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1. UvVOD

1.1. DEFINICIJA SECERNE BOLESTI

Seéerna bolest (lat. diabetes mellitus) je kroniéno hiperglikemijsko stanje obiljezeno
poremecajima u metabolizmu ugljikohidrata, bjelancevine i masti. Bolest karakteriziraju
akutne metabolicke komplikacije i1 kasne komplikacije velikih 1 malih krvnih Zila, zivaca i
bazalnih membrana u razliitim tkivima. Pojava ove bolesti povezana je s apsolutnim ili
relativnim nedostatkom inzulina, inzulinskom rezistencijom i pretjeranim djelovanjem
hormona koji djeluju suprotno na inzulin. Pojam Sec¢erne bolesti odnosi se na niz bolesti koje
dijele odredene karakteristike, od kojih je najvaznija poviSena koncentracija Secera u krvi
(1). U razvijenim zemljama Secerna bolest je vode¢i uzrok kroni¢nog zatajenja bubrega,
netraumatske amputacije donjih ekstremiteta i sljepoce u odraslih. Takoder je vazan faktor
rizika za kardiovaskularne bolesti, a zbog sve vece uCestalosti u svijetu, SeCerna bolest je

postala sve veéi javnozdravstveni problem i postaje vodeci uzrok smrtnosti.

1.2 ETIOLOGIJA | KLASIFIKACIJA SECERNE BOLESTI

Prema klasifikaciji, etioloski poznajemo 4 osnovna tipa Se¢erne bolesti: Se¢erna bolest
tip 1, Secerna bolest tip 2, gestacijski diabetes i ostali specifi¢ni tipovi §ecerne bolesti.
Seéerna bolest tipa 1, takoder poznata kao juvenilni dijabetes, je kroni¢na autoimuna bolest
koju karakterizira uniStavanje beta stanica u guSteraci. Ovo uniStenje dovodi do apsolutnog
nedostatka inzulina, hormona koji regulira razinu Secera u krvi (1). Bez dovoljno inzulina,
glukoza ne moZze u¢i u stanice kako bi se koristila kao energija, Sto rezultira visokim razinama
Secera u krvi. Kao rezultat toga, osobe sa SeCernom bolesti tipa 1 zahtijevaju dnevnu primjenu
egzogenog inzulina za odrZavanje normalne razine Secera u krvi. Toc¢an uzrok Secerne bolesti
tipa 1 jo$ uvijek nije poznat, no vjeruje se da ukljucuje kombinaciju genetskih i okolisnih
¢imbenika. Nadalje, Sec¢erna bolest tipa 1 Cesto se razvija u djetinjstvu ili adolescenciji, no
moze se pojaviti u bilo kojoj dobi. Patogeneza Secerne bolesti tipa 1 ukljucuje autoimuni

odgovor, gdje imunoloski sustav greSkom napada i uniStava beta stanice u gusteraci.



Postoji i specifian entitet Se¢erne bolesti koji se naziva latentni autoimuni dijabetes kod
odraslih (LADA), koji je u biti podtip Secerne bolesti tipa 1 zbog prisutnosti protutijela
protiv B-stanica Langerhansovih oto¢i¢a gusterace, koji se medutim, manifestira kasnije u

usporedbi s klasi¢nim tipom 1 i karakterizira ga sporiji nastup inzulinske ovisnosti (2).

Seéerna bolest tipa 2, prethodno nazivana "dijabetes neovisan o inzulinu" i "dijabetes u
odrasloj dobi", pogada do 95% dijabetiCara. Izraz "dijabetes neovisan o inzulinu" koristi se
zato Sto ti pacijenti ne trebaju inzulin za lijecenje, barem u pocetku. Ovaj tip Sec¢erne bolesti
karakterizira inzulinska rezistencija i relativni nedostatak inzulina u bolesnika te odsutnost
autoimunog unistavanja B-stanica Langerhansovih otoci¢a gusterace. Za razliku od Secerne
bolesti tipa 1, ve¢ina osoba sa Se¢ernom bolesti tip 2 je pretila (3). Pretilost sama po sebi
dovodi do odredenog stupnja inzulinske rezistencije. Zbog inzulinske rezistencije gusteraca
mora stvarati vise inzulina da nadvlada inzulinsku rezistenciju i odrzi normoglikemiju. Kada
se iscrpe rezerve gusterace dolazi do hiperglikemije i razvoja Se¢erne bolesti (1). Rizik od
razvoja Secerne bolesti tipa 2 raste s godinama, porastom indeksa tjelesne mase i tjelesnom

neaktivno$c¢u, a nastanku ove bolesti pridonosi i genetska komponenta.

Gestacijski dijabetes (GDM) je dijabetes koji se prvi put dijagnosticira u trudno¢i, a
najéesc¢e nastaje u drugom tromjesecju trudnoée prije svega zbog pojave inzulinske
rezistencije (IR). Razvoj IR u normalnoj trudno¢i sluzi kao fizioloska prilagodba majke kako
bi se osigurala odgovarajuca opskrba hranjivim tvarima za brzo rastuci fetus iza 20. tjedna
trudnoce. To se uglavnom postize povecanim luc¢enjem inzulina ali 1 kontrainzularnih
hormona iz posteljice koji tako omogucuju skretanje vece koli¢ine Secera (hrane) za fetus.
Kako trudno¢a napreduje do tre¢eg tromjesecja, osjetljivost na inzulin moze postupno pasti
na 50% normalne o¢ekivane vrijednosti. Ako guStera¢a majke ne uspije kompenzirati ovu
vecu potrebu za inzulinom, razvit ée se gestacijski dijabetes (4).

Nakon trudnoce, razina Secera u krvi se vraca u normalne vrijednosti. Ovo je povezano i S

komplikacijama tijekom trudnoce i rizik je od razvoja Secerne bolesti u buduénosti kod majki.



Drugi specifi¢ni tipovi Secerne bolesti ukljuCuju niz razlicitih tipova. Na primjer,
nekoliko hormona suprotnog djelovanja inzulinu (hormon rasta, kortizol, glukagon,
kateholamini) mogu uzrokovati Secernu bolest zbog endokrinopatija koje dovode do
povecanog luc¢enja ovih hormona. Razli¢ite bolesti gusterace kao Sto su kroni¢ni pankreatitis,
tumori i traume gusterace, cisti¢na fibroza i hemokromatoza mogu dovesti do Secerne bolesti.
Poznato je da razliciti lijekovi kao Sto su beta-blokatori, tiazidni diuretici, fluorokinoloni,
atipi¢ni antipsihotici i kortikosteroidi takoder uzrokuju jatrogeni dijabetes. Seéerna bolest
moze biti uzrokovana genetskim abnormalnostima, $to dovodi do neonatalne Secerne bolesti

I monogenetskog dijabetesa (MODY) kod mladih ljudi (5).

1.3 EPIDEMIOLOGIJA SECERNE BOLESTI

Seéernu bolest nazivaju globalnom epidemijom jer broj oboljelih diljem svijeta doseze

razine koje su prije samo nekoliko desetlje¢a bile nezamislive. Razlozi za ovu pojavu su
brojni, a glavni je promjena nacina zivota, koju karakterizira povecana konzumacija
visokokalori¢ne hrane i smanjena tjelesna aktivnost.
Diljem svijeta procjenjuje se da 537 milijuna ljudi u dobi od 20 do 79 godina ima dijabetes.
A skoro polovica osoba ostaje nedijagnosticirano i nelije¢eno. Od 6,7 milijuna ljudi koji
svake godine umru od SeCerne bolesti, svaki tre¢i je mladi od 60 godina. Globalno,
zdravstveni troskovi povezani sa Secernom bolesti iznose 966 milijardi dolara. U Europi 61
milijun ljudi u dobi od 20 do 79 godina boluje od Secerne bolesti, a troskovi lije¢enja i skrbi
za Secernu bolest iznose 189 milijardi dolara godi$nje. Medutim, viSe od milijun ljudi umre
od posljedica svake godine (6).

Prema CroDiab registru, u Hrvatskoj je 2022. godine bilo 385.327 osoba sa Se¢ernom
bolesti, a taj broj povecava se svake godine. Dosadasnja istrazivanja pokazuju da se u
Hrvatskoj dijagnosticira samo 60% oboljelih, pa je ukupan broj oboljelih gotovo 500.000.
Seéerna bolest je Cetvrti uzrok smrti, sa 7,11% u 2021 (7).

Prevalencija Secerne bolesti po Zzupanijama u Hrvatskoj prikazana je na slici 1.



Odaberite pokazatelj:

Prevelenciz DM [20-T4)

Ukupno za RH

Brgj stanovniks {20-79)
Braj osoba sa DM {20-79)
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3135843
385327
12.20%

*) lzvor podataka:

SECERNA BOLEST U RH, 2022.

7 upanija
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=)

Vukovarsko-srjemsks
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Krapinsko-zagorska
Sizacko-maoslavacks
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Li¢ka-zenjzka
PoZetko-slavonsks
Sibensko-kninska
Istarsks
WirovitiCko-podravska
Kaoprivnicko-kriZevacks

Ozjecko-barznjska

Dubrovadko-neretvansks

Splitsko-dalmatinsks
Brodsko-posavska
Primorsko-goranska
Grad Zagreb
Medirnurska
VaraZdinsksa

Zzdarsks

14,24

14,23

14,03

13,51
13,21
13,11
12,53
12,57
12,52
12,64
12,53

12,51
12,33

12,33
12,02
12,01
11,80
11,35
11,21

11,18

10,BE

Slika 1 Prikaz prevalencije Secerne bolesti po Zupanijama u Republici Hrvatskoj u 2022.godini.

Izvor: CroDiab

Slika 1 prikazuje prevalenciju dijabetesa melitusa (DM) medu populacijom u Hrvatskoj

za 2022. godinu, posebno za dobnu skupinu od 20 do 79 godina. Karta Hrvatske prikazuje

distribuciju prevalencije po Zzupanijama, s tamnijim nijansama koje oznacavaju viSu

prevalenciju.

Ukupno u Hrvatskoj prevalencija dijabetesa u spomenutoj dobnoj skupini iznosi 12,29%.

Broj stanovnika u ovoj dobnoj skupini je 3.135.843, dok broj osoba koje imaju dijabetes

melitus iznosi 385.327. Najvisu prevalenciju dijabetesa biljeze Vukovarsko-srijemska

(14,24%) 1 Karlovacka zupanija (14,23%), dok najnizu prevalenciju ima Zadarska zupanija

(10,88%). Karta daje dobar pregled regionalnih razlika u prevalenciji dijabetesa, §to moZze



biti korisno za planiranje javnozdravstvenih mjera i resursa. Uo¢ljivo je da kontinentalni dio
Hrvatske, posebno istone i srediSnje zupanije, ima viSu prevalenciju u usporedbi s

primorskim dijelom.

1.4. PATOFIZIOLOGIJA SECERNE BOLESTI

Hiperglikemija moze nastati zbog nedostatka inzulina, kao $to je slucaj kod Secerne
bolesti tipa 1, gdje su B-stanice Langerhansovih oto¢i¢a u gusteraci ostecene ili unistene. Kod
SeCerne bolesti tipa 2, postoji kombinacija smanjene osjetljivosti stanica na inzulin
(inzulinska rezistencija) i nedostatne proizvodnje inzulina.

Nedostatak inzulina ili njegova djelotvornost dovodi do poveéanja razine glukoze u krvi jer
stanice ne mogu ucéinkovito koristiti glukozu kao izvor energije (8).

Kada koncentracija glukoze u krvi prijede bubrezni prag, §to je prag razine glukoze koju
bubrezi mogu reapsorbirati, glukoza se pocinje izlucivati putem mokrace. To dovodi do
glikozurije, prisutnosti glukoze u mokraci.

Nedostatak inzulina 1 povecana razina glukoze u krvi mogu potaknuti osjecaj gladi, Sto
rezultira poja¢anim unosom hrane (polifagija). Tijelo nastoji kompenzirati nedostatak
energije koji proizlazi iz neadekvatne upotrebe glukoze.

Povecana razina glukoze u krvi dovodi do povecanog gubitka tekucine putem urina
(poliurija). To moze uzrokovati dehidraciju, $to dovodi do povecane zedi (polidipsija) kako
bi se nadoknadila izgubljena tekucina (9). Kada tijelo dozivi hiperglikemiju uz manjak
inzulina i viSak glukagona, dolazi do aktivacije procesa razgradnje masti radi proizvodnje
energije. Ovaj proces rezultira oslobadanjem masnih kiselina i glicerola. Masne kiseline se
oksidiraju u jetri, stvarajuci ketonska tijela poput acetona, acetoacetata i -hidroksibutirata.
Povecana proizvodnja ketonskih tijela moze dovesti do stanja poznatog kao ketoacidoza.

Ketoacidoza je ozbiljno metabolicko stanje koje se javlja kada je razina ketonskih tijela
u krvi previsoka. To moze dovesti do poremecaja svijesti 1 ketoacidoticne kome. Visoka

razina glukoze u krvi moze dovesti do razvoja hiperosmolarne kome. Ova vrsta kome



karakterizira ekstremna hiperglikemija i dehidracija, $to dovodi do ozbiljnih poremecaja
svijesti 1 neuroloskih simptoma (10).

Suprotno hiperglikemiji, hipoglikemija je stanje niske razine glukoze u krvi. Ona moze
nastati zbog smanjenog unosa glukoze ili zbog prekomjerne doze inzulina, $to moze izazvati
ozbiljne simptome poput konfuzije, slabosti i ¢ak gubitka svijesti.

Primjer takvih stanica su endotel krvnih Zila, leCa oka, eritrociti (2). Kada previse
glukoze ude u te stanice, raznim procesima dolazi do oStec¢enja kao npr. u endotelu mreznice
oka (Sto nazivamo retinopatijom), endotelu glomerula u bubrezima (nefropatija), izravnim
oste¢enjem ziv€anih stanica ili indirektno oSte¢enjem malih krvnih Zzila koje hrane Zzivce
(neuropatija), ili velikih krvnih Zila (infarkt, mozdani udar — kardiovaskularne bolesti).

Prekomjerni ulazak glukoze u stanice i oStecenja se deSavaju kada je razina glukoze u
krvi duze vremena iznad preporucenih vrijednosti (GUK 3,9-10 mmol/L).

Osim dugotrajno povisene glukoze u krvi, oste¢enju pridonose i ostali ¢imbenici kao §to su:
Povisene masnoce u krvi (hiperlipidemija), poviseni arterijski tlak (hipertenzija), debljina,

pusenje, konzumacija alkohola (1).

1.5. DIJAGNOZA SECERNE BOLESTI

Dijagnoza Secerne bolesti se postavlja na temelju niza dijagnostickih testova 1 klini¢kih
kriterija. Prva faza dijagnostickog procesa ukljucuje prikupljanje detaljnih informacija o
simptomima, medicinskoj povijesti, prehrambenim navikama, prisutnosti lijekova i drugih
relevantnih ¢imbenika. Fizikalni pregled moze otkriti znakove poput letargije, promjena u
o¢ima, neuroloskih simptoma i promjena na koZzi.

Dijagnoza se potvrduje kroz nekoliko testova krvi:
o Vrijednost glukoze u krvi nataste: Vrijednosti > 7 mmol/L .
o Test opterecenja glukozom (OGTT): Vrijednosti glukoze u krvi nakon uzimanja 75
grama suhe glukoze mjere se 2 sata kasnije. Vrijednost > 11,1 mmol/L .

o Odredivanje glikoziliranog hemoglobina (HbA1c):Vrijednosti > 6,5% .



o Slucajno uzimanje uzorka krvi: Ako je vrijednost glukoze > 11,1 mmol/L, a pacijent
ima klasi¢ne simptome hiperglikemije.

Kriteriji dijagnoze:
Dijagnoza se moze postaviti ako je bilo koja od navedenih vrijednosti visoka. Ako je
vrijednost glukoze nakon OGTT-a izmedu 7,8 i 11 mmol/L, HbAlc izmedu 5,6% - 6,4% I
GUK nataste izmedu 5,6- 6,9 mmol/l to nazivamo predijabetesom.
Predijabetes nije bolest ve¢ ¢imbenik rizika za nastanak $ecerne ili kardiovaskularnih bolesti
(2).
Ovi dijagnosti¢ki kriteriji prilagodeni su prema smjernicama Svjetske zdravstvene
organizacije 1 koriste se za dijagnosticiranje Se¢erne bolesti. Vazno je pravilno postaviti

dijagnozu kako bi se mogla zapoceti odgovarajuca terapija i promjene zivotnih navika.

1.6. LIJECENJE SECERNE BOLESTI

Seéernu bolest tipa 1 karakterizira nedostatak inzulina, pa se lije¢enje temelji na
nadomjestanju tog nedostatka inzulinskom terapijom. Cilj terapije je odrzavati normalnu
razinu glukoze u krvi kako bi se sprijecile dugoro¢ne komplikacije dijabetesa.

Prehrana igra klju¢nu ulogu u upravljanju Seéernom boleS¢u. Pravilna prehrana treba
ukljucivati uravnoteZzenu ishranu s kontroliranim unosom ugljikohidrata, §to pomaze u
stabilizaciji razine glukoze u krvi.

Redovita tjelesna aktivnost takoder je vazna za upravljanje Se¢ernom boles¢u. Tjelesna
aktivnost pomaze u poboljSanju osjetljivosti stanica na inzulin, regulaciji razine glukoze u
krvi i odrzavanju zdrave tjelesne tezine (11).

Za neke bolesnike s dijabetesom tipa 1, kontinuirana supkutana infuzija inzulina putem
inzulinske pumpe moze biti preferirana metoda terapije. Inzulinska pumpa omogucuje
precizniju kontrolu razine glukoze u krvi kontinuiranim prilagodavanjem doze inzulina

prema individualnim potrebama pacijenta. Prednosti koriStenja inzulinske pumpe ukljucuju



bolju metabolicku regulaciju, smanjenu ucestalost hipoglikemija, manje oscilacije razine

glukoze, smanjenu potrebu za inzulinom

te poboljsanu kvalitetu zivota (12).

Aplikacija za
pametni telefon
prikazuje vase
trenutacne razine
glukoze u senzoru i
trendove
kontinuiranog
mjerenja glukoze

na vasem telefonu.

Slika 2 Inzulinska pumpa

Odasiljac se
povezuje sa
senzorom, koji mjeri
vrijednosti glukoze
u Mmedustanicnoj
tekucini, i Salje
ocCitane vrijednosti
glukoze u inzulinsku
pumpu.

Infuzijski set
omogucuje
kontinuiranu i
diskretnu isporuku
inzulina.

Izvor: MediLigo MiniMed™ 740G sustav sa SmartGuard™ tehnologijom

Inzulinska pumpa
MiniMed 740G je
mali uredaj velicine
mobitela koji se
moze lako odvaojiti
od tijela (npr.
prilikom tusiranja).

Slika 2 prikazuje osobu koja koristi sustav za kontinuirano pracenje glukoze i isporuku

inzulina. Sustav ukljucuje aplikaciju na pametnom telefonu koja prikazuje razine glukoze,

odasilja¢ povezan sa senzorom koji mjeri glukozu u medustani¢noj tekucini, infuzijski set za

diskretnu isporuku inzulina, i inzulinsku pumpu MiniMed 740G, koja je mala i lako odvojiva.

Cijeli sustav omogucuje precizno pracenje i upravljanje dijabetesom.



Lijecenje Secerne bolesti tipa 2 zahtijeva holistic¢ki pristup koji ukljucuje kombinaciju
dijetetskih mjera, tjelesne aktivnosti i farmakoterapije.

Pravilna prehrana i redovita tjelesna aktivnost klju¢ni su temelji u lijeCenju Secerne
bolesti tipa 2. Ovi koraci mogu imati brz i znacajan u¢inak na kontrolu razine glukoze u krvi,
osobito kod pretilih osoba. Promjene u prehrani i tjelesnoj aktivnosti mogu poboljsati
osjetljivost na inzulin i smanjiti potrebu za lijekovima.

Metformin je Cesto prvi izbor lijeka u lijeCenju Secerne bolesti tipa 2. On djeluje
smanjenjem proizvodnje glukoze u jetri, povecanjem osjetljivosti na inzulin i poboljSanjem
iskoristavanja glukoze u misi¢ima (13).

Glitazoni su lijekovi koji djeluju kao aktivatori nuklearnog transkripcijskog ¢imbenika
(PPAR-y), sto dovodi do poboljsanja inzulinske osjetljivosti i smanjenja razine glukoze u
Krvi.

Derivati sulfonilureje (SU) i analozi sulfonilureje — glinidi (SUA) poticu sekreciju
inzulina iz B-stanica gusterace.

Akarboza sprjecava razgradnju slozenih ugljikohidrata u crijevu, $to dovodi do smanjene
apsorpcije glukoze i smanjenja razine glukoze u krvi nakon obroka.

Inkretini su regulatorni peptidi koji djeluju sinergisticki s inzulinom. Inkretinski mimetici,
poput GLP-1 analoga, mogu se koristiti u lijeCenju Secerne bolesti tipa 2 kod pretilih osoba
jer uz snizenje glikemije djeluju na smanjenje apetita dovodeéi do znacajnog gubitka tjelesne
mase.

SGLT-2 inhibitori djeluju reduciraju¢i reapsorpciju glukoze u proksimalnim tubulima
bubrega. Rezultat toga mehanizma djelovanja je smanjenje cirkuliraju¢e glukoze neovisno o
uc¢inku inzulina (2).

Kombinacija ovih terapijskih modaliteta prilagodena je individualnim potrebama svakog
pacijenta i cilju postizanja optimalne kontrole razine glukoze u krvi, kao i prevenciji
komplikacija povezanih sa Se¢ernom bolesti tipa 2. Redoviti pregledi i pracenje kod

zdravstvenog osoblja vazni su za prac¢enje napretka 1 prilagodbu terapije prema potrebi.



1.7. KOMPLIKACIJE SECERNE BOLESTI

1.7.1. Akutne komplikacije Se¢erne bolesti

Hipoglikemija je stanje sniZzene razine glukoze u krvi, $to moze dovesti do
poremecaja funkcije mnogih organa, posebno mozga. Najcesce se javlja kod
pacijenata koji primaju lijekove za snizavanje razine glukoze, poput inzulina ili
derivata sulfonilureje. Simptomi ukljucuju vrtoglavicu, zbunjenost, glavobolju 1
tjeskobu.

Dijabeti¢ka ketoacidoza je ozbiljno stanje koje se javlja kada tijelo proizvodi visoke
razine ketonskih tijela zbog nedostatka inzulina i visoke razine glukoze u krvi.
Moze se pojaviti kod oba tipa Secerne bolesti, ali je ¢es¢a kod tipa 1. Simptomi
ukljucuju muéninu, povraéanje, bol u trbuhu, letargiju i teSkoce u disanju (14).
Hiperglikemi¢no hiperosmolarno stanje HHS je joS jedna ozbiljna komplikacija
povezana s visokom razinom glukoze u krvi, ali s manjkom inzulina. Ce$¢e se javlja
kod osoba s dijabetesom tipa 2. Simptomi ukljucuju ekstremnu zed, povec¢ano
mokrenje, konfuziju i moguce gubitak svijesti.

Lakti¢na acidoza je stanje u kojem se nakuplja viSak mlijecne kiseline u tijelu, Sto
dovodi do pada pH krvi i metaboli¢ke acidoze. To mozZe biti ozbiljna komplikacija,

a visoke razine laktata povezane su s visokom stopom smrtnosti (15).

VaZzno je da pacijenti s dijabetesom budu svjesni simptoma ovih akutnih komplikacija i da

odmah potraze medicinsku pomo¢ ako sumnjaju da ih imaju. Redovito pracenje razine

glukoze u krvi, pravilna terapija i zdravstvena edukacija klju¢ni su za sprje¢avanje ovih

komplikacija 1 o€uvanje zdravlja.

1.7.2. Kroni¢ne komplikacije Se¢erne bolesti

Dugoroc¢ne posljedice Sec¢erne bolesti nazivaju se kronicnim komplikacijama.

Klini¢ki, kroni¢ne komplikacije dijelimo prema najvise pogodenim organima i sustavima.
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O¢i

Koza

Dijabeticka retinopatija

e neproliferativna

Dijabeticka dermopatija

Lipoidi¢na nekrobioza

o proliferativna Kandidijaza
Katarakta Ulceracije stopala i nogu
Bubrezi Kardiovaskularni sustav

Interkapilarna glomeruloskleroza

Bolesti srca

e infarkt miokarda

e pijelonefritis
e perinefriticki apces

e renalna papilarna nekroza

Renalna tubularna nekroza

e difuzna
e nodularna e kardiomiopatija
Infekcije Gangrena stopala

e ishemijski ulkusi

e osteomijelitis

Zivéano tkivo

Kosti i zglobovi

Periferna neuropatija
e distalna (simetri¢ni gubitak osjeta)
e motorna neuropatija

Dupuytrenova kontraktura

Charcotov zglob

Dijabeticka artropatija

Neuobicajene infekcije

Kranijalna neuropatija (111,1V,V1,VI1I)

Nekrotizirajuci fascitis

Nekrotiziraju¢i miozitis

Autonomna neuropatija

e posturalna hipotenzija
tahikardija u mirovanju
gubitak znojenja
gastrointestinalna neuropatija
gastropareza
dijabetic¢ka dijareja
atonija mokra¢nog mjehura
impotencija (moze i zbog promjena
na krvnim zilama zdjelice

Emfizematozni kolecistitis

Mukor meningitis

Tablica 1 Kronic¢ne komplikacije Se¢erne bolesti 1zvor: izrada autora 2024
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Od kroni¢nih komplikacija naj¢e$¢e su promjene na krvozilnom sustavu koje se klasicno
dijele na dvije kategorije: mikrovaskularne i makrovaskularne.

Mikrovaskularne su promjene na malim krvnim zilama Zivaca, mreznice i glomerula
uzrokujuéi razvoj dijabeticke neuropatije, retinopatije i nefropatije. Makrovaskularne su
promjene na velikim krvnim Zzilama odgovorne za veéu incidenciju infarkta miokarda,
mozdanog inzulta i periferne gangrene kod bolesnika sa Se¢ernom boleséu (14).

Tipicna multisustavna komplikacija je dijabeticko stopalo — posljedica oSte¢enja zivaca,
malih i velikih krvnih Zila, ali i koze i vezivnog tkiva (16).

Sve poznate kroni¢ne komplikacije Secerne bolesti mogu se naéi u tipu 1 i tipu 2 ove bolesti,
samo su neke komplikacije ¢eS¢e uz odredeni tip bolesti. Tako je dijabetiCka neuropatija
jednako ucestala u oba tipa bolesti, ali teSka autonomna neuropatija se nalazi mnogo cesce
u tipu 1 Secerne bolesti. OSte¢enje bubrega uzrokovano dijabetickom nefropatijom glavni je
uzrok smrti kod bolesnika s tipom 1 Se€erne bolesti, dok su u tipu 2 Secerne bolesti to
makrovaskularne bolesti.

Sve provedene studije do sada jasno su pokazale povezanost izmedu razvoja kroni¢nih
komplikacija Se€erne bolesti 1 loSe regulacije glikemije. U DCCT studiji gdje je bilo
ukljuceno 1441 bolesnika sa Secernom boles¢u tip 1 kroz period od 7-10 godina pokazalo se
da odrzavanjem glikemije blizu normalnih vrijednosti, intenzivnom inzulinskom terapijom,
moze odgoditi pa i sprijeciti razvoj dijabeticke mikroangiopatije (14).

Ostecenja tkiva u Secernoj bolesti ovisna su o dugotrajnosti 1 visini hiperglikemije. Ostale
odrednice koje imaju ulogu u nastanku komplikacija su genetska predispozicija i hipertenzija.
U osnovi, radi se o oSte¢enju stanica koje nemaju sposobnost smanjenja ulaska glukoze u
uvjetima hiperglikemije (endotel, mezangij, Schwanove stanice). Razlika je odredena
prisustvom tkivno specifi¢nih nosaca za glukozu (GLUT, prema engl. glucose transporters)
koji nisu ovisni o inzulinu kao §to su GLUT-1, GLUT-2 i GLUT-3.

Najznacajniji inzulin-ovisni transporter je GLUT-4 koji se nalazi skoro iskljué¢ivo u
skeletnim miSi¢ima 1 masnom tkivu koja su veoma vazna u metabolizmu ugljikohidrata, ali

u kojima ne nalazimo kroni¢ne komplikacije (15).
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Znadi, unutarstani¢ni porast sadrzaja glukoze najvaznija je odrednica u nastanku
dijabetickih komplikacija. PoviSena unutarstani¢na razina glukoze aktivira Cetiri biokemijska

mehanizma vazna u nastanku dijabetickih komplikacija (2).

glukoza —» POLIOLSEKI put: sorbitpl —= fruktoza

gluJTloza—ﬁ—P
fruktoza-6-P ——— HEKSOZAMINSKI put- UDP Nacetl glukozamin
glic L:ra.ldehid—E -p T diacilglicerol: put PROTEIN KINAZE C

NAD™® metiloioksal — put AGE

NADH* gliceraldehid3dehidrogenaza- GAPDH

1.3 difosfoghicerat

(NAD-gikotinamid adenin disuleqtid: NADP-pikotinanid adenin dinukleotid fosfat; AGE- kasni produlti

Slika 3 Cetiri mehanizma hiperglikemijskih oste¢enja

Izvor: izrada autora, 2024.

1.7.3. Dijabeti¢ka neuropatija

Dijabeticka neuropatija je jedna od najceS¢ih kroni¢nih komplikacija Secerne bolesti,
pogadaju¢i oko 50% oboljelih. Ona moze zahvatiti razlicite dijelove Ziv€anog sustava i
manifestirati se razli¢itim klinickim simptomima. Najces¢i oblici dijabeticke neuropatije su
distalna simetri¢na polineuropatija (DSPN) 1 dijabeticka autonomna neuropatija, posebno
kardiovaskularna autonomna neuropatija (CAN).

Simptomi DSPN-a ukljucuju gubitak osjeta, bol, trnjenje, tupost i probadanje u donjim

udovima. Do 50% bolesnika moze imati i oSteCenja Zivaca bez ikakvih simptoma. Dijagnoza
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neuropatije vazna je ve¢ pri dijagnosticiranju dijabetesa, jer je veliki ¢imbenik rizika za
razvoj ulkusa na stopalima i padova zbog gubitka osjeta (2).

Autonomna neuropatija moze se manifestirati kroz razliCite organske sustave, kao §to su
kardiovaskularni, gastrointestinalni, genitourinarni, krvozilni 1 metabolicki sustavi.
Simptomi mogu ukljucivati hiperhidrozu gornjih udova, anhidrozu donjih udova, tahikardiju
u mirovanju i ortostatsku hipotenziju.

Prevencija dijabeticke neuropatije kljucna je zbog teskog lijecenja. Odrzavanje glikemije u
ranim fazama bolesti moze pomoci u sprjeCavanju DSPN-a, dok je za prevenciju CAN-a
potreban multifaktorijalni pristup koji ukljucuje promjenu nacina zivota i kontrolu glikemije
I kardiovaskularnog rizika(15).

Studije su pokazale da promjene u nacinu Zivota, ukljucujuéi tjelovjeZzbu, mogu imati
pozitivan u¢inak na regeneraciju ziv€anih vlakana kod bolesnika s dijabetesom tipa 2.
Medutim, promjene u prehrani same nisu pokazale znacajne rezultate.

Za lijeCenje boli u neuropatijama odobreni su lijekovi poput duloksetina i pregabalina, dok
se za ortostatsku hipotenziju moze razmotriti terapija beta blokatorima. Teskoce u lijecenju
dijabeti¢ke neuropatije naglasavaju vaznost prevencije i rane dijagnoze kako bi se sprijecile

komplikacije (1).

1.7.4. Dijabeti¢ka retinopatija

Dijabeticka retinopatija predstavlja vodeci uzrok sljepoce u razvijenim zemljama kod osoba
u dobi od 20 do 74 godine. Pacijenti s dijabetesom imaju cak 25 puta veci rizik od sljepoce
u usporedbi s op¢om populacijom. PatofizioloSki mehanizmi uklju¢uju makularni edem 1
neovaskularizaciju.

Retinopatija se dijeli na neproliferativnu i proliferativnu. Neproliferativna retinopatija obi¢no
se pojavljuje krajem prvog ili pocetkom drugog desetlje¢a bolesti te karakteriziraju
vaskularni mikroaneurizmi, krvarenja i tockasti izljevi krvi. Ona moZe napredovati i dovesti
do retinalne ishemije. Proliferativna retinopatija karakterizira stvaranje novih krvnih Zila u
mreznici kao odgovor na hipoksiju, Sto moze dovesti do krvarenja, fibroze i1 odvajanja

retine(14).
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Rani oftalmoloski pregled je kljucan, preporucuje se ve¢ pri dijagnozi dijabetesa. Kontrola
glikemije, krvnog tlaka i lipida u serumu takoder su vazni faktori u prevenciji progresije
retinopatije. Terapijske opcije ukljuCuju lasersku fotokoagulaciju za prevenciju i
intravitrealne injekcije anti-VEGF-a za lije¢enje makularnog edema.

Dugoro¢no, adekvatna briga moze sprijeciti sljepo¢u uzrokovanu dijabetickom
retinopatijom. Postoji nekoliko lijekova koji su se pokazali u¢inkovitima u usporavanju
progresije, poput fenofibrata, iako ne smanjuju kardiovaskularni rizik. Rana dijagnoza,
redoviti oftalmoloski pregledi i upravljanje faktorima rizika klju¢ni su za sprjeCavanje

ozbiljnih komplikacija(14).

1.7.5. Dijabeticka nefropatija

Dijabeticka nefropatija je vode¢i uzrok kroni¢nog bubreznog zatajenja, Sto moze dovesti do
potrebe za transplantacijom bubrega. Prognoza bolesnika koji su na dijalizi je ¢esto losa, a
prisutnost albuminurije kod pacijenata s dijabetesom povezana je s pove¢anim rizikom od
kardiovaskularnih bolesti 1 kronicnog bubreznog zatajenja.

Pusenje, rasa, obiteljska anamneza, muski spol, losa kontrola glikemije te starija dob su
¢imbenici rizika za dijabetiCku nefropatiju. Albuminurija, prisutna ve¢ pri dijagnozi Se¢erne
bolesti tipa 2, €esto prati hipertenziju i moZe biti manje prediktivna za samu bubreZnu bolest.
Stoga je vazno rano procijeniti albuminuriju i glomerularnu filtraciju kod ovih pacijenata
(15).

Upravljanje faktorima rizika klju¢no je za smanjenje progresije albuminurije. To ukljucuje
odrZavanje glikemije, strogo kontroliranje krvnog tlaka, i uvodenje ACE inhibitora ili ARB-
ova. Agresivno lijeCenje dislipidemije je takoder vazno, jer su aterosklerotske komplikacije
glavni uzrok smrtnosti kod ovih bolesnika.

Ako uporaba ACE inhibitora i ARB-ova nije moguca, mogu se koristiti i drugi
antihipertenzivi poput diuretika, blokatora kalcijevih kanala i beta blokatora. Takoder,
agonisti GLP-1 receptora i SGLT-2 inhibitori mogu poboljsati kontrolu glikemije i usporiti

progresiju dijabeticke nefropatije.
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Iako preporuke za smanjenje unosa proteina mozda nemaju znac¢ajan uc¢inak na usporavanje
progresije bolesti, probiotici su pokazali korisnu ulogu u smanjenju upale, oksidativnog
stresa 1 poboljSanju biomarkera bubrezne funkcije. Sve ove terapijske mjere su vazne za
ocuvanje bubrezne funkcije 1 smanjenje rizika od ozbiljnih komplikacija kod pacijenata s

dijabetesom(15).

1.7.6. Kardiovaskularne bolesti

Kardiovaskularne bolesti su ¢e$ée prisutne kod osoba s dijabetesom nego kod zdrave
populacije. To ukljuéuje koronarnu sr¢anu bolest, infarkt miokarda, kroni¢no zatajenje srca,
perifernu arterijsku bolest i cerebrovaskularne incidente poput mozdanog udara. Pacijenti s
dijabetesom imaju lo$iju prognozu kod ovih bolesti u usporedbi s opéom populacijom.
Kontrola glikemije, dislipidemije, hipertenzije, pretilosti, smanjene tjelesne aktivnosti i
pusenja klju¢na je za smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti kod osoba s dijabetesom.
Dodatni rizi¢ni ¢imbenici ukljuuju kroni¢no bubrezno zatajenje, abnormalnu funkciju
trombocita, poviSene upalne markere i disfunkciju endotela (4).

U lijjecenju kardiovaskularnih komplikacija, PCI i CABG mogu biti manje u¢inkoviti kod
osoba s dijabetesom, pri ¢emu CABG obi¢no ima bolji ishod u usporedbi s PCI-jem.

Za osobe s dijabetesom tipa 2 1 razvijenom koronarnom boleS¢u, preporucuje se uvodenje
ACE inhibitora, statina i acetilsalicilne kiseline. Takoder, antihipertenzivi su klju¢ni u
sprjeCavanju kardiovaskularnih bolesti. Agonisti GLP-1 receptora i SGLT-2 inhibitori
takoder igraju vaZznu ulogu u smanjenju rizika od kardiovaskularnih komplikacija.

U kontroli dislipidemije, preporucuje se promjena nacina zivota, ukljucuju¢i promjene u
prehrani, povecanu tjelesnu aktivnost i gubitak tjelesne tezine. Kada su ove mjere nedovoljne,
statini su klju¢ni u smanjenju rizika od kardiovaskularnih bolesti kod osoba s dijabetesom.
Uz pravilno lijeCenje i kontrolu riziénih ¢imbenika, moguce je smanjiti rizik od

kardiovaskularnih komplikacija kod osoba s dijabetesom i poboljsati njihovu prognozu (3).
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1.7.7. Dijabeti¢ka bolest stopala

Dijabeticka bolest stopala ukljucuje jedno ili vise od sljedeceg na stopalu osobe sa Secernom
bolesti: periferna neuropatija, periferna arterijska bolest (PAD, engl. peripheral artery
disease), infekcija, ulkus(i), neuro-osteoartropatija, gangrena ili amputacija. Ulkus stopala
jedna je od najozbiljnijih komplikacija Se¢erne bolesti i uzrok je smanjene kvalitete zivota
ali 1 financijskih troskova za bolesnika. Takoder predstavlja znac¢ajno optereenje za obitel;

bolesnika, zdravstvene djelatnike i ustanove, te drustvo u cjelini (16).

Iako se ucestalost i klinicka slika ulkusa stopala povezanog sa Se¢ernom bolesti razlikuje u
razli¢itim dijelovima svijeta, put nastanka ulkusa je slicna u veéine bolesnika. Ovi ulkusi
obi¢no nastaju u osobe sa Se¢ernom bolesti, koja ima dva ili viSe ¢imbenika rizika, poput
dijabeticke periferne neuropatije i/ili periferne arterijske bolesti u kombinaciji s
precipitirajué¢im dogadajem. Neuropatija dovodi do neosjetljivosti u podrucju stopala, a
ponekad i1 do deformacija stopala. Gubitak zastitnog osjeta, deformacije stopala i ograni¢ena
gibljivost zglobova mogu dovesti do prekomjernog biomehanickog opterecenja stopala.

To dovodi do velikog mehanickog naprezanja u nekim podrucjima, i zadebljanja koZe (kalus)
kao uobicajeni odgovor na to. Kalus potom dovodi do daljnjeg povecanja pritiska na stopalo,
Cesto s nastankom potkoZznog krvarenja i na kraju nastankom ulkusa. Osim toga, u osoba s
neuropatijom i1 manja trauma (npr. od obuce koja loSe pristaje, ili akutne mehanicke ili
termiCke ozljede) moze dovesti do nastanka ulkusa stopala. Bez obzira na osnovni uzrok

nastanka ulkusa, daljnje hodanje onemogucava cijeljenje ulkusa (17).

Vecina osoba s ulkusom stopala povezanog sa Se¢ernom bolesti imaju razvijenu neuropatiju.
Periferna arterijska bolest, koja je obi¢no posljedica ateroskleroze, prisutna je u do 50 % ovih
bolesnika i vazan je ¢imbenik rizika za slabo cijeljenje rana, nastanak gangrene i amputacije
donjih ekstremiteta. Mali postotak ulkusa na stopalima u bolesnika s uznapredovalim PAD-
om je iskljuéivo ishemijski; oni su obi€no bolni 1 mogu nastati nakon manje traume.
Medutim, vecina ulkusa stopala je ili samo neuropatska ili neuroishemijska, tj. kombinacija

su neuropatije 1 ishemije. U osoba sa Se¢ernom bolesti i neuroishemijskim ulkusima
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simptomi teSke ishemije stopala mogu izostati zbog neuropatije, unato¢ teSkoj ishemiji
stopala. lako mikroangiopatija povezana sa SeCernom bolesti moze biti prisutna u stopalu,
ona ne predstavlja primarni uzrok ni ulkusa niti slabog cijeljenja rane.

Kako bi se smanjio teret dijabeticke bolesti stopala, potrebne su strategije koje ukljucuju
elemente prevencije, edukacije bolesnika i zdravstvenih djelatnika, standardiziranu procjenu
1 klasifikaciju, multidisciplinarni pristup i pazljivo pracenje. Bit ovih strategija opisana je u

sljede¢im poglavljima ovih prakti¢nih smjernica (18).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati ulogu medicinske sestre u skrbi za pacijente sa Se¢ernom bolesti
koja je od izuzetne vaznosti u osiguravanju kvalitetne zdravstvene njege i podrske.
Medicinska sestra igra klju¢nu ulogu u edukaciji pacijenata i njihovih obitelji o Secernoj
bolesti, njenim simptomima, komplikacijama i na¢inima upravljanja boles¢u. To ukljucuje
edukaciju o redovitom pracenju razine glukoze u krvi, primjeni terapije, prehrani, vaznosti
tjelesne aktivnosti i prevenciji komplikacija. Takoder, ukljucuje postavljanje ciljeva skrbi,
odredivanje terapije 1 prilagodbu planova ovisno o potrebama i karakteristikama pacijenta.

Uz postojece ciljeve, ovaj rad ¢e se fokusirati na identifikaciju kljuénih intervencija koje
medicinske sestre provode kako bi unaprijedile kvalitetu Zivota pacijenata sa Sefernom
boles¢u. Konkretno, istrazit ¢e se metode za smanjenje rizika od komplikacija kroz edukaciju
o vaznosti samokontrole i redovitog pracenja stanja pacijenata. Poseban naglasak stavit ¢e se
na prilagodbu planova skrbi u skladu s individualnim potrebama pacijenata, $to ukljucuje
prilagodbu prehrane, terapije i tjelesne aktivnosti. Takoder, cilj je evaluirati u€inkovitost
multidisciplinarnog pristupa u prevenciji 1 lijeCenju dijabetickog stopala, kao i1 ulogu

medicinskih sestara u skriningu i ranoj detekciji kroni¢nih komplikacija.
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3. RASPRAVA

3.1. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PREVENCIJI
KOMPLIKACIJA

Dijabeticka edukacija je klju¢na u upravljanju dijabetesom i sprjecavanju nastanka
kroni¢nih komplikacija.
Bolesnici se educiraju 0 vaznosti redovite tjelesne aktivnosti za kontrolu razine glukoze u
krvi, odrzavanje zdrave tezine i op¢enito poboljSanje zdravlja. To moze ukljucivati preporuke
o vrsti vjezbi, trajanju i intenzitetu aktivnosti.
Bolesnici se u¢e o vaznosti pravilne prehrane u upravljanju dijabetesom, ukljuc¢ujuéi pravilan
unos ugljikohidrata, masti, proteina, vlakana i kontrolu porcija. Takoder se educiraju o
utjecaju hrane na razinu glukoze u krvi i vaznosti redovitih obroka.
Bolesnici se poticu da promijene loSe navike poput pusenja, nezdrave prehrane ili sjedilackog
nacina zivota (11). Edukacija o dugoro¢nim uc¢incima ovih navika na zdravlje moze pomoci
u motiviranju bolesnika da ih promijene.
Bolesnici se u€e o vaznosti redovite kontrole krvnog tlaka i metoda za njegovo odrzavanje
unutar ciljanih vrijednosti. To moze ukljuc¢ivati prilagodbu prehrane, tjelesne aktivnosti i
eventualno uzimanje lijekova.
Bolesnici se educiraju o tehnikama za upravljanje stresom, poput dubokog disanja,
meditacije ili vjezbi opuStanja. Smanjenje stresa moze imati pozitivan utjecaj na razinu
glukoze u krvi i opéenito zdravlje (19).
Bolesnici uce o vaznosti redovite samokontrole razine glukoze u krvi 1 metodama za pravilno
mjerenje. Takoder se educiraju o ciljevima za razinu glukoze u krvi i kako pravilno reagirati
na rezultate mjerenja.
Bolesnici se educiraju o vaznosti pravilnog uzimanja propisanih lijekova, ukljuc¢ujuéi inzulin
ili oralne antidijabetike. Takoder se informiraju o nuspojavama lijekova i kada se obratiti

lije¢niku.
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Osobe s dijabetesom su posebno osjetljive na probleme sa stopalima, pa se stoga educiraju o
pravilnoj njezi stopala i noktiju. To ukljucuje redovito pregledavanje stopala, pranje u mlakoj

vodi, susenje i upotrebu hidratantne kreme.

o Higijena tijela i njega koze:
Redovita higijena tijela klju¢na je za odrzavanje zdrave koze kod osoba s dijabetesom.
Tusiranje svakodnevno ili prema potrebi pomaze u uklanjanju necistoca, viska sebuma i
znoja s povrsine koze. Preporucuje se koriStenje blagih, neutralnih sapuna kako bi se izbjeglo

isuSivanje i iritacija koze.

Posebna paznja treba se posvetiti pregibima koze i naborima, kao i1 podrucjima koja su
sklonija iritacijama, poput ispod dojki kod Zena ili koznih nabora. Ci§¢enje ovih podrugja
treba biti njezno, a kozu nakon pranja treba temeljito osusiti kako bi se sprijecila proliferacija

bakterija.

Skrac¢ivanje noktiju treba biti pazljivo kako bi se izbjegle ozljede. Preporucuje se turpijanje
noktiju ili koriStenje Skara s zaobljenim vrhovima. Osobe s dijabetesom koje imaju oSte¢en
vid ili neuropatiju trebaju imati posebnu paznju pri skrac¢ivanju noktiju i to bi trebala obavljati

osoba koja je obucena za to (20).

o Njegasluznica:
Dijabeticari su skloniji oralnim problemima poput upala usne Supljine, karijesa i
parodontalnih bolesti. Stoga je vazno redovito odrzavati oralnu higijenu. To ukljucuje pranje
zubi mekom Cetkicom nakon svakog obroka i upotrebu zubnog konca ili meduzubnih ¢etkica

za ¢iS¢enje meduzubnih prostora.
Preporucuje se ispiranje usta blagim ¢ajem od kamilice ili mlakom vodom kako bi se

smanjila upala i iritacija sluznice. Osobe koje koriste zubne proteze trebaju ih redovito prati

i odrzavati Cistima kako bi se sprijecile infekcije i iritacije (20).
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o Higijena stopala:
Osobe s dijabetesom trebaju posebno paziti na njegu stopala kako bi sprijecile ozljede,
infekcije 1 komplikacije poput dijabetickog stopala. Preporucuje se pranje stopala

svakodnevno u mlakoj vodi te temeljito brisanje, posebno izmedu prstiju.

Nakon pranja, preporucuje se upotreba hidratantne kreme kako bi se sprijecilo isusivanje
koze. Skrac¢ivanje noktiju treba biti pazljivo kako bi se izbjegle ozljede i urastanje noktiju.
Koza na stopalima treba redovito pregledavati kako bi se uocile bilo kakve promjene ili
ozljede. Svaka ozljeda treba biti odmah prijavljena lije¢niku kako bi se sprijecile
komplikacije (16).

o Obuca
Odabir prave obuce kljuc¢an je za odrzavanje zdravlja stopala kod osoba s dijabetesom.
Preporucuje se obuéa koja odgovara velicini i obliku stopala, koja je udobna i koja ne

uzrokuje trenje ili pritisak na odredenim podru¢jima stopala.

Cipele treba redovito mijenjati kako bi se osigurala pravilna potpora 1 zaStita stopala. Vazno
je provijeriti cipele prije obuvanja kako bi se izbjeglo prisustvo stranih tijela ili nepravilnosti
koje mogu uzrokovati ozljede.

Cipele koje su previSe uske ili imaju visoke potpetice trebaju se izbjegavati kako bi se

sprijecile ozljede 1 nelagoda.

Ove mjere higijene i njege su vazne za odrzavanje zdravlja koze i1 stopala kod osoba s
dijabetesom. Redovita njega i paznja mogu pomo¢i u sprjecavanju komplikacija i odrzavanju
kvalitete Zivota. Vazno je educirati bolesnike o pravilnoj njezi tijela kako bi samostalno

mogli brinuti o svom zdravlju (21).
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3.2. DIJABETICKO STOPALO

vvvvv

bolesti. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), to je stanje kod osobe s
dijabetesom c¢ije je stopalo u riziku od razvoja patoloskih promjena koje mogu narusiti
funkciju i izgled stopala (16). Naj¢esc¢e promjene ukljucuju pojavu ulkusa, oSte¢enje dubokih
tkiva i infekcije. Iako se ucestalost i klini¢ka slika ulkusa stopala kod dijabetesa razlikuje
globalno, njihov razvojni put je slican kod veéine pacijenata. Ulkusi se obi¢no pojavljuju kod
osoba sa SeCernom bolesti koje imaju dva ili viSe Cimbenika rizika, poput periferne
neuropatije 1/ili periferne arterijske bolesti, Cesto uz neki precipitiraju¢i dogadaj. Neuropatija
uzrokuje gubitak osjeta u stopalu i deformacije, $to dovodi do biomehanic¢kog opterecenja 1
stvaranja kalusa. Kalus povecéava pritisak, §to moze uzrokovati potkozno krvarenje i ulkus.
Manje traume, poput loSe obuce ili akutnih ozljeda, takoder mogu izazvati ulkus. Hodanje
dodatno otezava zacjeljivanje ulkusa (21).

Ako osoba s dijabetesom bez ulkusa stopala dode na pregled, postoji pet klju¢nih koraka

za prevenciju ulkusa stopala prema Smjernicama IWGDF-a:

1. Prepoznati osobe s rizicnim stopalom.

2. Redovito provoditi preglede stopala osoba u riziku.

3. Edukacija pacijenata, njihovih obitelji i zdravstvenih radnika.

4. Preporuciti noSenje odgovarajuce obuce.

5. Lijeciti ¢cimbenike rizika koji mogu uzrokovati ulkuse.

Ako prepoznamo osobu kao "rizi¢nu", treba provesti temeljit pregled koji ukljucuje:

o Anamnezu - Prikupiti informacije o prethodnim ulkusima, amputacijama, bubreznim
bolestima, obrazovanju o njezi stopala, socijalnim i financijskim uvjetima, bolovima,
obamrlosti i pokretljivosti.

o Vaskularni status - Ako su prisutni znakovi periferne arterijske bolesti, koristiti
Doppler ultrazvuk i mjeriti ABI i TBI indekse.

o Koza - Procijeniti boju, temperaturu, prisutnost kalusa, edema, gljivicnih infekcija te

preulcerozne znakove poput krvarenja ili fisura.
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o

Kosti/zglobovi - Provjeriti deformacije, kostane izbocine i pokretljivost zglobova u

lezecem i stoje¢em polozaju.

o Kognitivni poremecaji - Procijeniti mentalno zdravlje pacijenta.

o Obuca - Provjeriti prikladnost obuce i mogucée nenosenje obuce.

o Higijena stopala - Provjeriti stanje higijene, poput neadekvatno odrezanih noktiju ili
neoprane noge.

o Tjelesna ograniCenja - Razmotriti faktore poput ostecenja vida ili debljine koji mogu

otezati njegu stopala.

o Znanje o njezi stopala - Procijeniti razumijevanje pacijenta o njezi stopala.

Nakon pregleda, pacijente treba klasificirati prema IWGDF kriterijima, $to odreduje daljnje
preventivne preglede i njihovu ucestalost. Osobe s izlijeCenim ulkusima stopala trebaju stalnu

prevenciju kako bi se sprijecio povratak problema (21).

Kategorija | Rizik za Znacajke Ucdestalost
nastanak
ulkusa
0 Vrlo nizak | Zastitni osjet oCuvan, nema periferne Jednom
arterijske bolesti godis$nje
1 Nizak Gubitak zastitnog osjeta ili periferna Jednom u 6-
arterijska bolest 12 mjeseci
2 Umjeren Gubitak zastitnog osjeta + periferna Jednom u 3-

arterijska bolest, ili gubitak zastitnog osjeta | 6 mjeseci
+ deformacija stopala ili periferna arterijska
bolest + deformacija stopala

3 Visok Gubitak zastitnog osjeta ili periferna Jednom u 1-
arterijska bolest, 1 jedno ili vise od 3 mjeseca
navedenog: - anamneza ulkusa stopala -
amputacija donjih ekstremiteta (mala ili
velika) - zavr$ni stadij bubrezne bolesti
Tablica 2 IWGDF 2023 klasifikacija rizika za nastanak ulkusa stopala i odgovarajuca ucestalost pregleda

stopala Izvor: IWGDF Guidelines

Tablica prikazuje kategorizaciju rizika za nastanak ulkusa stopala kod osoba s dijabetesom,
od vrlo niskog (kategorija 0) do visokog (kategorija 3). Kategorije se temelje na prisutnosti
gubitka zastitnog osjeta, periferne arterijske bolesti, deformacija stopala ili anamneze ulkusa,

uz preporucenu ucestalost pregleda.
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3.3. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PREVENCIJI
DIJABETICKE BOLESTI STOPALA

Medicinske sestre igraju nezamjenjivu ulogu u stvaranju i odrzavanju preventivnih strategija
koje pomazu u o¢uvanju zdravlja stopala i prevenciji ozbiljnih komplikacija. Njihov rad ne
samo da se usredotoCuje na fizicke aspekte njege stopala, ve¢ ukljucuje i emocionalnu,

psihosocijalnu i edukativnu podrsku koja doprinosi cjelokupnom zdravlju pacijenata.

o Edukacija pacijenata
Medicinska sestra igra klju¢nu ulogu u edukaciji pacijenata o prevenciji dijabetickog stopala.
Obuka ukljucuje detaljno poucavanje o pravilnoj njezi stopala, koja ukljucuje svakodnevni
pregled i1 pranje stopala, kao i prepoznavanje znakova pocetnih ulkusa i promjena na kozi.
Sestra pruZa informacije o pravilnom rezanju noktiju, gdje se preporucuje rezanje noktiju
ravno kako bi se izbjeglo njihovo urastanje. Edukacija se mora prilagoditi pacijentovom
stupnju razumijevanja i specificnim potrebama, uz upotrebu vizualnih pomagala i prakti¢nih
prikaza kad je to moguce. Edukaciju treba provoditi pojedina¢no ili u malim grupama, s
periodi¢nim ponavljanjem 1 primjenom razli¢itih metoda, prilagodenu lokalnim obicajima,
razlikama medu spolovima, zdravstvenoj pismenosti i osobnosti (22). Vazno je provjeriti
razumijevanje, motivaciju i vjeStine pacijenta, te osigurati da ¢lanovi obitelji takoder

razumiju upute.

o Procjena rizika
Medicinska sestra redovito provodi procjenu rizika za razvoj dijabeti¢kog stopala. To
ukljucuje obuhvacanje razli¢itih aspekata, kao $to su stanja koze, kosti, zglobova i vaskularni
status. Sestra koristi klinicke alate za procjenu, poput inspekcije koze na prisutnost rana,
ulkusa, kalusa ili edema, te procjenu vaskularne prokrvljenosti putem palpacije pulseva i
drugih relevantnih testova. Takoder prati simptome poput boli, obamrlosti ili promjena u boji

koze, §to moze ukazivati na pogorsanje stanja (21).

o Savjetovanje o obuci
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Pruzanje savjeta pacijentima o izboru odgovarajuc¢e obuée i Carapa predstavlja vazan dio
1prevencije. Medicinska sestra educira pacijente o znacaju nosenja obuce koja pravilno
pristaje 1 koja pruza adekvatnu potporu 1 zastitu stopala. Preporucuje obucu izradenu od
materijala koji smanjuje rizik od stvaranja zuljeva i rana, te ¢arape koje minimiziraju trenje
(21). Naglasava vaznost no$enja obuce u svim okruzenjima, ukljucujuéi i zatvorene prostore,

kako bi se smanjio rizik od ozljeda i infekcija.

o Pracenje i dokumentiranje
Medicinska sestra odgovorna je za kontinuirano prac¢enje i dokumentiranje stanja stopala
pacijenata. Ovo ukljucuje precizno biljeZzenje promjena u stanju koze, prisutnost bilo kakvih
rana, ulkusa ili drugih patoloskih promjena. Pravovremeno dokumentiranje omogucuje rano
prepoznavanje problema i pravilan odgovor u vezi s lijeCenjem. Ovaj sustav pracenja i
dokumentiranja omogucuje procjenu uc¢inkovitosti preventivnih mjera i prilagodbu strategija
skrbi prema potrebama pacijenta. Medicinska sestra prati ucinkovitost preventivnih
intervencija 1 provodi evaluacije kako bi utvrdila jesu li strategije skrbi uspjeSne. Ovo moze
ukljucivati analizu rezultata, prilagodbu strategija i promjenu pristupa ako je potrebno kako

bi se poboljsali ishodi.

o Koordinacija skrbi
Uloga medicinske sestre ukljucuje koordinaciju skrbi izmedu razli¢itih ¢lanova zdravstvenog
tima. To ukljucuje suradnju s lije¢nicima, pedijatrijama, dijetetiCarima 1 drugim
specijalistima kako bi se osigurala sveobuhvatna i integrirana skrb za pacijente s dijabetickim
stopalom. Sestra takoder upucuje pacijente na dodatne pretrage ili specijalisticke konzultacije
kada je to potrebno, osiguravajuci time da pacijenti dobiju sve potrebne usluge i intervencije
(20). U mnogim slu¢ajevima, obitelj ili njegovatelji igraju kljuénu ulogu u pruzanju skrbi
pacijentima s dijabetiCkim stopalom. Medicinska sestra treba suradivati s ¢lanovima obitel;ji
1 njegovateljima kako bi ih educirala o vaznosti preventivnih mjera, pruZzila prakti¢ne savjete

1 podrSku, te ukljucila ih u planiranje i provedbu skrbi.
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o Motivacija i psihosocijalna podrska
Medicinska sestra pruza emocionalnu podrsku i motivaciju pacijentima u vezi S
pridrzavanjem preporuka za njegu stopala. Ovo ukljucuje rad na jacanju pacijentove
motivacije za samostalnu njegu i razumijevanje vaznosti prevencije komplikacija. Sestra
koristi razli¢ite tehnike kako bi podrzala pacijente u usvajanju i odrzavanju zdravih navika,
ukljucujuéi motivacijsko intervjuiranje i postavljanje ciljeva. Dijabeticko stopalo moze imati
znacCajan utjecaj na psiholosko stanje pacijenata. Medicinska sestra moze pruziti podrsku u
obliku savjetovanja, uklju¢ivanja u grupe za podrsku ili upucivanja na strucnjake za mentalno
zdravlje. Pomazudi pacijentima da se nose sa stresom i anksiozno$¢u vezanom uz njihovo
stanje, sestra moze poboljsati pacijentovu ukupnu kvalitetu Zivota i pridrzavanje savjeta o

njezi stopala.

o Profesionalni razvoj i usavrsavanje
Medicinska sestra treba redovito usavrSavati svoje vjestine i znanje u vezi s prevencijom
dijabetickog stopala. To ukljucuje sudjelovanje u kontinuiranom obrazovanju, seminarima i
radionicama koje su usmjerene na najnovija istrazivanja i smjernice u ovoj oblasti. Redovito
usavrSavanje omogucava sestri da ostane aZurirana s najnovijim metodama i tehnikama, Sto

poboljsava kvalitetu skrbi koju pruza pacijentima.

o Prevencija komplikacija
Pored osnovnih preventivnih mjera, medicinska sestra takoder igra ulogu u prepoznavanju i
sprjeCavanju mogucih komplikacija, poput infekcija, neuropatskih bolova ili deformacija
stopala. Ovo moze ukljucivati upotrebu specijaliziranih materijala za zastitu stopala, kao Sto
su ortopedski ulosci ili zastitne obloge, te preporuke za pravilan tretman i njegu bilo kakvih

postojecih rana (20).

o Savjetovanje o prehrani
S obzirom na povezanost izmedu prehrane i kontrole Secera u krvi, medicinska sestra moze

pruziti savjete o prehrambenim navikama koje mogu pomo¢i u kontroliranju dijabetesa i
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smanjenju rizika od komplikacija. Ovo ukljucuje preporuke za izbalansiranu prehranu bogatu
vlaknima, vitaminima i mineralima te smanjenje unosa visokokalori¢nih i visokoglikemijskih

namirnica (23).

o Promocija samostalnosti i samozastite
Medicinska sestra treba poticati pacijente na preuzimanje aktivne uloge u svojoj skrbi i
samostalno upravljanje vlastitim zdravljem. Ovo ukljucuje poducavanje vjeStinama
samonadzora i samopomo¢i, kao §to su pravilno koristenje medicinskih uredaja za prac¢enje
Se¢era u krvi i upravljanje lijekovima. Takoder, moze raditi na jacanju pacijentove

sposobnosti donosenja informiranih odluka o svom zdravlju.
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4. ZAKLJUCAK

Uloga medicinskih sestara u prevenciji kroni¢nih komplikacija Se¢erne bolesti je kljucna
za odrzavanje zdravlja i kvalitete zivota pacijenata sa Secernom bolesti. Kroni¢ne
komplikacije, kao $to su dijabeti¢ko stopalo, nefropatija i retinopatija, znac¢ajno utje¢u na
zdravlje i mogu uzrokovati ozbiljne zdravstvene probleme. Stoga, u¢inkovita prevencija i

pravovremena intervencija su od sustinske vaznosti (20).

Medicinske sestre igraju glavnu ulogu u edukaciji pacijenata o upravljanju SeCernom
bolescu, ukljucujuéi pracenje razine SeCera u krvi, prehrambene navike i pravilnu njegu
stopala. Kroz strukturiranu edukaciju, medicinske sestre omogucavaju pacijentima da
aktivno sudjeluju u prevenciji komplikacija i pravilno primjenjuju preventivne mjere u

svakodnevnom zivotu.

Procjena rizika i rana intervencija su takoder klju¢ne. Redovito pracenje stanja pacijenata
omogucuje pravovremeno otkrivanje komplikacija i prilagodbu terapijskih strategija.
Savjetovanje o preventivnim mjerama, poput primjene zastitnih materijala i pravilne higijene

stopala, pomaze u smanjenju rizika od razvoja dijabetickog stopala i drugih komplikacija.

Koordinacija skrbi i suradnja s drugim c¢lanovima zdravstvenog tima omogucavaju
integrirani pristup lijeCenju, dok psihosocijalna podrSska poboljSava kvalitetu Zivota
pacijenata i pridrzavanje terapijskih planova. Kontinuirano profesionalno usavr$avanje
medicinskih sestara osigurava visoku kvalitetu skrbi i prilagodbu najnovijim smjernicama i

istrazivanjima.
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