahvaljujuci velikim i dugotrajnim klini¢kim
studijama (engl. United Kingdom Prospective Diabetes Study — UKPDS i studija
Diabetes Control and Complications Trial — DCCT) znamo da odrzavanje regulacije
glikemije na vrijednostima HbA1c oko 7% ili nize znacajno se smanjuje ucestalost kasnih
komplikacija. Studije su takoder pokazale da snizenje vrijednosti HbAlc za 1 %,

smanjenje rizik za nastanak kasnih komplikacija Secerne bolesti ¢ak 1 od oko 45 %.

Mjerenje HbAlc preporucuje se:
e pri prvom pregledu novootkrivenih osoba sa Se¢ernom boles¢u
e svakih 3 mjeseca ako je regulacija Secerne bolesti loSa
e svakih 6 mjeseci ako je regulacija Se¢ene bolesti zadovoljavajuca

e svakih 1 do 2 mjeseca (gestacijski dijabetes).

1.5. KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTI

Komplikacije Secerne bolesti pojavljuju se zbog dugotrajne ili kratkotrajne
neregulirane glikemije, a ugrozavaju kvalitetu zivota i smrtnost osoba koji boluju od

Secerne bolesti. Komplikacije Se¢erne bolesti dijele se na akutne i kroni¢ne.



1.5.1. AKUTNE KOMPLIKACIJE

Akutne komplikacije nastaju brzo i imaju dramatican tijek, a u slu¢aju neadekvatnog

reagiranja postaju opasne po zivot za osobu oboljelu od Secerne bolesti.

Akutne komplikacije obuhvacaju:
e Hipoglikeija i hipoglikemijska koma
e Dijabeticka ketoacidoza

e Hiperosmolarna koma

Hipoglikemija je najée$c¢a akutna komplikacija do koje dolazi pri padu koncetracije
glukoze u krvi ispod 2,5 mmol/L. Posljedica je previsoke doze inzulina, neuskladene doze
inzulina, nepravilne prehrane i neprilagodene fizicke aktivnosti. Klju¢ prevencije
hipoglikemije je edukacija osobe sa Se¢ernom bolesti i prilagodena tjelesna aktivnost.
Simptomi hipoglikemije mogu biti neurogeni i1 neuroglikopeni¢ni. Nemir, nervoza,
drhtanje, tahikardija, poja¢ano znojenje i glad su neurogeni simptomi, a javljaju se zbog
pada razine glukoze u krvi. Rezultat odgovora neurona na hipoglikemiju su
neuroglikopeni¢ni simptomi koji se ocituju kroz poteskoce u govoru, parestezije,
glavobolju, konfuziju, konvulzije i komu.

Hipoglikemija 1 hipoglikemijska koma ceS¢e se javljaju kod osoba sa Secernom
bolesti tip 1 jer su posljedica nerazmjera glukoze u krvi 1 prevelike koli¢ine jedinica
inzulina.

Dijabeticka ketoacidoza je akutno teSkog poremecaja metabolizma. Uzroci
ketoacidoze su smanjena razina inzulina i poveéana glukogeneza. Primarno se pojavljuje
kod oboljelih od secerne bolesti tip 1, ali to ne iskljucuje njeno pojavljivanje u oboljelih
od Secerne holesti tip 2. U pocetku se prezentira preko najceséih simptoma poliurije s
polidipsijom uz Zed, gubitak tezine, suhu kozu, a ponekad uz mucninu, povracanje i
abdominalnu bol. Nakon odredenog vremena dehidracija uzrokuje tahikardiju i mozZe doci
do kompezacijskog (Kussmaulovog) disanja i poremecaja stanja svijesti koje varira od
somnolencije do letargije i kome. Osobe sa dijabetickom ketoacidozom imaju zadah sa

mirisom acetona te su hipotenzivni i tahikardi¢ni.



Dijagnoza ketoacidoze postavlja se na temelju povecane vrijednosti glukoze u krvi
vecée od 13,88 mmol/L, nakupljenih ketokiselina u krvi ve¢i od 7 mmol/L te razini
bikarbonata manjoj od 17 mmol/L. Bolesnici se hospitaliziraju u jedinice za intezivno
lijeCenje, a terapija ukljuc¢uje nadoknadu tekucine, korekciju elektrolita i acidobaznog
statusa uz primjenu inzulina (10).

Laktacidoza je najcesca acidoza metabolizma i nastaje zbog pojac¢anog stvaranja i/ili
smanjenog iskoristavanja laktata. Rezultat anaerobnog metabolizma glukoze je laktat, a
nastaje zbog tkivne hipoksije. Razvoj laktacidoze u bolesnika doprinose smanjena
opskrba kisika za vrijeme sr¢ane i1 pluéne bolesti te smanjena funkcija jetre i bubrega.
Simptomi acidoze mlije¢nom kiselinom su hipotenzija, hiperpneja, poremecaj svijesti,
gréevi i ostali neuroloski poremecaji. Laktacidoza je relativno rijetka, ali jako teska
komplikacija Secerne bolesti, sa velikom stopom smrtnosti.

Hiperosmolarna koma je tesko stanje karakterizirano izrazitom hiperglikemijom koja
dovodi do hiperosmolarnosti seruma, poliurije i dehidracije. Obi¢no se pojavljuje u
pacijenata sa Se¢ernom bolesti tip 2 starije zivotne dobi. Ovom vrlo teSkom stanju stopa

smrtnosti veca je i od 30%.

1.5.2. KRONICNE KOMPLIKACIJE

Kroni¢ne komplikacije Se¢erne bolesti nastaju zbog dugotrajne hiperglikemije
uslijed slabe kontrole SeCerne bolesti. Promjene na krvnim zilama dovode do
mikrovaskularnih komplikacija ako su promjene na malim krvnim zilama i

makrovaskularnin komplikacija u se¢ernoj bolesti.

Mikrovaskularne komplikacije su:
e Dijabeticka retinopatija
e Dijabeticka nefropatija

e Dijabeticka neuropatija

Dijabeticka retinopatija vodeci je uzrok slabovidnosti i1 sljepoce jer oStecuje krvne

zile fotosenzitivnog tkiva mreZnice. Dijeli se na neproliferativnhu i proliferativnu



dijabeticku retinopatiju i dijabeticku makulopatiju. Neproliferativna dijabeticka
retinopatija najraniji je stadij bolesti gdje kapliare mreznice postaju propusne uz stvaranje
mikroaneurizme koje mogu prsnuti i biti vidljive na mreznici kao tockice, mrljasta
krvarenja i edemi. Kasni stadij bolesti je proliferativna dijabeticka retinopatija u kojem
nastaju ishemijska podrucja zbog zacepljenja malih krvnih zila, a nove krhke krvne Zile
koje nastaju sklone su pucanju i propustaju teku¢ine. Moze do¢i do krvarenja uz rast
vezivnog tkiva $to na kraju rezultira sljepocom.

Dijabeticka makulopatija poseban je oblik retinopatije gdje mikrovaskularne
promjene zahvacaju podrucje Zute pjege, a ono je najvazniji funkcionlni dio mreznice.
Dijabeticka nefropatija vode¢i je uzrok krajnjeg bubreznog zatajenja i potrebe za
dijalizom u razvijenim zemljama. LoSe regulirana razina glukoze u krvi, hipertenzija i
povisene vrijednosti LDL kolesterola vodeéi su ¢imbenici rizika u razvoju dijabeticke
nefropatije.

Mikroalbuminurija ili mikroalbumirunija sa poremecajem funkcije bubrega sa
povecanom razinom serumskog kreatinina i smanjenom filtracijom glomerula, vodece su
znacajke ove bolesti.

Najbitnije mjere prevencije dijabeticke neuropatije su redovita kontrola glukoze u
krvi, redovita kontrola krvnog tlaka, optimalna regulacija masnoca u krvi, prehrana sa
malo bjelancevina 1 prestanak pusenja.

Dijabeticka neuropatija je naj¢es¢a kompliacija Se€erne bolesti, a kod otkri¢a bolesti
14-30% bolesnika ima odredeno oStecenje na perifernom Ziv€anom sustavu te 50%
oboljelih od Secerne bolesti oboli 1 od dijabeticke neuropatije nakon 25 godina trajanja
bolesti.

Posljedica je ishemije zivaca zbog promjena na malim krvnim zilama i izravnog
ucinka hiperglikemije na neurone. Dijabeticka neuropatija dijeli se na polineuropatiju
koja pogada Sake 1 stopala, gubitkom osjeta dodira, vibracije 1 temperature te autonomnu
neuropatiju koju karakterizira intolerancija napora, tahikardije u mirovanju, mué¢nina i
povracanje i opstipacija ili proljev.

Najbitnije mjere prevencije komplikacija Secerne bolesti su redovita kontrola
glukoze u krvi, redovita kontrola krvnog tlaka, optimalna regulacija masnoca u krvi,

dijabeticka prehrana sa malo bjelancevina i prestanak pusSenja.



Bolesti srca i krvnih Zila su glavni uzrok pobola i smrtnosti u osoba sa Se¢ernom
bolesti tipa 2. Vazno je naglasiti da kasne komplikacije Se¢erne bolesti razvijaju tiho i na
pocetku ne daju simptome i zato je neophodna dobra regulacija Secera u krvi uz redovite
preglede kako bi se njihov razvoj usporio ili potpuno zaustavio. Preporuca se da osobe sa
Se¢ernom boles¢u najmanje jednom godiS$nje ucini obradu za utvrdivanje da li postoje

komplikacije Secerne bolesti.

1.5.3. DIJABETICKO STOPALO

Dijabeti¢ko stopalo je naj¢esc¢a kroni¢na komplikacija, a podrazumijeva promjene
koje nastaju zbog djelovanja mikrovaskularnih i makrovaskularnih promjena.

Ulkusi na stopalima nastaju kao posljedica neuropatije i ishemije. Najcesce se
pojavljuju na peti ili na dnu palca. Neki od njih ne bole jer se zbog oSte¢enja Zivaca na
nogama smanjio osjet boli te ostaju neotkriveni, ali pojavom svakog ulkusa treba
obavijestiti lijecnika kako ne bi doslo do infekcije. Infekcija ulkusa moze rezultirati
amputacijom udova. Regulacija glukoze u krvi tijekom infekcije ulkusa izuzetno je vazna
jer njena visoka razina otezava borbu s infekcijom.

Razlikujemo neuropatsko i neuroishemi¢no dijabeti¢ko stopalo. Kod neuropatskog
stopala ulkusi se pojavljuju na donjoj strani stopala, a stopalo je toplo i oteceno.
Neuroishemic¢no stopalo karakteristicno je bolnim ulkusima na peti, lateralnom rubu

stopala i dorzumu prstiju, okolna je koza blijeda, a stopalo hladno.

Sprjecavanje dijabetickog stopala provodi se kroz:
e temeljito svakodnevno pranje i suSenje nogu, posebice podrucja izmedu prstiju,
e vlazenje stopala izbjegavajuci podrucje izmedu prstiju,
e svakodnevnu provjeru rana, posjekotina, zuljeva i crvenila na stopalima ,
e koriStenje odgovarajuce obuce 1 Carapa otpornih na vlagu,

e brzo djelovanje na svaku novu promjenu na stopalu (11).

10



1.6. LIJECENJE SECERNE BOLESTI

LijeCenje Secerne bolesti je kompleksno te se provodi kroz farmakolosko i
nefarmakolosko lijeCenje. Jedan od najvaznijih faktora u lijeCenju SeCerne bolesti je
promjena zivotnih navika koja ukljucuje tjelovjezbu i1 pravilnu prehranu. Pokazatel;
pravilnog lijeCenja bolesti je dobra regulacije koncentracije glukoze u krvi i hemoglobin
A1C u prihvaéenim granicama normale.

Individualizirani pristup uzima u obzir dob pacijenta, rizik od hipoglikemija,
posljedice za pacijenta, ocekivano trajanje zivota, bolesti od kojih osoba boluje i
razvijanje odredenih komplikacija.

Vrlo bitnu ulogu u lijecenju Secerne bolesti ima i kontrola krvnog tlaka i razine
kolesterola u krvi jer dijabetes moze uvelike povecati rizik od sréanih bolesti te bolesti
perifernih arterija.

Kroz odrzavanje normalnih vrijednosti glukoze u krvi povecavamo razinu kvalitete
zivota osobama koji boluju od Secerne bolesti te tako ispunjavamo dva glavna cilja

lijecenja Secerne bolesti.

1.6.1. NEFARMAKOLOSKO LIJECENJE

Osobe oboljele od dijabetesa tip 1 u vecini slu¢ajeva bolest otkriju u akutnoj fazi, a
tip 2 otkrije se ve¢inom nekoliko godina nakon pocetka bolesti. Epidemioloski podaci o
porastu Secerne bolesti tip 2 1 njene povezanosti s debljinom upucuju nas na vaznost
edukacije. Primjerice, kroz javnozdravstvene akcije moze se osvijestiti 0 mogucénosti
pojave dijabetesa kod osoba koji imaju odredene ¢imbenike rizika ili imaju nasljednu
predispoziciju.

Prevencija i lijeCenju Secerne bolesti daju najvece rezultate uz pravilnu prehranu i
redovitu tjelesnu aktivnost uz edukaciju o samokontroli i samolije¢enju (12).

Fizicka aktivnost ima veliku ulogu u lijeCenju Secerne bolesti i sprje¢avanju
kardiovaskularnih komplikacija. Visestruka korist tjelesne aktivnosti vidi se u poveéanju
snage 1 kardiorespiracijske sposobnosti, smanjenju inzulinske rezistencije, poboljSanju

kontrole glikemije i odrzavanju tjelesne mase. Dokazana je povezanost umjerene do
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visoke tjelesne aktivnosti i kardiorespiracijskih sposobnosti sa smanjenjem mortaliteta i
morbiliteta osoba oboljelih od Secerne bolesti (13).

Fizicka aktivnost moze dovesti do smanjenja potrebe za lijekovima, ali i usporiti
odredene komplikacije SeCerne bolesti. Svaka fizicka aktivnost jaCeg inteziteta kod
pacijenata sa SeCernom bolesti mora biti dio individualiziranog plana tjelesne aktivnosti
oboljele osobe te osobe imaju odredena ogranicenja koja mogu dovesti do komplikacija
bolesti. Neke od tih komplikacija mogu dovesti do ozljeda, ali i do sr¢anozilnog dogadaja.

Oboljeli od secerne bolesti tipa 2 trebali bi prakticirati umjerenu do visoku tjelesnu
aktivnost minimalno 150 minuta tjedno koja treba biti rasporedena na najmanje 3 dana u
tjednu. Dugotrajno sjedenje treba prekinuti svakih 30 minuta kratkim hodanjem i
stajanjem.

Kod osoba sa Secernom bolesti tip 1, vjezbanje takoder poboljsava lijeCenje i ishod
bolesti, ali i nosi rizik za razvoj hipoglikemije i hiperglikemije. Za vrijeme i nakon
tjelovjezbe potrosnja glukoze moze biti poveéana pa ¢e do¢i do hipoglikemije, a porast
broja kontraregulacijskin hormona rezultirat ¢e hiperglikemijom. lzrazito je bitno
uskladiti koli¢inu unesenih kalorija sa tipom tjelesne aktivnosti i tjelesnom tezinom.

Uz tjelesnu aktivnost, pravilna prehrana prilagodena bolesniku oboljelom od Secerne
bolesti izuzetno je vazna za dobru regulaciju Secerne bolesti 1 za smanjenje glikoliziranog
hemoglobina za 1-2 % . Kao i kod fizicke aktivnosti, edukacija i plan pravilne prehrane
treba biti individualiziran svakom bolesniku.

Prehrana za osobe sa Se¢ernom bolesti podijeljena je u Sest skupina: kruh, mlijeko,
meso, masnoce 1 njihove zamjene te voce i povrée,a preporuceni unos kalorija je od 1000-
2700 dnevno te se odreduje pomocu indeksa tjelesne mase (14).

Prema ADA, dijabeti¢ka prehrana treba sadrzavati 45-60 % ugljikohidrata, 35 %
masti i 12-20 % bjelancevina. Riba bi se trebala konzumirati barem 2 puta tjedno zbog
zadovoljavanja koli¢ine omega-3 masnih kiselina, a bolesnici bi planiranu hranu trebali
raspodijeliti u 3-5 obroka dnevno (12).
pokusati posti¢i modifikacijama nacina zivota koji ukljucuju pravilnu prehranu i fizicku
aktivnost. Drasticne promjene dijetoterapiji 1 tjelesnoj aktivnosti uz smanjenje tjelesne
mase mogu dramati¢no reducirati glukozu u krvi, ali takve promjene tesko su odrzive.

Mali broj bolesnika sa Se¢ernom bolesti moZe odrzati normalnu razinu glukoze u krvi

12



pomocu tjelesne aktivnosti i pravilne prehrane, a ostali moraju primjenjivati inzulin ili

oralne hipoglikemike.

1.6.2. FARMAKOLOSKO LIJECENJE

Farmakolosko lijeenje Secerne bolesti odredeno je tipom Secerne bolesti. Provodi se

primjenom inzulina, oralnih hipoglikemika ili njihovom kombinacijom.

1.6.2.1. LIJECENJE INZULINOM

Peptidni hormon koji izlucuju beta stanice pankreasnih Langerhansovih otocica je
inzulin. On odrzava normalnu razinu glukoze u krvi uz olakSanje stani¢nog unosa
glukoze, reguliranje metabolizma ugljikohidrata, proteina i lipida i poticanje na diobu i
rast stanica kroz mitogene ucinke.

Inzulin se u lijecenju Secerne bolesti primjenjuje kod oboljelih od tipa 1 1 kod
oboljelih od tipa 2 koji su slabo regulirani unato¢ nefarmakoloskom lijecenju i1 oralnim
hipoglikemicim. Inzulin se primjenjuje supkutano, a u hospitaliziranih bolesnika
nerijetko se primjenjuje i intravenski.

Preparati inzulina dijele se na kratkodjelujuce, brzodjelujuce, srednjedjelujuce i
dugodjelujuce i inzulinske analoge s bifaziénim djelovanjem, a razlikuju su prema
proizvodnji rekombinantne DNA, rasporedu aminokiselina, topljivosti, koncentraciji i
vremenu i trajanju u¢inka (15).

Ultrakratkodjeluju¢i  inzulini  djeluju kratko 1 eliminiraju postprandijalnu
hiperglikemiju. Primjenjuju se subkutano, a aspart (Novorapid) i lispro (Humalog)
inzulini mogu se primijeniti i intravenozno. U tablici 2 prikazano je vrijeme djelovanja

ultrakratkodjelujuéih inzulina.
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Tablica 2. Ultrakratkodjelujuéi inzulini i njihovo djelovanje u satima (16)

Inzulin Pocetak Maksimum Zavrs$etak
Humalog inzulin | 5— 15 minuta Y5 - 1 sat 2 — 4 sata
Novorapid 5— 15 minuta Y% - 1 sat 2 -4 sata
Apidra 5— 15 minuta Y - 1 sat 2 -4 sata

Kratkodjelujuéi inzulin pocinje djelovati kasnije nego ultrakratkodjelujuci inzulin, a

djelovanje mu je duze nego kod ultrakratkodjelujuéeg inzulina. Uglavnom se primjenjuje

subkutano, ali u klini¢kim uvjetima susre¢emo se i sa intravenoznom primjenom. Vrijeme

djelovanja kratkodjelujucih inzulina vidljivo je u tablici 3.

Tablica 3. Kratkodjeluju¢i inzulini i njihovo djelovanje u satima (16)

Inzulin Podetak Maksimum Zavrsetak
Actrapid HM Ya- 1 sat 2 —4 sata 4 — 6 sati
Humulin R Vi -1 sat 2 —4 sata 4 — 6 sati

Srednjedugodjelujuéi inzulin kristalne je suspenzije regularnog humanog inzulina

s potaminom i cinkom koji je uzrok sporije apsorpcije, odgada pocetak i omogucava dulje

trajanje djelovanja. Vrijeme djelovanja srednjedugodjelujuc¢eg inzulina vidljivo je u

tablici 4.

Tablica 4. Srednjedugodjelujuci inzulin i njihovo djelovanje po satima (16)

Inzulin

Pocetak

Maksimum

ZavrSetak

Humulin N

1-2sata

5 — 9 sati

12 — 16 sati
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Inzulinski analozi s bifaziénim djelovanjem suspenzije su solubilnog i protamin
inzulina. Koriste se isklju¢ivo u subkutanoj primjeni za interpradijalnu i postpranndijalnu

regulaciju glikemije. U tablici 5 prikazano je njihovo vrijeme djelovanja.

Tablica 5. Inzulinski analozi s bifaziénim djelovanjem i njihovo djelovanje po satima

(16)
Inzulin Pocetak Maksimum Zavrsetak
NovoMix 30 5— 15 minuta 2 — 6 sati 6 — 8 sati
NovoMix 50 5 — 15 minuta 2 — 6 sati 6 — 8 sati
Humalog Mix 25 | 515 minuta 2 — 6 sati 6 — 8 sati
Humalog Mmix 50 | 5 — 15 minuta 2 — 6 sati 6 — 8 sati

Dugodjelujuéi inzulini predvideni su za subkutanu primjenu i djeluju dugo i
ujednaceno. Reguliraju glikemiju natasSte i1 interprandijalno. Vrijeme djelovanja

dugodjelujuéih inzulina i1 analoga prikazano je u tablici 6.

Tablica 6. Dugodjelujuéi inzulini i analozi i njihovo djelovanje po satima (16)

Inzulin Pocetak Maksimum Zavrsetak
Inulin Glargin 2 sata Nema 18 — 24 sata
Inzulin Detemir 2 sata Nema 14 — 18 sati

Unato€ velikom spektru inzulina koji su svakom oboljelom prilagodeni prema
dobi pacijenta, nacinu Zivota pacijenta 1 metabolickim zahtjevima, svakodnevno
nailazimo na loSu regulaciju glukoze u krvi i1 kroni¢ne komplikacije kod oboljelih koji

rezultiraju smanjenom kvalitetom zivota osoba oboljelih od Se¢erne bolesti.
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1.6.3. LIJECENJE ORALNIM HIPOGLIKEMICIMA

Prvi izbor u lijecenju Secerne bolesti tipa 2 su oralni hipoglikemici uz tjelesnu
aktivnost i pravilnu prehranu. U skupine oralnih hipoglikemika spadaju bigvanidini,
tiazolidindioni, meglitinidi, sulfonilureje, analozi GLP-1, inhibitori alfa-glukozidaze,
inhibitori dipeptid peptidaze 4 (DPP-4 inhibitori) i inhibitori kontransportera natrij
glukoze 2 (SGLT2 inhibitori). Ukoliko se uporabom jedne vrste hipoglikemika ili
kombinacije vise njih ne dode do zadovoljavajuce regulacije glukoze u krvi, u lijeCenje
se dodaje inzulin (12). Tablica 7 prikazuje oralne hipoglikemike prema ADA te njihovu

efikasnost, izazivanje hipoglikemije, promjenu u tezini i troSkove.

Tablica 7. Cimbenici oralnih hipoglikemika (17)

U¢inkovitost | Hipoglikemija | Promjene u teZini | Troskovi

Metformin Visoka Ne Neutralno Niski
(potencijal za maniji
gubitak)

SGLT?2 Srednja Ne Gubitak Visoki

inhibitori

GLP-1 analozi | Visoka Ne Gubitak Visoki

DPP-4 Srednja Ne Neutralno Visoki

inhibitori

Tiazolidindioni | Visoka Ne Dobitak Niski

Sulfonilureji Visoka Da Dobitak Niski
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati ulogu uredaja za kontinuirano mjerenje glukoze kod
osoba oboljelih od Secerne bolesti i objasniti ulogu medicinske sestre u zbrinjavanju
bolesnika sa Sefernom bolesti. Objasnjenjem mehanizma djelovanja, pravilne
uporabe, dostupnosti i analizom isplativosti bit ¢e prikazane prednosti i nedostatci
uredaja za kontinuirano mjerenje glukoze u odnosu na glukometre.

Prikazati ¢e se vaznost 1 uloga medicinske sestre u radu u dijabetoloskoj ambulanti

kao i ulogu medicinske sestre u edukaciji oboljelih o Se¢ernoj bolesti.
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3. RASPRAVA

3.1. MJIERENJE RAZINA GLUKOZE GLUKOMETROM

Pra¢enjem koncentracije glukoze u krvi tijekom vremena jedna je od najvaznijih
nefarmakoloskih mjera u lijeCenju Secerne bolesti. Mjerenjem razine glukoze u krvi
glukometrom pratimo uc¢inak primjene oralnih hipoglikemika, inzulina i ostalih tipova
lijeCenja bolesti, ali i pratimo vlastiti napredak u postizanju ukupnog cilja lijeenja.
Mjerenjem saznajemo i kako tjelovjezba i prehrana utjecu na glikemiju ta kako na nju
utjeCu razne bolesti, infekcije i stres.

Glukometar nam daje uvid u po zivot opasne komplikacije SeCerne bolesti poput
hipoglikemije i pruza moguénost pacijentu da ispravno pruzi samopomoc¢. Vazno je
mjeriti glikemiju prema preporukama lije¢nika. Kada se radi dnevni profil potrebno je
odrediti glukozu nataste Sto znaci da se prethodno ne jede najmanje 8 sati. Glukozu u krvi
dobro je povremeno odrediti 2 sata nakon jela. U dnevnik je potrebno tocno zabiljeziti
vrijednosti glukoze u krvi uz vrijeme mjerenja, posebne okolnosti te dozu inzulina ili
drugog lijeka propisanog u lijecenju Secerne bolesti.

Kod Secerne bolesti tip 1 lijecnik najéeS¢e minimalno preporucuje 4 puta dnevno
mjerenje glikemije. Posebno se naglasava mjeriti glikemiju prije i poslije tjelovjezbe,
¢esce ako dnevna rutina nije uobicajena i ako se promijeni terapija (18).

Samokontrola glikemije u bolesnika sa Se¢erna bolest tip 2 provodi se prema uputama
lije¢nika, a kontrola glikemije se ¢eS¢e provodi ako je pacijent na inzulinskoj terapiji.
Pacijentu ¢e se preporuditi mjerenje glikemije dok osobe koje se na terapiji peroralnim
lijekovima preporucuje se samokontrola glikemije barem jednom dnevno ali u razlicita
doba dana.

Svi pacijenti sa Secernom bolesti bi trebali izmjeriti razinu glukoze u krvi u
trenutcima kada se ne osjecaju dobro te prije operacija.

Prilikom mjerenja razine glukoze u krvi glukometrom, pacijent prvo treba oprati ruke
1 odabrati mjesto uboda za uzorak krvi. Mjesto uboda je naj¢eSc¢e gornja bocna strana
prsta, a to mjesto uboda potrebno je mijenjati ako se razina glukoze ¢eS¢e mjeri. Ispitnu
trakicu kojoj uvijek treba provjeriti rok valjanosti, pacijent stavlja u glukometar. Pacijent

dezinficira predvideno mjesto uboda i uzima uzorak krvi pomocu jednokratne lancete.
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Nakon uboda, pacijent krv nanosi na ispitnu trakicu, a glukometar ¢e za nekoliko sekundi
dati rezultat trenutne razine glukoze u krvi.

Svaki novi glukometar potrebno je kalibrirati prije pocetka upotrebe zajedno sa testnim
trakicama. Provodi se pomocu upravljacke otopine koja se stavlja na ispitnu trakicu te se
usporeduje vrijednost sa glukometra sa definiranom vrijednosti otopine. Kalibriranje
monitora glukoetra provodi se svaki tjedan, a svrha kalibriranja je Sto to¢niji prikaz razine

glukoze u krvi na glukometru.

3.2. KONTINUIRANO MJERENJE GLUKOZE U KRVI

Sustavi za kontinuirano pracenje glukoze (engl. continuous glucose monitoring -
CGM) mjereéi glukozu u stvarnom vremenu znacajno poboljSavaju kvalitetu zivota i
ishode osoba Secernom bolesti. Njihova uporaba je u velikom porastu posljednjih
nekoliko godina. Uredajima za kontinuirano mjerenje glukoze u krvi mjeri se
koncentracija glukoze iz medustani¢ne tekucine tijekom cijelog dana. Medustani¢na
tekucina je tanki sloj tekucine koja okruzuje stanice tkiva ispod povrSine koZze te ocitanja
glukoze u medustani¢noj tekucini dokazano 1 pouzdano odraZavaju vrijednosti glukoze u
krvi. Najcesce ih koriste osobe sa Se¢ernom bolesti tip 1.

Pracenje glukoze u krvi pomocu glukometra daje nam trenutne rezultate razine
glukoze u krvi, ali razine glukoze tijekom dana ostaju nepoznate. HbAlc je glikolizirani
hemoglobin pomoc¢u kojeg vidimo prosjek regulacije Secerne bolesti u posljednja tri
mjeseca, ali nam ne pokazuje varijacije glukoze tijekom dana. Primjerice, jednake
vrijednosti HbAlc mogu imate dvije osobe, od kojih jedna mozZe imati stalno dobru
regulaciju glikemije, a druga osoba velike varijabilnosti kretanja glukoze tijekom dana .

Temeljni dio kontinuiranog mjerenja glukoze je potkoZni senzor. PotkoZni senzor je
mala elektroda od platine pri ¢emu se u kemijskoj reakciji senzora sa glukozom stvara
struja koja je proporcionalna koncentraciji glukoze. Odasilja¢ prenosi signal do ¢itaca
koja nam daje rezultat strujnog napona koji nastaje oksidacijom glukoze.

Uredaji za kontinuirano mjerenje razine glukoze su razli¢iti. CGM uredaji mogu
generirati oko 300 mjerenja u danu, a vrlo vazno je naglasiti da osim trenutne

koncentracije glukoze, prikazuju i smjer promjene koncentracije glukoze odnosno da li je
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smjer kretanja glukoze prema porastu ili smanjenju. Upravo zbog toga ovi uredaji
omogucuju trenutno donosenje odluke u lijecenju, a kasnije analize podataka omoguéuje
detaljniji uvid u ucinke terapije, hrane tjelesne aktivnosti i sukladno tome terapijske
promjene. Neki uredaji imaju ugradene tzv. "real-time" postavke uz alarm koji zvucnim
signalima ili vibracijom upozoravaju bolesnika na hipoglikemiju, hiperglikemiju ili nagle
promjene koncentracije glukoze. To je osobito vazno kod djece, ai kod odraslih koji

nemaju simptome hipoglikemije.

3.3. FREESTYLE LIBRE SUSTAV

Uredaj za brzo neinvazivno mjerenje koncentracije glukoze (engl. flash glucose
monitoring system - FGMS; Abbott FreeStyle Libre) mjeri glikemiju kontinuirano i
ocitava podatke skeniranjem senzora pomocu ¢itaca. FreeStyle Libre se sastoji od senzora
postavljenog u potkozno masno tkivo obi¢no nadlaktice i ¢itata pomocu kojeg mozemo
pratiti razinu glukoze u bilo kojem trenutku. Ovaj sustav osobe oboljele od Secerne bolesti
oslobada svakodnevih uboda za mjerenje razine glukoze u krvi pomoc¢u glukometra.
Preporuca se osobama sa Se¢ernom bolesti. Pacijentima daje bolji uvid u lijecenje i
kontrolu Secerne bolesti. FreeStyle Libre sustav pruza vrlo korisne dodatne informacije,
pomaze u donoSenju odluka, te obogacuje 1 unapreduje samozbrinjavanje osoba sa

Secernom boleScu.
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Slika 1. Dijelovi FreeStyle Libre sustava (19)

Slika 1 prikazuje dijelove FreeStyle Libre sustava u koje ubrajamo mjerac, senzor,

aplikator senzora, punja¢ za punjenje mjeraca te upute za pravilno koristenje.

3.3.1. MEHANIZAM DJELOVANJA

Moderni sustav FreeStyle Libre ocitava razine glukoze u jednoj sekundi. Senzor
promjera oko 3 cm postavlja se na straznju stranu nadlaktice, a ¢itacem prelazimo preko
senzora te nam on prikazuje trenutnu razinu glukoze u krvi. Cjeloviti sustav kretanja
glukoze koji nam pruza ovaj sustav vidljiv je kroz trenutacnu razinu glukoze, kretanje
glukoze oznaceno strelicama i povijest izmjerenih razina glukoze proteklih 8 sati unatrag.
Kretanje glukoze oznaceno strelicama pokazuje nam smjer kretanja glukoze, tj. je li ona
pada, raste ili je stabilna.

Senzor iz sustava je potrebno mijenjati svakih 14 dana, a bateriju Citaca potrebno je
puniti u prosjeku svakih 7 dana. Citaem moZemo mjeriti razinu glukoze i preko odjede
jer nam daje rezultate do 4 cm udaljene od senzora.

FreeStyle Libre sustav pruza moguc¢nost dijeljenja i uvida podataka odabranom
lije€niku koji na temelju preciznih podataka vidljivih u LibreView programu odlucuje o

daljnjem lijecenju. LibreView je program gdje pacijenti na jednostavan nafin mogu

21



prenijeti podatke o glukozi, a mogu se prijaviti i pogledati svoje rezultate na bilo kojem

mjestu gdje su povezani s internetom. Preneseni podaci automatski su vidljivi odabranom

lije¢niku.

Lijecnik pomoc¢u LibreView programa moze vidjeti:

jesu li razine glukoze u prihva¢enim granicama,

prosjecnu vrijednost glukoze,

vrijeme izvan i unutar ciljanog raspona,

problemati¢ne tocke niske vrijednosti glukoze u kojima pacijenti trebaju pomoc,
vrijeme koriStenja senzora,

ambulantni glukozni profil.

LibreView program olaks$ava osobama sa Se¢ernom bolesti i zdravstvenim radnicima

pregled i1 analizu podataka o razini glukoze bitnih za pravilno i u¢inkovito upravljanje

Sec¢ernom bolesti.

3.3.2.

PRAVILNA UPORABA

Pravilna uporaba FreeStyle Libre sustava provodi se kroz pravilnu aplikaciju senzora

na straznji dio nadlaktice, zadrzavanje senzora na aplicirano mjesto redovito mijenjanje

senzora svakih 14 dana 1 o€itavanjem razine glukoze minimalno svakih 8 sati.

Za ispravno postavljanje senzora potrebno je:

1.
2.

odabrati mjesto za apliciranje senzora,

oprati mjesto aplikacije obi¢nim sapunom, posus$iti i dezinficirati pomocéu
alkoholne maramice

poklopac u potpunosti odstraniti s pakiranja senzora i odvrnuti ¢ep sa senzornog
aplikaztora

tamne oznake na aplikatoru i pakiranju senzora poravnati

na tvrdoj povrsini ¢vrsto pritisnuti aplikator senzora put dolje dok ne stane
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6. aplikator senzora izvaditi iz pakiranja senzora te je tada aplikator spreman za
koriStenje

7. aplikator senzora postaviti na iznad mjesta apliciranja te ¢vrsto pritisnuti prema
dolje kako bi aplicirali senzor i odmaknuti aplikator nakon apliciranja

8. provjeriti je i senzor dobro pri¢vrs¢en na mjesto aplikacije.

Slika 2. Prikaz aplikacije senzora (19)

Kako bi senzor zadrzali na apliciranom mjestu potrebno je obratiti paznju na uske
prolaze i rubove kako ne bi zapeli. Odjeca bi trebala biti dovoljno Siroka i od laganog
materijala 1 pozornost treba obratiti pri oblacenju Kako bi smanjili rizik od slu¢ajnih
udaraca u senzor tijekom tjelovjezbe potrebno je pazljivo odabrati mjesto aplikacije na
nadlaktici. Senzor treba izbjegavati dirati, a nakon tuSiranja ili plivanja senzor treba

posusiti.
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3.3.3. KOMPLIKACIJE

Najc¢esce komplikacije FreeStyle Libre sustava su olabavljeni senzor na nadlaktici i
moguénost osjetljivosti na lijepilo pomocéu kojeg se senzor pri¢vrscuje na nadlakticu.
Rjede komplikacije koje se mogu pojaviti pri koriStenju su lokalna infekcija, bol ili
nelagoda, modrice, edemi, svrab i prijelom senzora ili igle tijekom aplikacije ili skidanja
senzora. Lom iglice senzora koja se nalazi ispod koze jedna je od rjedih komplikacija
upotrebe FreeStyle Libre sustava, ali ovakva komplikacije i sli¢ne njoj do sada nisu
izazvale veliku zabrinutost.

Znojenje ili diranje senzora koji mogu biti posljedica intenzivne tjelesne aktivnosti,
olabavit ¢e senzor. Ukoliko je senzor olabavio on neée davati valjane podatke o razini
glukoze ili se mjerenje nec¢e moci pojaviti.

Mnoga istrazivanja prikazala su povezanost koriStenja senzora sa pojavom promjena
na koZzi apliciranog mjesta. Naj¢eS¢a promjena na kozi tijekom koriStenja senzora je
alergijski kontaktni dermatitis. Pacijenti koji su pokazali znakove alergijskog dermatitisa
testirani su flasterom s osnovnom serijom na kojem se nalazi izobornil akrilat razli¢itih
koncentracija, a na senzoru se provela kromatografija. Na takvo testiranje i na ljepljivi
dio senzora, reagirali su svi testirani pacijenti i pokazali osjetljivost na izobornil akrilat,

a provedena kromatografija dokazala je prisutnost istog akrilata u senzoru (20).

Slika 3. Alergijski kontaktni dermatitis na mjestu aplikacije FreeStyle Libre senzora
(21)
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Reakcija osjetljivosti na izobornil akrilat ne isklju¢uje mogucnost prisutnosti i drugih
do sad neidentificiranih kontaktnih alergena u senzoru.

Unato¢ prednostima FreeStyle Libre sustava od kojih je najznacajnija mjerenje
vrijednosti glukoze bez uboda, pojava kontaknog alergijskog dermatitisa jedan je od

najvecih nedostataka koji se sve viSe promatra.

3.3.4. DOSTUPNOST

Svjetski trend moderne kontrole Se¢erne bolesti pomocu FreeStyle Libre sustava
dostupan je i u Hrvatskoj, pacijentima koji ispunjavaju propisane uvjete. Predlaze ga
izabrani specijalist pedijatrije i dijabetologije, a propisuje ga doktor obiteljske medicine.
Evaluacija se provodi dva tjedna nakon prvog koristenja te nakon jednog mjeseca, tri, Sest

1 dvanaest mjeseci, a provodi ju specijalista koji je predlozio FreeStyle.

3.3.5. ANALIZA ISPLATIVOSTI

Primarni cilj zdravstvenog — ekonomskom istrazivanja je odredivanje isplativosti
odredenog zdravstvenog sustava sa standardnim nacinom lijecenja.

Flash monitor register studija je u Nizozemskoj koja je istrazila u¢inke FreeStyle
Libre sustav u svakodnevnoj upotrebi uz cilj procjene financijskog utjecaja koristenja
sustava u njihovom zdravstvenom sustavu. Rezultati njihovog istrazivanja pokazali su da
je FreeStyle Libre sustav isplativiji na¢in za mjerenje razine glukoze u usporedbi sa
mjerenjem razine glukoze u krvi pomocu glukometra (22).

Studija financijske isplativosti u Svedskoj usporedila je razli¢ite vrste lijedenja i
viSestruke zdravstvene ishode i poboljSanja zdravstvenog stanja. Dokazana je financijska
isplativost FreeStyle Libre sustava od 240.826 $vedskih kruna u Svedskoj u odnosu na
samokontrolu glukometrom kod secerne bolesti tip 1. Takoder, financijska prednost od
258.108 svedskih kruna kod secerne bolesti tip 2. Analiza iste studije provedena je i u
Italiji, Njemackoj, Francuskoj i Nizozemskoj te su rezultati bili sli¢ni onima u Svedskoj

(22)
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Jo§ jedna studija prikazala je isplativost FreeStyle Libre sustava u odnosu na
samokontrolu glukoze glukometrom u Spanjolskom zdravstvenom sustavu. Analiza je
provedena kod pacijenata sa Se¢ernom bolesti tip 2 ovisnih o inzulinu. Financijskom
analizom utvrdeni su troskovi od 2120 eura za korisnike FreeStyle Libre sustava i 2700
eura kod pacijenta koji glikemiju kontroliraju glukometrom. Godisnja usteda od 580 eura
koristenjem FreeStyle Libre sustava predstavlja novu strategiju uStede u zbrinjavanju

osoba sa Se¢ernom bolesti tip 2 ovisnih o inzulinu (23).

3.4. ULOGA MEDICINSKE SESTRE

Medicinska sestra neizostavan je dio zdravstvenog tima i pruza korisne i neophodne
usluge vazne u promociji, odrzavanju i obnovi zdravlja. Pacijentima pruza zdravstvenu
skrb u bolnicama i drugim zdravstvenim ustanovama poput ambulanti obiteljske
medicine, domova zdravlja, domova za starije i nemoc¢ne, Skolskim ustanovama, vrtickim
ustanovama...

Uloga medicinske sestre kod osoba oboljelih od secerne bolesti je velika i zahtjeva
veliko znanje, iskustvo te odgovornost. Zbog multifunkcionalne uloge i razli¢itih mjesta
rada, medicinska sestra mora imati opsezno znanje i vjestine. Medicinska sestra u bolnici
mozZe biti zaposlena na stacionarnom dijelu, poliklinici 1 dnevnoj bolnici.

Medicinska sestra ima veliku ulogu u radu s osobama oboljelim od Secerne bolesti.
Najvecu ulogu ima u edukaciji pacijenta oboljelog od Secerne bolesti. Pacijenta se educira
o pravilnoj prehrani, primjeni terapije i vaznosti samokontrole bolesti. Najvaznije kod
pravilne prehrane je konzumiranje tri glavna obroka u danu, a medicinska sestra treba
objasniti koja hrana se preporuca i objasniti pacijentu skupine namirnica. Pacijente koji
koriste inzulin u terapiji, medicinska sestra mora educirati o nacinu primjene inzulina.
Ukoliko se ne mijenja mjesto aplikacije inzulina te se pacijent uvijek bode na isto mjesto,
moze do¢i do lipodistrofije, propadanja masnog tkiva na mjestu aplikacije. Vrsta inzulina
diktira nam vrijeme primjene i na¢in pohranjivanja inzulina.

Edukacija o samokontroli Se¢erne bolesti provodi se kroz edukaciju upotrebe uredaja
za mjerenje razine glukoze. Ovisno o vrsti uredaja za mjerenje razine glukoze u krvi,

pacijenta treba educirati kako njime pravilno rukovati kako ne bi dobili lazne rezultate.
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Kod glukometra je bitna edukacija o vaznosti higijene ruku zbog uboda i mijenjanja
lanceta za ubog da bi izbjegli krivo izmjerene razine glukoze u krvi i upalne reakcije na

ubodnim mjestima.

FreeStyle Libre sustav iziskuje neizbjeznu ulogu medicinske sestre u:
e edukaciji pacijenta o vaznosti prolaska mjera¢em preko senzora 14 puta dnevno
e edukaciji pacijenta o pravilnom odabiru mjestu aplikacije senzora,
e cdukaciji pacijenta o nacinu aplikacije senzora,
e cdukaciji pacijenta o moguénosti pojave odredenih komplikacija koje sustav sa

sobom nosi te pravilnom reagiranju ukoliko dode do njih.

Medicinska sestra mora educirati bolesnika i obitelj o prevenciji odredenih
komplikacija i pravovremenom reagiranju na komplikacije. Pravovremena reakcija na
komplikacije Se¢erne bolesti od velike je vaznosti jer neke komplikacije mogu dovesti i
do smrti.

Medicinska sestra treba imati karakteristike stabilne i emocionalno zrele osobe jer
ima veliku ulogu u motivaciji 1 pruzanju potpore svakom bolesniku pa tako i osobama
oboljelim od Secerne bolesti. Mora se znati nositi sa ljudskom patnjom i razumjeti
pacijente u njihovom prihvacanju ili neprihvacanju bolesti. Svaki bolesnik drugacije
reagira na svoju bolest, neki se s njom nose lako, a neki tesko. Kroz holisticki i
individualan pristup, komunikacijske vjeStine i empatiju treba pristupiti svakom
bolesniku kako bi stvorila odnos s povjerenjem i pomogla bolesniku da uz svoju bolest
mozZe zivjeti uz $to manja ogranicenja.

Svi postojeéi sustavi za pracenje razine glukoze u krvi imaju svoje prednosti i mane i
tako nijedan sustav ne obecava svim oboljelim osobama od Secerne bolesti da postignu
ciljnu razinu glukoze u krvi.

Postizanje zadovoljavajucih razina glukoze u krvi jedan je od glavnih ciljeva svakog
bolesnika sa Se¢ernom bolesti. Studije su pokazale da kod lose reguliranih pacijenata sa

Se¢ernom bolesti tip 1, HbAlc se znatno smanjio nakon 6 i 18 mjeseci koristenja
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FreeStyle sustava. Nakon 18 mjeseci kod pacijenata sa HbA1c>10% znacajno se smanjio
HbA1c bez pojave hipoglikemije (24).

Koristi uporabe FreeStyle Librea sustava u oboljelih od $eéerne bolesti tip 2 ovisnih
o0 inzulinu pokazala je studija u kojem je skupina ispitanika koja je koristila glukometar
skupina koristi glukometar i dva puta FreeStyle imala znacajno poboljSanje vrijednosti
HbALc i najmanji rizik hipoglikemije (25).

KoriStenje FreeStyle Libre sustava kod djece i adolescenata oboljelih od Sec¢erne
bolesti tip 1, takoder je pridonijelo stupnju razlike u HbAlc. Nakon dva do Cetiri mjeseca
koristenja, stupanj promjene glikoliziranog hemoglobina bio je 0,54% (26).

Prednost koristenja FreeStyle Libre sustava vidljiva je i kod pacijenata koji su na
hemodijalizi. O¢ituje se boljom kontrolom bolesti 1 kvalitetnijem nacinu zivota. Tocnost
rezultata izmjerenih sa ovim sustavom kod oboljelih od Secerne bolesti niza je nego u
drugim populacijama zbog hemodijalize, ali je zadovoljstvo pacijenata jako veliko (27).

Ucestalost dijabeticke ketoacidoze takoder je povezana sa uporabom FreeStyle Libre
sustava. Sustav je povezan sa smanjenjem ucestalosti 1 ozbiljnosti dijabeticke
ketoacidoze, razlikom od 0.2 dogadaja po osobi tijekom dvije godine koriStenja sustava
te vrijednosti 2.9 ucestalosti dogadaja po 0sobi dvije godine prije koriStenja FreeStyle
sustava (28).

Velike prednosti ovog sustava ogledaju se 1 kroz kalibraciju mjeraca, dugi period
upotrebe senzora, podudarnosti rezultata s glukometrom i izostankom jasnog kasnjenja u
mjerenjima i prakti¢noj primjeni. Sustav nije potrebno kalibrirati kao ostale sustave za
kontinuirano mjerenje i glukometar te se jednostavno koristi. Sustav je vodootporan i
razina glukoze se moze izmjeriti i preko odjece. Senzor je malen i diskretan $to ga ¢ini
pogodnim za svakodnevne aktivnosti u zivotu, a mijenja se svakih 14 dana.

FreeStyle Libre sustav povezan je i sa aplikacijom LibreView S§to pacijentu
omogucava bolji uvid u rezultate glukoze i zna¢ajno bolju kontrolu bolesti. Aplikacija je
dostupna na svakom mjestu s internetskim pristupom. Znacajna prednost takvog uvida u
rezultate vidi se 1 u jednostavnoj razmjeni podataka sa odabranim lije¢nikom. Odabrani
lije¢nik se moze u bilo kojem trenutku prijaviti u sustav i pratiti podatke pacijenta.

Unato¢ pozitivnim stranama, uredaji za kontunirano pracenje gukoze imaju
nedostatke koje treba uzeti u obzir, a glavni nedostatak je da uredaji ¢esto daju niza

ocitanja glukoze u usporedbi s glukozom u venskoj krvi. Postoje podaci koji ukazuju na
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to da mjerenja glukoze moze postati sve netocniji pri niskim razinama glukoze, iako je
tehnologija proglaSena posebno korisnom za otkrivanje hipoglikemijskih epizoda (29).
Nadalje kod brzog porasta razine glukoze pokazuju nize rezultate razine glukoze
izmjerene u medustani¢noj tekucini, a kod brzog pad razine glukoze ocCitovat ¢e se vise
razine glukoze u krvi.

Ostali nedostaci su manjak alarma koji ¢e signalizirati promjena trendova kretanja
glikemije u vremenu i nedostatak alarma koji bi upozoravao hipoglikemiju ili
hiperglikemiju.

Daljnjim razvijanjem tehnologije u lijeCenju SeCerne bolesti i dolaskom brojnih
novih neinvazivnih uredaja vjerojatno ¢e se smanjiti i nedostatci, a povecati to¢nost
rezultata uz istodobno povecanje kompleksnost i1 cijena uredaja, kao i potrebe za

edukacijom zdravstvenih djelatnika koje skrbe osobe sa Se¢ernom bolesti .
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4. ZAKLJUCAK

Jedan od najvecih zdravstvenih problema svijeta i vodeéih uzro¢nika smrti i
invaliditeta je Se¢erna bolest. Seéerna bolest je nezarazna bolest koja se ekspanzivno $iri
11izaziva povecani interes za zdravstvenom njegom te povecanim trosSkovima u zdravstvu.
Tipovi i1 uzroci Se¢erne bolesti su razliciti. Veliku ulogu u prevenciji i lijecenju Secerne
bolesti, ali i mnogih drugih bolesti poput pretilosti i visokog krvnog tlak, imaju redovita
tjelesna aktivnost i uravnotezena prehrana.

Nedostatak zdravih navika i neadekvatno lijeCenje SeCerne bolesti moze dovesti do
komplikacija Secerne bolesti koje mogu rezultirati invaliditetom, ali i smrti. Osobe
oboljele od Secerne bolesti trebaju dobro regulirati i redovno kontrolirati razinu glukoze
u krvi jer losa glukoregulacija moze dovesti do razvoja akutnih i kroni¢nih dijabetickih
komplikacija. NajceS¢a akutna komplikacija Sec¢erne bolesti jest hipoglikemije koja
zahtjeva hitnu intervenciju jer nelijeCene moze dovesti do ozbiljnih posljedica pa ¢ak 1
smrt.

Samokontrola SeCerne bolesti bitan je dio u lijeCenju dijabetesa. Glikemiju
kontroliramo glukometrom i uredajima za kontinuirano mjerenje glukoze. Glukometar je
uredaj gdje su ubodi nuzni kako bi pacijenti dosli do rezultata razine glukoze u Krvi.
Danas se sve viSe osoba sa Se¢ernom bolesti koristi uredajima za kontinuirano mjerenje
glukoze poput FreeStyle Libre uredaja.

Nove tehnologije znacajno olakSavaju provodenje samokontrole osoba oboljelih od
Secerne bolesti i omogucuju postizanje bolje regulacije bolesti, Sto u konac¢nici smanjuje
rizike nastanka kroni¢nih komplikacija i1 poboljSava kvalitetu zivota bolesnika 1 njihovih
¢lanova obitelji.

KoriStenje ovog uredaja za kontinuirano mjerenje glukoze bolesnicima pruza
jednostavnije pracenje glukoze kroz vodootporni senzor, jeftinije pracenje, moguénost
mjerenja preko odjece i njima najvaznije, mjerenje razine glukoze u krvi bez uboda za
razliku od drugih uredaja.

Proces zdravstvene njege je slozen, zahtjeva predanost, vjestine, iskustvo, znanje i
razumijevanje, a uloga medicinske sestre u njemu je velika. Timski rad obuhvaca
djelovanje viSe stru¢njaka razli¢itih struka, ali cilj je svima zajednicki. Bitnu ulogu u

timskom radu imaju i medusobno prihvacanje i1 koordiniranost.
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Klini¢ki cilj svake medicinske sestre je briga o bolesniku. Medicinska sestra provodi
najvise vremena sa svakim pacijentom te zato mora imati odredena znanja i vjeStine,
djelovati u interesu bolesnika i voditi sestrinsku dokumentaciju. Kroz holisticki pristup,
maksimalnu pomo¢ i prihvacanje svakog pojedinca postize se poboljSanje zdravstvenog

Uloga medicinske sestre na podru¢ju edukacije bolesnika o uzroku, lijeCenju i
prevenciji bolesti bitan je dio postizanja kvalitetnijeg zivota uz odredena ograni¢enja
svakog pojedinca koji boluje od Secerne bolesti, ali i svake druge bolesti. Za postizanje
zadanog cilja pristup medicinske sestre prema svakom bolesniku mora biti pun
razumijevanja i suosjecanja i individualiziran.

Razne javnozdravstvene akcije i organizacije imaju vaznu ulogu u osvjes¢ivanju ljudi
o Secernoj bolesti 1 lijeCenju, a nijedan uredaj za mjerenje razine glukoze ne obecava
pacijentu postizanje zadanih ciljeva. Za postizanje zadanog cilja najvazniju ulogu imaju

volja pacijenta da postigne cilj uz pogodeno lijecenje i edukaciju.
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