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Svjedoci smo vremena koje nije zabiljezeno od Spanjolske gripe.
Nismo ni sanjali kako ¢e nam se Zivoti u potpunosti promijeniti s
dolaskom pandemije koronavirusa. Za sve osobe, a posebice starije
i osobe s kroni¢nim nezaraznim bolestima kao §to je Secerna bolest,
ovo je neizvjesno i tesko vrijeme. Mogucnost zaraze COVID-19
virusom podjednaka je za sve, ali posljedice su mnogo teze za
riziéne skupine. Prema nekim podatcima smrtnost u osoba koje
boluju od Secerne bolesti i zaraze se ovim virusom iznosi 7,3%,
S§to je mnogo viSe nego kod ostale populacije zarazenih. Stoga
moramo biti dodatno oprezni. Pridrzavajmo se danih nam uputa
stru¢nih osoba i prilagodimo zivot novim okolnostima.

Kako u zivotu, tako i u radu udruga doslo je i do¢i ¢e do promjena.
Losija gospodarska situacija uzrokovana pandemijom koronavirusa
odrazit ¢e se i na udruge te moramo biti svjesni kako nam predstoje
teska vremena. S obzirom na to da ¢e se posljedice dugo osjecati,
moramo i trebamo razmisljati na koji nacin raditi i Sto treba u
zadanim uvjetima u radu udruga promijeniti. Ova situacija pogada
1 HSDU pa ve¢ sada znamo da ¢emo vecinu projekata planiranih
za ovu godinu prebaciti na slijede¢u. Aktivni smo s Info telefonom
koji smo u suradnji sa SK ,,Vuk Vrhovac* intenzivirali i sada se na
njega mozete javljati dva puta tjedno, utorkom i ¢etvrtkom od 17
do 19 sati.

Zbog specificne situacije pandemije i posljedica potresa rad
ureda Saveza je ,,prebacen” na rad od kuce, ali smo bez obzira
na to i dalje jednako dostupni, kako na mailove tako i na brojeve
mobitela. Javite nam se... Tu smo za sve ¢lanove udruga/drustava,
kao i za sve osobe sa Se¢ernom bolescu te za sve zainteresirane...
lako dr. Anica Badanjak vise nije ¢lanica nasega Izvr§nog odbora
zbog odlaska u mirovinu, ostaje nam vrijedna suradnica, a vjerujem
1 uskoro pocasna c¢lanica Saveza. Redovito pise zanimljive i
poucne tekstove koje mozete proc€itati na nasoj web stranici www.
dijabetes.hr .

Na upite mnogih ¢lanova zbog straha od mogudéih nestaSica
ortopedskih pomagala i lijekova, posebice inzulina, obratili smo
se HZZO-u, MZ i Hrvatskoj agenciji za lijekove i ortopedska
pomagala. HALMED nam je odgovorio da je lanac opskrbe
inzulinima u RH u potpunosti funkcionalan te se u sljede¢em
razdoblju ne ocekuje poremeéaj u lancu opskrbe.

Tema ovog broj ¢asopisa su Moderne tehnologije u lijeCenju Se¢erne
bolesti, ali s obzirom na to da je pandemija COVID-a zaokupila
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Zrinka Mach, mag. soc. geront.

Kako Zivjeti i prezivjeti pandemiju COVID-19

najveéi dio nasih zivota, o ovoj vrlo aktualnoj temi, utjecaju
koronavirusa na osobe sa Secernom boles¢u kao i moguénostima
lijeCenja i dostupnosti zdravstvene zastite te preporukama dok
traju mjere koje je uveo Krizni stozer, razgovarali smo s doc. dr.
sc. Dariom Raheli¢em, dr. med., dijabetologom, predstojnikom
Sveucilisne klinike ,,Vuk Vrhovac* i predsjednikom Hrvatskog
drustva za dijabetes i bolesti metabolizma Hrvatskoga lijecnickog
zbora.

O tehnoloskom napretku u skrbi osoba sa Secernom bolescu
mozete proCitati u tekstu koji je napisao Mladen Grgurevic,
dr. med., internist, dijabetolog i endokrinolog, a o uredajima za
kontinuirano mjerenje glukoze u tekstu Tomasa Matica, dr. med.,
internista, dijabetologa i endokrinologa.

Doc. dr. sc. Sanja Klobuc¢ar Majanovi¢, dr. med., za ovaj broj
Casopisa pise o gestacijskom dijabetesu ¢iji se broj u RH u zadnjih
desetak godina povecao Cetiri puta.

U ovom broju donosimo takoder i tekst dr. sc. Tamare Stambuk,
mag. pharm., o razvoju glikanskog biljega za prepoznavanje osoba
s povisenim rizikom za razvoj dijabetesa.

O preporukama za prehranu tijekom epidemije uzrokovane
novim koronavirusom proéitajte u tekstu Zrinke Smulji¢, mag.
nutricionizma i Eve Pavi¢, mag. spec., dipl. ing. preh. tehnologije.
Tu je i tekst Nutricionistickog tima Vitaminoteke o vaznosti
odrzavanja tjelesne aktivnosti u doba pandemije kao i tekst prim.
Lavinije La Grasta Saboli¢, dr. med., spec. pedijatrice o tjelesnoj
aktivnosti u djece i mladih sa Se¢ernom bolescu tipa 1.

U casopisu mozete pronaci jo§ mnogo zanimljivosti, od ukusnih
recepata i crtica iz rada nasih uvijek aktivnih udruga do ,,.Djecjeg
kutka®.

I za kraj ¢u citirati dio maila gospodina Davora Lambase iz Drustva
dijabeti¢ara Sibenik, a koji je poslao udrugama ¢lanicama Saveza:
kontaktirajte s Clanstvom, ohrabrite ih, a ako im treba pomo¢
nadite nacin i odradite to, jer “Zajedno smo jaci”.

Kako ne biste mislili da ste sami, javljajte se sa svojim iskustvima,
fizicka distanca ne znaci i socijalnu izolaciju.

#ostanidoma

#stopkoronavirus



HSDU

Suoceni s trenutnom situacijom uzrokovanom pandemijom
COVID-19, zivotom koji nam se u potpunosti promijenio,
posebice kad su u pitanju osobe s kronicnim bolestima kao sto
Je dijabetes, te preporukama kako se ponasati u novonastalim
uvjetima u doba koronavirusa, razgovarali smo s doc. dr. sc.
Dariom Rahelicem, dr. med., dijabetologom, predstojnikom
Sveucilisne klinike ,, Vuk Vihovac*, predsjednikom Hrvatskog
drustva za dijabetes i bolesti metabolizma Hrvatskoga
lijecnickog zbora i voditeljem IDF-ova programa Young
Leaders in Diabetes.

Osobe oboljele od Secerne bolesti, posebno stariji, oni koji
imaju loSu regulaciju glikemije, visok tlak i kardiovaskularne
bolesti imaju povecanrizik od infekcija i Cesto mogu imati losije
ishode lijeCenja. Koronavirus moze izazvati teze simptome i
komplikacije kod ljudi koji imaju dijabetes, jednako kao i kod
starijih ljudi, osoba s drugim kroni¢nim stanjima, kao $to su
karcinom, bolesti srca ili kroni¢na bolest pluca.

Suoeni smo s pandemijom zaraze COVID-19.
MozZete li nam reéi obolijevaju li osobe s dijabetesom
¢eS¢e od koronavirusa u odnosu na zdravu
populaciju?

Poznato je da su osobe sa Secernom boles¢u sklonije
infekcijama. Medutim, za sada nema dokaza da imaju vecu
vjerojatnost zaraziti se koronavirusom (COVID-19) nego
osobe koje nemaju Secernu bolest. Isto tako nema dokaza
da postoji razlika u riziku obolijevanja izmedu osoba sa
Secernom boles¢u tipa 1 i osoba s tipom 2 Secerne bolesti.
Ono sto sada sa sigurno$¢u mozemo reci jest da su osobe sa
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Secernom boles¢u podloznije razvoju teze klinicke slike, kao
1 smrtnom ishodu.

Kako je Se¢erna bolest kroni¢na bolest, a osobe sa
Secernom boleS¢u spadaju u visokorizi¢nu skupinu,
razumljiva su pitanja i zabrinutost oko infekcije
COVID-19. Koje su bitne preporuke za oboljele od
Secerne bolesti 0 smanjivanju moguénosti izlaganja
virusu i zastiti zdravlja?

Radna skupina Hrvatskog drustva za dijabetes i bolesti
metabolizma Hrvatskoga lije¢nickog zbora pripremila je
preporuke za osobe sa Seéernom boleS¢u i zdravstvene
djelatnike koji skrbe o oboljelima od SeCerne bolesti u
Republici Hrvatskoj. Prilikom izrade preporuka uzete su obzir
preporuke svih relevantnih medunarodnih dijabetoloskih
asocijacija, ukljucuju¢i Medunarodnu dijabeticku federaciju
(IDF), Americku dijabeticku asocijaciju (ADA), Diabetes
UK i brojne druge.

Kad govorimo o preporukama kako smanjiti moguénost
izlaganja virusu i o zaStiti zdravlja osoba sa Seéernom
boles¢u, tada su preporuke identine kao i kod osoba
bez Secerne bolesti, odnosno opce populacije. Vrlo je
vazno slijediti preporuke Nacionalnog kriznog stozera za
sprjecavanje Sirenja COVID-19 pandemije, Sto bi ukratko
znacilo sljedece: smanjiti socijalne kontakte i grupiranje
ljudi, prilikom socijalnog kontakta drzati distancu od 2
metra, prekrivati nos i usta maramicom prilikom kihanja i
kasljanja, ¢esce prati ruke toplom vodom i sapunom, koristiti
sredstva za dezinfekciju ruku, izbjegavati dodirivanje lica i



ociju, izbjegavati rukovanja, dezinficirati povrSine koje se
Cesto dodiruju, itd.

Na koji nacin se ljudi zaraze?

Prema dosada$njim saznanjima, osobe se najcesSce zaraze u
kontaktu s osobom zarazenom virusom COVID-19. Virus
se §iri kaplji¢no, §to znaci da prilikom kihanja, kasljanja
ili bliskog socijalnog kontakta moze do¢i do Sirenja virusa.
Budu¢i da virus ostaje neko vrijeme u zraku u obliku aerosola
kao i na povrSinama, vazno je prozracivati prostorije,
izbjegavati nepotrebno dodirivanje povrsina i dezinficirati
povrsine koje se Cesto dodiruju.

Koje su preporuke za osobe s dijabetesom tipa 1
odnosno za osobe s dijabetesom tipa 2?

Opcée preporuke uglavnom su iste. Medutim, osobe sa
Secernom boleSc¢u tipa 1 trebale bi biti svjesne da su pod
povecanim rizikom od razvoja dijabeticke ketoacidoze.
Za osobe sa Se¢ernom boleséu iznimno je vazno da
slijede preporuke od svojih lije¢nika obiteljske medicine
i dijabetologa, redovito uzimaju preporu¢enu terapiju, da
se pridrzavaju dijabetiCke dijete i imaju redovitu tjelesnu
aktivnost koliko god je to moguce, usprkos trenutnim
uvjetima. Takoder je vazan dovoljan unos tekucine.

Koje su preporuke za trudnice s gestacijskim
dijabetesom?

Trudnice s gestacijskim dijabetesom takoder bi se trebale
pridrzavati gore navedenih mjera.

Koliko zaraZzenost COVID-om-19 mozZe biti ozbiljna
za oboljele od Seéerne bolesti?

Kao §to sam ve¢ napomenuo, osobe sa Se¢ernom bolescu
sklonije su razvoju teze klinicke slike, $to znaci razvoj
komplikacija bolesti, upale pluca, potrebe za mehanickom
ventilacijom (respiratorom) i u povecanom su riziku za
smrtni ishod. Upravo zbog toga je vazno da svakako
smanje rizik zaraze, $to je moguce jedino ako se strogo
pridrzavaju ranije navedenih preporuka. Ono $to ih posebno
¢ini osjetljivim na razvoj teze klinicke slike jest pridruzena
arterijska hipertenzija i razvijena kardiovaskularna bolest,
kao i loSa regulacija Secerne bolesti. Rezultati nekoliko
studija pokazali su da osobe s nereguliranom Sec¢ernom
boles¢u imaju povecan rizik za razvoj teZe klinicke slike i
povecanu smrtnost. Takoder je razvijena kardiovaskularna
bolest poseban rizicni ¢imbenik za povecanu smrtnost i
povecan rizik za razvoj teze klinicke slike. Upravo zbog toga
je od iznimne vaznosti postizanje dobre regulacije Secerne
bolesti upravo u tih bolesnika. U posljednje vrijeme puno
se govorilo o vaznosti smanjivanja kardiovaskularnog rizika
u osoba sa Secernom bolesc¢u, posebice zbog toga Sto danas
postoje lijekovi koji osim ucinka na regulaciju glikemije,
odnosno vrijednosti glukoze u plazmi, imaju ucinak na
smanjivanje kardiovaskularne smrtnosti i rizika od sréanog
infarkta, odnosno mozdanog udara. Rekao bih da mozda
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nikad nije bilo vaznije imati dobru regulaciju Secerne bolesti
nego sada, u vrijeme COVID-19 pandemije. Uzimajuéi u
obzir da se o¢ekuje da ¢e se prisutnost koronavirusa zadrzati
kroz duze vrijeme, naglasio bih vaznost dobre regulacije
glukoze u plazmi, kao i arterijskog tlaka u osoba sa Secernom
boles¢u i razvijenom kardiovaskularnom bolescu.

Ako osoba oboljela od Seferne bolesti sumnja na
COVID-19, §to treba uciniti, tj. kome se treba javiti?

Prije svega, moramo biti svjesni Cinjenice da neke osobe
imaju asimptomatski tijek bolest, $to znaci da uopc¢e nemaju
nikakve simptome. Osobe sa Secernom boles¢u, ako i
nemaju klasi¢ne simptome COVID-19 infekcije (poviSena
temperatura, kasSalj, respiratorne smetnje, otezano disanje,
bol u prsistu), mogu biti zarazene. Medutim, ako osoba sa
Secernom boles¢u bez nekog objasnjenja pocinje imati visoke
vrijednosti glukoze u plazmi, treba posumnjati na neku
infekciju. To ne mora nuzno biti uzrokovano koronavirusom,
ali moze. To moze biti i upala mokra¢nog sustava, ranica
na stopalu, neka viroza uzrokovana drugim virusom... U
svakom slucaju, ako osoba sa Secernom boles¢u primijeti
neobjasnjivo visoke vrijednosti glukoze u plazmi, treba
posumnjati na neku upalu i treba se javiti svojem lijeCniku
obiteljske medicine.

AKko se osoba razboli od koronavirusa, na Sto treba
posebno paziti i $to se preporucuje?

Kao §to sam ve¢ napomenuo, ako se osoba razboli od
koronavirusa, treba posebno paziti na dobru regulaciju
glukoze u plazmi jer to moze biti od kljuéne vaznosti za
daljnji tijek bolesti. Takoder treba paziti na dovoljan unos
tekucine, redovito uzimanje lijekova za SeCernu bolest i
snizavanje tjelesne temperature, kuénu izolaciju, uz redoviti
nadzor od strane lijecnika obiteljske medicine. U slucaju
pogorSanja simptoma, pojave kasSlja, otezanog disanja,
svakako je potrebno pozvati Hitnu medicinsku pomo¢, sto
je posebno vazno da ukucani znaju. Bilo kakvo pogorSanje
respiratornih tegoba, bol u prsistu, izrazeni kasalj, opée
lose stanje i nemogucnost sniZzavanja tjelesne temperature
zahtijeva hitnu medicinsku pomo¢ i najvjerojatnije bolnicko
lijeCenje. TeSko je dati opcenite preporuke i svakom
bolesniku se mora individualno pristupiti, ali ovo bi bile
neke opcenite preporuke.

Smatrate li da osobe sa SeCernom bole$¢u, a koje
su u radnom odnosu, u ovoj situaciji trebaju imati
viSe razumijevanja svojih poslodavaca i eventualnu
mogucnost rada od kuce?

Apsolutno. I ne samo osobe sa Se¢ernom boles¢u, nego i svi
ostali zbog smanjivanja moguénosti Sirenja infekcije. Osobe
sa Se¢ernom boles¢u, kad se uzme u obzir sve §to sam ranije
naveo, trebale bi raditi od kuce kad i gdje je to god moguce,
ovisno naravno o profesiji i prirodi posla. Ako idu na posao,
svakako trebaju primijeniti sve mjere zastite kako bi izbjegli
mogucénost zaraze.



Otkada je zapocela pandemija COVID-19, osobe sa
Secernom boleS¢u, kao i mnogi drugi koji su trebali
i¢i na lijecnicke preglede, nisu to mogli obaviti.
Moze li se $to po tom pitanju uciniti? Kakav je stav
Hrvatskog drustva za dijabetes i bolesti metabolizma
HLZ-a? Sto vi kao predstojnik Sveudili$ne klinike
»Yuk Vrhovac“ namjeravate uciniti?

Kljucnu rije¢ u mjerama suzbijanja COVID-19 infekcije ima
Nacionalni krizni stozer odnosno Ministarstvo zdravstva koji
daju upute i svi ih moramo slijediti. Upute su do sada bile
takve da se izbjegavaju kontrolni pregledi koji nisu nuzni.
Medutim, to nije vrijedilo za hitne bolesnike koji su uvijek
dobili potrebnu skrb. Kao §to sam bio ranije naveo, Radna
skupina Hrvatskog drustva za dijabetes i bolesti metabolizma
Hrvatskoga lije¢nickog zbora pripremila je preporuke za
osobe sa Se¢ernom boleS¢u i zdravstvene djelatnike koji
skrbe o oboljelima od $ecerne bolesti u Republici Hrvatskoj
u kojima smo detaljno objasnili kako smanjiti rizik od zaraze
1 kako se ponasati u slu¢aju COVID-19 infekcije.

Sto se ti¢e pregleda osoba sa Seéernom boleSéu, svi
dijabetoloski centri u Republici Hrvatskoj kao i Sveucilisna
klinika ,,Vuk Vrhovac™ postupat ¢e sukladno uputama
Ministarstva zdravstva i Nacionalnog kriznog stozera. S
obzirom na najavljeno popustanje epidemioloskih mjera,
sukladno trenutnoj epidemioloskoj situaciji, ocekuje se
da ¢e uz pojacane zaStitne mjere biti dopusteni kontrolni
specijalisticki pregledi. Kada dobijemo upute Ministarstva
zdravstva i Nacionalnog kriznog stoZera, SveuciliSna
klinika ,,Vuk Vrhovac* izradit ¢e plan rada specijalistickih
ambulanti i dijagnostickih pretraga na prihvatljiv nacin
kako bi pacijenti u §to kracéem vremenskom razdoblju dobili
potrebnu skrb uz maksimalne mjere zastite.

Kako u ovim novonastalim uvjetima funkcionira
bolnicki sustav, posebice kad su u pitanju kroni¢ni
bolesnici poput osoba sa Se¢ernom boleS¢u?

Dobrim dijelom sam ve¢ odgovorio na VasSe pitanje ranije.
Medutim, osim pregleda hitnih bolesnika u ambulantama,
konkretno Sveucili$ne klinike ,,Vuk Vrhovac®, neke osobe
sa Sec¢ernom bolesc¢u dobile su preporuku o promjeni terapije
elektronickim putem. Zahvaljujuéi razumijevanju i podrsci
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, osobe sa
Secernom boles¢u pocele su dobivati doznake za ortopedska
pomagala, ukljucujuéi i senzore za kontinuirano mjerenje
glukoze kao i infuzijske setove za inzulinske pumpe,
elektroni¢kim putem. Cak se odobrila dostava ortopedskih
pomagala na kuénu adresu oboljelih, §to je iznimno dobro
rjeSenje. Takoder, unaprijedena je vec ranije uvedena
mogucnost elektroni¢kih konzultacija, pomocu tzv. AS
uputnice u ¢ijem privitku lijecnik obiteljske medicine moze
poslati povijest bolesti, laboratorijske nalaze, kao i konkretan
upit vezano uz terapiju. Na taj nacin nije neophodan dolazak
osobe sa Secernom boles¢u u dijabetolosku ambulantu, ve¢ je
dovoljno da obiteljski lije¢nik uputi A5 uputnicu s povijescu
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bolesti, nalazima i upitom o terapiji, a lijecnik dijabetolog
napiSe preporuku. Osim u ovom vremenu COVID-19
pandemije, vjerujem da je to znacajno unaprjedenje skrbi za
oboljele od Se¢erne bolesti i u buducnosti, uzmemo li u obzir
velik broj oboljelih od Se¢erne bolesti u Republici Hrvatskoj,
ograni¢en broj dijabetologa i teritorijalni izgled Republike
Hrvatske. Medu ostalim prednostima, to bi moglo biti dobro
rjeSenje i za skrb osoba sa Se¢ernom boles¢u na hrvatskim
otocima.

Medu osobama sa SeCernom boleS¢u prisutan je
opravdan strah od zaraze koronavirusom. Kako im
pomoci u toj situaciji?

Strah od zaraze koronavirusom dobrim je dijelom i opravdan,
jer sada znamo da to nije nimalo bezazlena bolest i da to nije
,»obicna prehlada“. Osobe sa Secernom boles¢u, ponavljam,
u povecanom su riziku za razvoj teze klinicke slike i vece
smrtnosti, posebice ako nemaju dobru regulaciju Secerne
bolesti i pri tome imaju pridruzenu arterijsku hipertenziju i
razvijenu kardiovaskularnu bolest.

Imate li saznanja je li i koliko osobama sa Se¢ernom
boles¢éu koje imaju senzor za kontinuirano
mjerenje glukoze lakSe regulirati glikemiju za
vrijeme Koronavirusa u odnosu na one koji imaju
glukometre?

Uredaji za kontinuirano mjerenje glukoze u medustani¢noj
tekucini pomocu senzora imaju svoje prednosti u odnosu na
klasi¢no mjerenje glukoze u plazmi pomocu glukometara.
Medutim, niti uredaji za kontinuirano mjerenje glukoze
niti inzulinske pumpe nisu indicirane za sve oboljele niti
pridonose boljoj regulaciji Secerne bolesti. Prema podatcima
iz literature, moderna tehnologija moze zna¢ajno pridonijeti
boljoj regulaciji glikemije, medutim ne uvijek i ne kod svih
osoba sa Se¢ernom boles¢u. Mnogo je razloga tome. Koliko
znam, u ovom trenutku nema radova koji bi usporedivali
uredaje za kontinuirano mjerenje glikemije i klasi¢ne
glukometre tijekom COVID-19 infekcije, Sto je i razumljivo
kad uzmemo u obzir kad je pocela ova pandemija. Medutim,
u vi$e radova je naglasena vaznost dobre regulacije glikemije
1 utjecaj regulacije glikemije na ozbiljnost klinicke slike
COVID-19 infekcije.

Je li opravdan strah od nestaSice lijekova i
ortopedskih pomagala, posebice inzulina? Poznato
jeida se preporucuje imati zalihe lijekova, ali koliko
je to moguce u RH?

Prema mojim saznanjima, nema opravdanja ni za kakav
strah od nestaSice lijekova za Secernu bolest, niti inzulina
niti drugih antihiperglikemickih lijekova, niti ortopedskih
pomagala u Republici Hrvatskoj. Veledrogerije lijekova
dobro su opskrbljene i imaju zalihe lijekova za Secernu
bolest, tako da straha nema.



Koliko ¢e uvjeti Zivota osoba sa SeCernom boleS¢u
u vrijeme pandemije rezultirati loSijim ishodima
lijeCenja? Smatrate li da ¢e se nakon izlaska iz
pandemije povecati broj kroni¢nih komplikacija?
Nazalost, smanjena dostupnost dijabetoloske skrbi za
vrijeme pandemije ima svoje posljedice. Neke osobe sa
Secernom boles¢u zbog straha od zaraze koronavirusom
ne potraze pomo¢ niti kad im je nuzna i zbog toga zatraze
pomoc¢ tek kad je zdravstveno stanje znacajno pogorsano. To
se posebice primjecuje kod osoba s dijabetickim stopalom,
koje nerijetko dolaze kad je klinicki nalaz na stopalu
izrazito los. Stoga pozivam sve osobe sa Se¢ernom bolescu
koje primjecuju pogorSanje lokalnog nalaza na stopalu,
koje uoce ranice na nogama ili imaju izrazito nereguliranu
SeCernu bolest da se jave svojem obiteljskom lije¢niku
odnosno dijabetologu. U Sveucilisnoj klinici ,, Vuk Vrhovac*
svakodnevno radi Hitna trijazna ambulanta koja je upravo
i predvidena za pregled takvih bolesnika. S druge strane,
postoji moguénost konzultacija lije¢nika obiteljske medicine
s dijabetologom pomocu A5 uputnice. Takoder, u suradnji s
Hrvatskim savezom dijabetickih udruga osobe sa Se¢ernom
boles¢u imaju dva puta tjedno (utorkom i ¢etvrtkom od 17 do
19 sati) mogucnost telefonske konzultacije s dijabetologom,
kardiologom, oftalmologom, neurologom ili diplomiranom
medicinskom sestrom edukatorom iz Sveucilisne klinike
,Vuk Vrhovac®. Na taj nacin takoder osobe sa Se¢ernom
boles¢u mogu dobiti savjet Sto uciniti vezano uz njihov
konkretan problem.

Krizni stoZer najavljuje popustanje
protuepidemijskih mjera. Planira se vracanje u
Skolske klupe. S obzirom na to da je virus i dalje
prisutan u populaciji, mogu li roditelji svoju djecu
sa SeCernom boleséu bez straha poslati u Skolu?
Tesko je sada predvidjeti Sto ¢e se dogadati u sljedecih
nekoliko tjedana. Nacionalni krizni stozer, Ministarstvo
zdravstva i Hrvatski zavod za javno zdravstvo zasigurno ¢e
pazljivo pratiti epidemiolosku situaciju i donositi, odnosno
po potrebi mijenjati odluke sukladno razvoju epidemioloske
situacije. Dosadasnje iskustvo s COVID-19 infekcijom
pokazalo je da su najugrozenije starije osobe s pridruzenim
kroni¢nim bolestima. Cini se da su djeca manje ugrozena
nego odrasli. Medutim, potreban je oprez kod svih dobnih
skupina, sprijeciti ili bar smanjiti mogucnost zaraze i
pridrzavati se propisanih epidemioloskih mjera.

Koliko je vazna potpora ¢lanova obitelji, prijatelja
i kolega oboljelima, posebice u eri pandemije
COVID-19?

Potpora obitelji je iznimno vazna za osobe sa Se¢ernom
boles¢u, posebice u ova izazovna vremena. Vrlo je dobro
poznata Cinjenica da SeCerna bolest u velikoj mjeri ima
utjecaj na zivot cijele obitelji. Sada, kada je epidemioloska
situacija nepovoljna, iznimno je vazno da se smanje i
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drustveni kontakti uzivo, §to ne znaci da se osobe ne mogu
druziti virtualno. Danas postoje brojne drustvene mreze
kao 1 moguénosti uspostave videopoziva, tako da treba
koristiti i tu moguénost. S druge strane, i prilikom druZenja
uzivo treba poduzeti sve mjere zastite kao i kod kontakta
s prijateljima ili daljnjom rodbinom. Potpora obitelji je
potrebna ne samo u smislu psiholoske potpore, nego i zbog
nabavke namirnica, lijekova, ali i pomo¢i u slu¢aju da osoba
sa Se¢ernom boleséu bude zarazena COVID-19 virusom, u
slu¢aju hiperglikemije, hipoglikemije....

Imate li podatke razlikujemo li se u odnosu na
svijet po broju osoba sa Secernom boles¢u koje
su zaraZene koronavirusom i jeste li zadovoljni
uvedenim mjerama koje Hrvatska provodi u
vrijeme pandemije COVID-19?

Nacionalni krizni stozZer, Ministarstvo zdravstva i Hrvatski
zavod za javno zdravstvo vrlo su uspjesno zaustavili Sirenje
COVID-19 infekcije provodenjem epidemioloskih mjera i
time sprijecili eksponencijalni rast oboljelih od koronavirusa
u Republici Hrvatskoj. To je omogucéilo da se zdravstveni
sustav pripremi za odgovarajucu skrb oboljelih, $to je nas
javnozdravstveni sustav ucinilo jednim od oglednih primjera
u Europi i svijetu. Izbjegavanje eksponencijalnog porasta
broja oboljelih i relativno mali broj smrtnih slucajeva u
svakom je slucaju rezultat provedenih epidemioloskih mjera,
§to je pozitivno iznenadilo i sve nas lije¢nike i medicinske
sestre koji smo se spremali za mnogo gore scenarije.
Ipak, smatram da trebamo i dalje biti oprezni. I dalje treba
provoditi sve mjere prevencije Sirenja COVID-19 virusa,
jer on nije nestao. Zato i Nacionalni krizni stozer i Vlada
Republike Hrvatske postupno uvode mjere popustanja
epidemioloskih mjera uz pazljivo pracenje epidemioloske
situacije. Na kraju, treba ponovno naglasiti da su osobe
starije zivotne dobi, kao i osobe sa SeCernom bolescu,
pretilos¢u, arterijskom hipertenzijom i kardiovaskularnom
boles¢u najugrozenije i imaju najveci rizik od razvitka teze
klinicke slike i vece smrtnosti, a upravo vecina osoba sa
Secernom boles¢u zadovoljava sve navedene kriterije. I da
ovaj intervju zavrSimo s optimizmom, svi skupa trebamo biti
svjesni Cinjenice da je Republika Hrvatska uspjela odrzati
COVID-19 infekciju pod kontrolom u velikoj mjeri. Dolazak
lijepog vremena i pozitivna epidemioloska situacija svakako
bude optimizam, ali i pozivaju na oprez. Treba zapamtiti da
osobe koje su zarazene COVID-19 virusom mogu biti bez
simptoma, a pritom mogu biti izvor zaraze za druge ljude.
Mozda bolest nije opasna za njih, ali moze biti opasna za
¢lanove njihovih obitelji i prijatelje. Zato Cuvajmo jedni
druge, jer svaki je zivot dragocjen.



dr. sc. Mladen Grgurevié, dr. med., endokrinolog — dijabetolog
Klinika za dijabetes, endokrinologiju i bolesti metabolizma ,, Vuk Vrhovac“, KB Merkur, Zagreb, Hrvatska

Secerna  bolest (SB) obuhvaca  skupinu  kronicnih
metabolickih poremecaja, prije svega ugljikohidrata, a
posljedicno i masti i bjelancevina. Do poremecaja dolazi
uslijed nedostatka ili neadekvatnog djelovanja inzulina,
a klinicki se ocituje povecanom razinom glukoze u plazmi

(GUP).

Danas oko 463 milijuna ljudi boluje od SB uz predvidanja
porasta broja oboljelih na vise od 700 milijuna do 2045.
godine. U Republici Hrvatskoj 6,86% odrasle populacije
boluje od SB, a procjenjuje se kako je nesto manje od
polovine jos uvijek nedijagnosticiranih bolesnika.

Kao posljedicu nezadovoljavajuée metabolicke kontrole,
osobe sa SB mogu razviti akutne i kroni¢ne komplikacije.
Upravo komplikacije, prije svega kroni¢ne, predstavljaju
glavni razlog preuranjene smrtnosti osoba sa SB. Lije¢enje
SB danas se temelji na prevenciji, kako pojavnosti tako i
kroni¢nih komplikacija same bolesti.

Tehnoloski napredak kojega smo svakodnevno svjedoci
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doveo je do velikih promjena u svim podrucjima ljudske
djelatnosti patakoiuskrbiosobasaSB. Tehnoloske promjene
su zahvatile kako proizvodnju novih farmakoterapijskih
pripravaka za lije¢enje SB tako i proizvodnju medicinskih
uredaja koji se koriste za primjenu lijekova i u nadzoru nad
razinom glukoze u organizmu.

Tehnoloski napredak i farmakoterapijski pripravci
Lije¢enje SB usmjereno je na odrzavanje normoglikemije,
odnosno odrzavanje razine GUP unutar individualno
postavljenih granica koje je odrazavaju kroz ciljani glikirani
hemoglobin (prema engl. glycated haemoglobin Alc,
HbAlc) ili vrijeme unutar ciljnog raspona (prema engl.
Time in range, TIR). Tehnoloski napredak omogucio je
proizvodnju novih, uc¢inkovitijih oblika lijekova uz manje
nuspojava i s dodatnim povoljnim u¢incima na organizam,
bez obzira govorimo li o neinzulinskim ili inzulinskim
pripravcima. Tako su danas dostupni suvremeni bazalni
i prandijalni inzulini koji omogucuju manje dnevne



oscilacije vrijednosti GUP uz manje hipoglikemija, odnosno
manju glukovarijabilnost. Kada govorimo o suvremenim
inzulinskim analozima, tada svakako ne smijemo zaobici
bazalne analoge poput glargina U300 i degludeka koji
djeluju 24 sata bez znacajnije vr$ne aktivnosti smanjujuéi
ucestalost hipoglikemija, poboljsavaju¢i metaboli¢ku
regulaciju bolesnika i, ne manje vazno, kvalitetu zivota.
Takoder treba spomenuti i brzi aspart inzulin (FIASP),
trenutno najnoviji prandijalni inzulin ¢ija uporaba smanjuje
skokove GUP nakon obroka. Osim FIASP-a uskoro se na
trzi$tu ocekuje i jos jedan brzi prandijalni inzulin, ultrabrzi
lispro inzulin (prema engl. Ultra Rapid Lispro insulin —
URLI).

Osim inzulinskih pripravaka iz dana u dan dostupan je sve
veci broj i neinzulinskih lijekova koji, osim $to odrzavaju
razinu glukoze u plazmi, imaju i niz drugih dodanih
vrijednosti koje su iznimno vazne za lijeCenje oboljelih,
poput dodatne kardiovaskularne i renalne zastite te snizenja
tjelesne tezine. Dodatne benefite prije svega su pokazali
neki od lijekova iz skupine SGLT-2-inhibitora i agonista
GLP-1-receptora. Navedeni neinzulinski pripravci koriste
se u lije¢enju Seéerne bolesti tipa 2 (SBT2).

Tehnoloski napredak i medicinski uredaji u skrbi
osoba sa SB

Kada govorimo o suvremenim medicinskim uredajima u
skrbi osoba sa SB, tada treba spomenuti inzulinske pumpe,
senzore za kontinuirano mjerenje glukoze i tzv. ,,umjetne
gusterace” odnosno uredaje za automatiziranu isporuku
inzulina.

Inzulinska pumpa

Inzulinska pumpa je medicinski uredaj koji omogucuje
kontinuiranu isporuku inzulina, najée$¢e u potkozno
tkivo, odnosno kontinuiranu subkutanu inzulinsku infuziju
(prema engl. Continuous subcutaneous insulin infusion,
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CSII). Kontinuirana subkutana inzulinska infuzija
predstavlja jedan od nacina primjene inzulina u lijeCenju
SB, i to u osoba sa $eéernom bolesti tipa 1 (SBTI).
Primjena inzulinskih pumpi zapocinje 1976. godine te one
najvjernije oponasaju luenje inzulina od strane gusterace. U
inzulinskim pumpama koriste se samo ultrakratkodjelujuéi
inzulinski analozi, kako za bazalnu potrebu za inzulinom,
tako i za boluse inzulina pred obroke. Prednosti CSII nad
viSekratnim dnevnim subkutanim injekcijama inzulina
(prema engl. multiple daily insulin injection, MDII) su
bolja metabolicka regulacija, manje hipoglikemija, manje
dnevne oscilacije glukoze, manja potreba za inzulinom,
poboljsanje kvalitete zivota bolesnika i u kona¢nici manja
smrtnost. Zbog svega navedenog lijeCenje putem inzulinske
pumpe danas u razvijenom svijetu predstavlja standard u
skrbi osoba sa SBT1.

U primjeni su dvije osnovne vrste inzulinskih pumpi,
klasi¢ne i tzv. ,patch® inzulinske pumpe. Klasi¢ne se
sastoje od trajnog kucista s izvorom napajanja, motorom i
zaslonom te promjenljivog spremnika inzulina i infuzijskog
seta. Za razliku od klasi¢nih, ,,patch® inzulinske pumpe
imaju trajni daljinski upravljac sa zaslonom te promjenjivo
ku¢iSte sa izvorom napajanja, motorom, spremnikom
inzulina i kanilom.

Od 1976., odnosno od pojave prve inzulinske pumpe pa
do danas, njihov izgled, prakti¢nost i kvaliteta zna¢ajno su
se promijenili. U pocetku se radilo o pionirskim uredajima
veliCine naprtnjace, viSe primjenjive u znanstvenoj
zajednici nego u svakidasnjem zivotu. Danas su to mali
diskretni uredaji veli¢ine pametnog telefona koji uspjesno
komuniciraju sa senzorima za kontinuirano pracenje
glukoze stvarajué¢i sustave koje nazivamo ,umjetna
gusteraca“. Svakako tu treba istaknuti najnapredniji
sustav Medtronic 670G koji prilagodava isporuku inzulina
izmjerenim vrijednostima GUP, odnosno sustav s potpuno
automatiziranom isporukom bazalnog inzulina.

U fazi istrazivanja su tzv. dualne ili dvohormonske pumpe,
koje osim inzulina koriste i glukagon te isporukom
glukagona sprjecavaju eventualne hipoglikemije.

Sustavi za kontinuirano pracenje glukoze (CGM)

Senzor za kontinuirano pracenje glukoze (prema engl.
continuous glucose monitoring, CGM) medicinski je
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uredaj koji omogucuje stalan nadzor nad razinom glukoze
u potkoznom medustanicnom tkivu. Uredaj mjeri razinu
glukoze svakih nekoliko minuta te se vrijednost ocCitava
na specificnom prijemniku ili pametnom telefonu.
Prednost CGM-a nad klasi¢nim mjerenjem glukometrom
je kontinuirani uvid u razinu i dinamiku promjena razine
glukoze u organizmu. Uporaba CGM-a u svakodnevnom
nadzoru nad razinama glukoze omogucuje bolju
metaboli¢ku regulaciju osoba sa SB uz manje hipoglikemija
i bolju kvalitetu zivota. Senzori za kontinuirano mjerenje
glukoze danas predstavljaju standard u lijecenju prije svega
osoba sa SBT1, a sve vise i u svih bolesnika koji koriste
inzulin.

Prisutne su dvije osnovne vrste senzora za kontinuirano
praéenje razine glukoze: intermitentni (prema engl.
intermittently scanned CGM, isCGM), poput FreeStyle
Libre sustava, i mjeraci u stvarnom vremenu (prema engl.
real time CGM, rtCGM) poput Dexcoma, Enlitea i drugih.
Sustavi za kontinuirano mjerenje glukoze mjere¢i razinu
glukoze u medustani¢noj tekucini svakih nekoliko minuta
omogucuju izracun vremena unutar ciljnog raspona (prema
engl. Time in range, TIR). Vrijeme unutar ciljnog raspona
predstavlja udio izmjerenih vrijednosti glukoze putem
CGM unutar dogovorno postavljenih granica u odredenom
promatranom razdoblju. Vrijeme unutar ciljnog raspona
nudi dinamicki uvid u kretanja vrijednosti glukoze u osoba
sa SB, omogucuje uvid u glukovarijabilnost te praéenje
i usporedbu metabolicke regulacije, kako u kracem
tako i u duzem vremenskom razdoblju. Zbog navedenih
karakteristika TIR predstavlja novi parametar kvalitete
glukoregulacije osoba sa SB daju¢i bolji uvid u kvalitetu
regulacije u odnosnu na dosadasnji HbAlc.

,Umjetna gusteraca™ (engl. closed-loop) ili inzulinska
pumpa potpomognuta senzorom (engl. sensor- augmented
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pump, SAP)

Tehnoloski napredak omogucio je povezivanje inzulinskih
pumpi i senzora za kontinuirano mjerenje glukoze
stvaraju¢i tzv. ,umjetne gusterace* (engl. closed-loop)
s poluautomatiziranom ili automatiziranom isporukom
inzulina. Od trenutno trziSno dostupnih sustava ,,umjetne
gusterace® najnapredniji je Medtronic 670G, tzv. ,,hybrid
closed-loop” koji potpuno automatizirano isporucuje
bazalnu dozu inzulina s obzirom na vrijednosti glukoze
izmjerene od strane senzora. Drugim rije¢ima, u slucaju
prijetnje od hipoglikemije pumpa prestaje isporucivati
inzulin, a u slucaju porasta vrijednosti glukoze na temelju
matemati¢kih algoritama povecava isporuku bazalnog
inzulina. Isporuka bolus inzulina pred obroke i dalje je
manualna, odnosno osobe sa SB i dalje moraju radunati
koli¢inu unesenih ugljikohidrata hranom te ju upisivati
u inzulinsku pumpu. ,,Hybrid closed-loop* trenutno
omogucuje najkvalitetniju metabolicku regulaciju uz TIR
vedi od 70%.

Aplikacije za pametne telefone i
inzulinska penkala

spametna*

Pametni telefoni danas predstavljaju uobicajeni dio ljudske
svakodnevnice, kako za komuniciranje, pretraZivanje
interneta, tako i za strogo primijenjene svrhe poput gore
navedenog prijema signala iz CGM-a ili sustava za nadzor
rada inzulinske pumpe i ,,umjetne gusterace®. Svakodnevno
smo svjedoci uporaba razlicitih aplikacija za pametne
telefone koje nam olakSavaju zivot u smislu navigacije
prilikom voznje automobilom, kuéne dostave hrane ili
pretrazivanja i kupovine avionskih karata i smjeStaja u
hotelima. Unazad nekoliko godina dostupan je sve veci
broj aplikacija za lak3e upravljanje SB koje pruzaju lakse
racunanje doze inzulina, ugljikohidratne (UH) kalkulatore,
podatke o glikemijskom indeksu hrane, udjelu UH u hrani
itd. Treba istaknuti poznatije aplikacije poput Fooducate,
MySugr, BG Monitor Diabetes.

Takoder sve vise se koristi i tzv. ,,pametna“ inzulinska
penkala spojivas CGM-omi integriranim UH kalkulatorom.

Biotehnologija

Svakako treba istaknuti 1 razvoj biotehnologije,
odnosno uzgoj B-stanica iz mati¢nih stanica te njihovu
transplantaciju u bolesnike. Ovaj nacin lijeenja prije
svega bi bio primjenljiv za bolesnike oboljele od SBT1 te
bi zaokruzio i proizvodnju inzulina i nadzor nad razinama
glukoze u plazmi.

Tehnologija u skrbi osoba sa SB u Republici
Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj (RH) osobama sa SB na teret
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO)
dostupni su viSe-manje svi suvremeni farmakoterapijski
pripravci, bilo inzulinski bilo neinzulinski, koji su dostupni
i u svijetu. Treba naglasiti da se pojedini od njih nalaze



na tzv. B listi lijekova HZZO-a, odnosno zahtijevaju
participaciju oboljelih u ukupnoj cijeni samog lijeka.

Sto se ti¢e suvremenih medicinskih uredaja, isCGM
(FreeStyle Libre) dostupan je na teret HZZ0O-a osobama
sa SBT1 i to: svima do 18 godine Zivota, starijim od 18
godina uz dokazane hipoglikemije, trudnicama i slijepim
osobama. RtCGM (Enlite) spojiv s inzulinskom pumpom u
SAP sustav dostupan je od 6. travnja 2020. na teret HZZ0O-a
bolesnicima koji inzulin primaju putem inzulinske pumpe
te zadovoljavaju makar jednu od navedenih kategorija:
ucestale, neprepoznate i noéne hipoglikemije; neosjetljivost
na hipoglikemije; velike dnevne oscilacije glikemija uz
nezadovoljavaju¢u metaboli¢ku kontrolu (HbAlc >7,5%);
alergije na druge vrste senzora; sklonost hipoglikemijama
zbog pridruzenih bolesti; djeca s intelektualnim teskocama
te osobe tijekom prekoncepcije. Inzulinske pumpe se u
RH nabavljaju putem nacionalnog natjecaja i natjeCaja
pojedinih bolnica te se dodjeljuju bolesnicima sa SBTI
prema indikaciji postavljenoj naj¢esée od strane posebnih
povjerenstava koja imenuju nadlezne medicinske ustanove.

Zakljucak

Usprkos rastu ucestalosti oboljelih, zbog kojega SB
predstavlja veliki zdravstveni problem, tehnoloski razvoj
iz dana u dan nudi sve ve¢e mogucénosti u lijeCenju i
poboljsanju kvalitete Zivota osoba sa SB, kako u svijetu
tako i u RH. Povecava se broj novih lijekova koji osim

kvalitetnije regulacije SB nude i dodanu vrijednost u smislu
smanjenja kardiovaskularnog rizika oboljelih i manju
smrtnost. Takoder medicinski uredaji u obliku inzulinske
pumpe, sustava za kontinuirano mjerenje razine glukoze te
,umjetnih guterada“ postaju standard u lije¢enju SBT1, a
sve vise osoba sa SB koristi aplikacije za lak§e upravljanje
bolesti. Ne smije se zaboraviti niti biotehnologija i
mogucénost transplantacija B-stanica dobivenih iz mati¢nih
stanica. Usprkos sve veéem broju oboljelih, lijeCenje
SB svakim danom postaje sve uspjesnije, a metaboli¢ka
regulacija, bas kao i kvaliteta Zivota bolesnika nedvojbeno
jesvebolja. Nasvu sre¢u, dostupnost navedenih tehnoloskih
rjeSenja osobama sa SB u RH na teret HZZO-a je svakim
danom sve veca te vrlo malo ili nimalo ne zaostajemo za
ostalim zemljama EU.

MINIMED™ 640G SISTEM
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Moderne tehnologije
Uredaji za kontinuirano mjerenje glukoze - Continuous Glucose
Monitoring Systems — CGMS

Tomas Mati¢, dr. med., internist, dijabetolog i endokrinolog, SK “Vuk Vrhovac”, KB Merkur

Definicija

Kontinuirano pracenje glukoze (kolokvijalno: Secera), engl.
CGM, oznacava automatsko pracenje razine glukoze u organizmu
tijekom dana i no¢i, a sustav koji to omogucuje naziva se CGMS.
Omogucava uvid u razinu glukoze u bilo kojem trenutku kao
i promjene kretanja vrijednosti glukoze kroz nekoliko sati ili
dana, odnosno uvid u trendove. Poznavanje razine glukoze u
stvarnom vremenu olakSava odlu¢ivanje o uravnotezivanju
prehrane s fizickom aktivno$éu i terapijom. To se itekako isplati
jer dobro upravljanje glukozom ¢uva zdravlje i sprje¢ava razvoj
komplikacija bolesti.

Uvod

Razvoj biotehnologije, elektronike i informatike omogucéio
je razvoj relativno minijaturnih uredaja CGMS koji se sastoje
od senzora koji se umeée potkozno, obi¢no na trbuhu ili ruci,
detektira razinu glukoze svakih nekoliko minuta u medustanicnoj
tekucini, nakon ¢ega odasilja¢ (transmiter) $alje podatak na ekran
(monitor) koji je ili na zasebnom Ccitacu, pametnom telefonu,
tabletu, pametnom satu (smartwatchu) ili inzulinskoj pumpi,
ovisno o izvedbi i preporuci proizvodaca. Naravno, zbog slozenije
tehnologije CGMS su znacajno skuplji od klasi¢nih glukometara
koji koriste test-trakice i mjere glukozu u kapilarnoj krvi, a trend
je da CGMS budu precizniji i jednostavniji za upotrebu.

Vrste uredaja

,»,Real time* CGMS su uvijek ukljuéeni, biljeze i prikazuju razinu
glukoze na ekranu (broj) i trend (krivulja promjene vrijednosti
u vremenu). Postoje i retrospektivni ,,slijepi® CGMS koji se
mogu ocitavati tek nakon skidanja senzora i koriste se u uzim
indikacijama za uvid u kretanje glukoze; obi¢no su vlasnistvo
klinika. Za razliku od prethodnih uredaja FGMS (Flash Glucose
Monitoring System) pokazuju vrijednost glukoze kada se to
zatrazi prinoSenjem uredaja za oéitanje senzoru, tj. za zahtjev i
.pamte podatke o glukozi tijekom 8 sati prije o¢itanja.

Primjena

Velika vrijednost CGMS-a je postojanje upozorenja, odnosno
alarma (zvuk i/ili vibracija) kod previsokih ili preniskih
vrijednosti glukoze, prema prethodno odredenim granicama koje
je moguce individualizirati, odnosno mijenjati. Od velike pomo¢i
je mogucénost biljezenja obroka, fizicke aktivnosti i lijekova te
izmjena podataka s racunalom ili pametnim uredajem radi analize
podataka, odnosno pracenja trendova glukoze. Neki CGMS
modeli mogu odmah poslati informacije na pametni telefon druge
osobe, primjerice roditelja djeteta koje ima no¢nu hipoglikemiju.
FGMS koji su trenutno dostupni u Republici Hrvatskoj nemaju
funkcije alarma, ali to je rijeSeno u novijoj verziji uredaja.
Ovisno o uredaju, razliita je ucestalost mijenjanja senzora
(najcesée 6 — 14 dana) i potreba za kalibracijom uredaja,
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odnosno potreba koriStenja klasi¢nih glukometara. Ako uredaj
ima licencu za odlucivanje o terapiji nije potrebno provjeravati
glukozu klasi¢nim glukometrom prije terapijske odluke. Iskustva
pokazuju da pacijenti vrlo brzo usvajaju tehnicke vjestine
potrebne za pravilno koristenje uredaja, a u svakom trenutku
mogu se osloniti na tehnicku podrsku. Ne iznenaduje stoga da je
suradljivost pacijenata vrlo visoka.

Korist od CGMS-a

Da sada provedena klinicka ispitivanja na bolesnicima s tipom 1
Secerne bolesti pokazuju bolje upravljanje glukozom uz redukciju
glikiranog hemoglobina (HbAlc) i manje hipoglikemija u
skupini koji su koristili CGMS ili FGMS u usporedbi s klasiénim
na¢inom mjerenja glukometrom (SMBG, Self Monitoring of
Blood Glucose). Osobito je korist vidljiva u pacijenata koji
imaju inzulinsku pumpu. Bolja regulacija glikemije uocena je i
u bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti, osobito u onih lijecenih
inzulinom. Najvec¢u korist od CGMS-a imaju pacijenti koji ga
Cesto koriste.

U medicinskoj praksi razvijenih zemalja CGMS se uobicajeno
koristi u djece i odraslih s tipom 1 Secerne bolesti ukoliko su
na intenziviranoj terapiji inzulinom, ako imaju nesvjesnost
o hipoglikemiji (hypoglycemia unawareness) ili veliku
varijabilnost glukoze u krvi.

Osobito veliku korist CGMS pokazuje kao dio sustava
“umjetne gusterace”, gdje udruzen s inzulinskom pumpom
i odgovaraju¢om programskom podrskom moze osiguravati
obustavu isporuke inzulina u slu¢aju nizih i hipoglikemijskih
vrijednosti, odnosno mijenjati brzinu bazalne isporuke inzulina
ovisno o kretanju vrijednosti glukoze. Prvi scenarij se naziva
senzorom potpomognuta pumpa, odnosno SAP (engl. Sensor
Augmented Pump), a drugi hibridni sustav zatvorene petlje (engl.
closed loop); u oba je i dalje potrebno odrediti boluse inzulina uz
obroke i korektivne doze.

Dostupnost

Za sada je od novih tehnologija na troSak HZZ0O-a dostupan samo
FGMS slijede¢im kategorijama pacijenata: djeci od navrSene 4.



do navrSene 18. godine zivota, trudnicama, slijepim osobama,
bolesnicima sa Se¢ernom boles¢u tipa 1 i na intenziviranoj terapiji
inzulinom (4 i viSe doza inzulina) s dokazanom hipoglikemijom,
po indikaciji dijabetologa iz odredenih centara. Uredaji za
CGM za sada se ne mogu dobiti na teret HZZO-a. U tablici su
prikazani najéese zastupljeni uredaji za flash/kontinuirano
mjerenje glukoze sa njihovim glavnim osobinama (prilagodeno
od originala preuzetog sa diabetes.org.uk).

Perspektiva

Sve veci broj visokotehnoloskih tvrtki pridruzuje se sadasnjim
proizvoda¢ima u razvoju uredaja za kontinuirano mjerenje
glukoze, prvenstveno pokuSavaju¢i razviti senzore koji
ne ukljuuju ubod prilikom postavljanja. Vrlo je izgledno
pojeftinjenje tehnologije koja s vremenom postaje sve bolja
i jednostavnija, a moze se ocekivati da ¢e biti i dostupnija sve
veéem broju bolesnika.

. Odobrenje za ENT
. - Trajnost = Potreba za Pohrana Dijeljenje Veza sa
boets B e e SENZOLA te;'aip] l]]slm kalibracijom podataka rezultata pumpom
FreeStyle DA Flash 14 dana DA NE DA DA NE
Libre
Dexcom G6 DA CGM do 10 dana DA NE DA DA DA
GlucoMen .
Day CGM DA CGM 15 dana DA 1x/dan DA DA DA
Guardian DA CGM | do 6 dana NE 3-4x/dan DA DA NE
Connect
. DA/NE
E“i;l‘: g“m DA CGM do7dana | (ovisnoo | 4-6x/dan DA DA DA
primjent)
A6
TouchCare DA CGM do 7 dana NE 2x/dan DA DA DA
CGM
Eversense CGM,
XL CGMS DA msplanutan do 180 dana NE 2x/dan DA DA DA

DIAMIZIN GURMAR Laps#te
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Sastojci u preporucenoj dnevnoj dozi (= 3 kapsule): ekstrakt srebrne svilenice 600 mg,
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Doc. dr. sc. Sanja Klobucar Majanovic¢, dr. med.
Zavod za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma
KBC Rijeka
Sveuciliste u Rijeci, Medicinski fakultet

.....

trudnica povezan s nezeljenim ishodima trudnoce i dugorocnim
zdravstvenim rizicima za majke i njihovo potomstvo. Pojavnost
gestacijskog dijabetesa u svijetu raste uslijed epidemije debljine,
sve starije dobi trudnica i primjene strozih dijagnostickih
kriterija. Iz istih razloga i u Republici Hrvatskoj u posljednjih
desetak godina pojavnost gestacijskog dijabetesa povecala se
Cak Cetiri puta.

Brojna su istrazivanja potvrdila ¢vrstu vezu izmedu gestacijskog
dijabetesa i nepovoljnih ishoda trudnoée, najcesé¢e u smislu
prekomjernog rasta ploda, Sto povecava rizik od pojave
komplikacija pri porodu ukljucujuéi povecanu perinatalnu
smrtnost. Trudnice s gestacijskim dijabetesom imaju povecan
rizik za razvoj Secerne bolesti tipa 2 i sr¢anozilnih bolesti kasnije
tijekom zivota, a dugoroc¢ne posljedice za potomstvo ukljucuju
sklonost prekomjernoj tjelesnoj masi i pridruzenim metaboli¢kim
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poremecajima. Probir i dijagnosticki testovi za otkrivanje
gestacijskog dijabetesa omogucuju rano prepoznavanje potrebe
za terapijom kako bi se izbjegle perinatalne komplikacije i
ublazio kardiometabolicki rizik koji dozivotno opterecuje Zene s
anamnezom gestacijskog dijabetesa i njihovo potomstvo.

Dijagnoza gestacijskog dijabetesa postavlja se na temelju
rezultata testa oralnog opterecenja glukozom (OGTT) koji se
izvodi izmedu 24. 1 28. tjedna trudnoée. Kriteriji za dijagnozu
su zadovoljeni ukoliko je bilo koja od triju vrijednosti glukoze
u plazmi koje se ovim testom odreduju poviSena (glukoza u
plazmi nataste > 5.1 mmol/L, glukoza u plazmi jedan sat nakon
opterecenja glukozom > 10.0 mmol/L, glukoza u plazmi dva
sata nakon opterecenja glukozom > 8.5 mmol/L). Navedene
dijagnosticke kriterije predlozilo je 2010. godine Medunarodno
udruzenje istrazivackih skupina za dijabetes i trudno¢u (IADPSG)
na temelju rezultata ispitivanja HAPO (engl. Hyperglycemia



Adverse Pregnancy Outcome) koje je pokazalo kontinuirani
utjecaj majcine glikemije u 24. — 28. tjednu gestacije na nezeljene
ishode trudnoce (zavrSetak trudnoce carskim rezom, velika
porodajna masa, hipoglikemija novorodenceta, hiperinzulinemija
novorodenceta). Primjenom ovih novih strozih dijagnosti¢kih
kriterija koji se temelje na ishodima trudnoce, a ne riziku majke
za pojavu Secerne bolesti kasnije tijekom zivota, doslo je do
znacajnog porasta broja trudnica s gestacijskim dijabetesom.
Promjena zivotnog stila temeljena na uravnotezenoj prehrani i
redovitoj tjelesnoj aktivnosti te kontroliran porast tjelesne mase u
trudnoéi imaju vodecéu ulogu u prevenciji i lijeCenju gestacijskog
dijabetesa. Na ovaj nalin, samo promjenom zivotnog stila,
moguce je posti¢i zadovoljavajuc¢u glukoregulaciju u 80-90%
trudnica s gestacijskim dijabetesom. Ukoliko glikemijske
ciljeve nije moguce ostvariti samo promjenom Zivotnih navika,
indicirana je terapija inzulinom, s obzirom na to da za oralne
antihiperglikemike jo§ nema dovoljno podataka o dugoro¢noj
sigurnosti. Sukladno smjernicama, glikemijski ciljevi u trudnoéi
su glukoza nataste < 5.3 mmol/L, glukoza jedan sat nakon obroka
< 7.8 mmol/L te glukoza dva sata nakon obroka < 6.7 mmol/L.
Samokontrolu glukoze u krvi treba u pocetku provoditi najmanje
Cetiri puta dnevno: nataste i jedan ili dva sata poslije glavnih
obroka. Upravo se viSestrukim dnevnim mjerenjima omogucuje
prepoznavanje trudnica koje trebaju zapoceti lijeCenje inzulinom.
Korisno je voditi dnevnik izmjerenih vrijednosti glukoze i
dnevnik prehrane, $to olakSava razumijevanje povezanosti
dobivenih rezultata s pojedinim obrascima prehrane. Mnogi
lije¢nici, nakon $to se osvjedoCe da trudnice dijetoterapijom
postizu zadovoljavajuéu glukoregulaciju, ne inzistiraju na
svakodnevnom pracenju vrijednosti glukoze, ve¢ smatraju
dovoljnim provoditi samokontrolu svaki drugi dan ili nekoliko
puta tjedno. Ako je trudnici uveden inzulin u terapiju nuzno
je samokontrolu provoditi svakodnevno. Ako se lije¢i samo
bazalnim inzulinom odreduju se obvezno vrijednosti glikemije
nataste, a ako je na intenziviranoj terapiji inzulinom koja osim
bazalnog inzulina obuhvaca i primjenu inzulina uz obroke, onda
je preporuka mjeriti vrijednost glukoze prije glavnih obroka te
povremeno dva sata nakon obroka. Trudnicama s gestacijskim
dijabetesom koje se lijeCe inzulinom samokontrola je danas
znatno olakSana jer imaju mogucnost koriStenja uredaja za
kontinuirano mjerenje glukoze u medustani¢noj tekucini kao $to
je FreeStyle Libre. Na taj nacin trudnica u bilo kojem trenutku
¢itatem moze skenirati senzor i ocitati ne samo aktualnu
vrijednost glukoze, ve¢ i trend kretanja glukoze, odnosno imati
informaciju je li razina glukoze stabilna, raste ili pada. Analizom
podataka pohranjenih u ¢ita¢u moguce je dobiti uvid u obrasce
kretanja glukoze kroz dulji vremenski period, na temelju kojih
dijabetoloski tim moze sugerirati prilagodbu terapije odnosno
promjene u nacinu zivota. Kontinuirano pracenje razine glukoze
utjece na bolje ishode trudnoée i predstavlja znacajan iskorak u
skrbi trudnica s gestacijskim dijabetesom.

Dijetetske mjere ukljuéuju primjenu personaliziranog plana
prehrane uz odgovarajuci unos kalorija potreban za promicanje
fetalnog i majéinog zdravlja. Za Zene normalne tjelesne mase
(indeks tjelesne mase: ITM 20-25 kg/m2) dnevna kalorijska
potreba iznosi 30 kcal po kilogramu tjelesne mase, za zene s
prekomjernom tjelesnom masom (ITM 25-30 kg/m2) kalorijska
potreba je 22 do 25 kcal, a za pretile Zene (ITM > 30 kg/m?)
12 do 14 kcal po kg tjelesne mase dnevno. Vazno je naglasiti
da dnevni kalorijski unos mora biti najmanje 1800 kcal dnevno.

Dijabetes
www.dijabetes.hr

Pothranjenim Zenama se preporucuje pojacani kalorijski
unos od 35 do 40 kcal po kg tjelesne mase dnevno. U prvom
tromjesecju trudno¢e ne preporucuje se poveéanje kalorijskog
unosa, tijekom drugog tromjesecja preporucuje se dodatnih 340
keal, a tijekom tre¢eg dodatnih 450 kcal na dan povrh osnovnih
energetskih potreba. 1z navedenog proizlazi da je trudnicama u
prosjeku potrebno od 1800 do 2500 kcal dnevno. Uobicajeni plan
prehrane za trudnice s gestacijskim dijabetesom ukljucuje tri
glavna obroka te dva do tri meduobroka. Plan prehrane podlozan
je promjenama sukladno rezultatima samokontrole i primje¢enog
obrasca prirasta tjelesne mase.

Objavljeno je relativno malo podataka o ucinku specifi¢nih
prehrambenih intervencija na ishode trudnoéa i utjecaju na
majku i potomstvo. Sustavni pregled i meta-analiza iz 2014.
godine usporedila je ucinke prehrambenih intervencija u
trudnica s gestacijskim dijabetesom na osnovi podataka iz
Cetiriju randomiziranih klini¢kih ispitivanja. Dijeta temeljena
na namirnicama s niskim glikemijskim indeksom bila je jedina
prehrambena intervencijapovezanasboljim ishodima, uklju¢ujuci
rjedu potrebu za inzulinom i niZzu masu novorodenceta. Dijete
temeljene na niskom unosu ugljikohidrata, kao i dijete temeljne
na restrikciji ukupnog energetskog unosa, nisu rezultirale boljim
ishodima.

Kada je u pitanju unos pojedinih makronutrijenata, Smjernice
americkog dijabetoloskog drustva (ADA) ne definiraju pozeljan
omjer ugljikohidrata, masti i bjelancevina koji bi trebao biti
zastupljen u prehrani trudnica s gestacijskim dijabetesom, no
pozivaju se na referentni unos pojedinih nutrijenata koji propisuje
Nacionalni institut za zdravlje, sukladno kojem bi trudnice
trebale unositi najmanje 175 g ugljikohidrata, 71 g proteinai28 g
vlakana dnevno. ADA smjernice takoder naglasavaju da na razinu
glukoze u krvi, posebice vrijednosti nakon obroka, ponajvise
utjeCe koli¢ina i vrsta ugljikohidrata u prehrani. Smjernice
endokrinoloskog drustva iz 2013. godine sugeriraju trudnicama
s gestacijskim dijabetesom ograni¢avanje unosa ugljikohidrata
na 35-45% ukupnog kalorijskog unosa, rasporedenih u 3 glavna
obroka i 2-4 meduobroka ukljuéujuci vecernji obrok.

Ako glikemijske ciljeve nije moguce ostvariti samo promjenom
zivotnih navika, indicirana je terapija inzulinom, s obzirom na
to da za oralne antihiperglikemike jo§ nema dovoljno podataka
o dugoro¢noj sigurnosti. S medikamentnim lijeCenjem mozZe
se zapoceti ve¢ u trenutku postavljanja dijagnoze gestacijskog
dijabetesa u slu¢aju znacajno povisenih vrijednosti glikemije,
kada je izgledno da se samo dijetoterapijom nece moci ostvariti
zadovoljavajuca glukoregulacija.

Cilj terapije inzulinom u trudnodi jest oponasati fizioloski profil
lucenja inzulina kao odgovor na prehranu i metabolicke potrebe
kako bise postiglaiodrzala euglikemija. Iako su povijesno humani
inzulini bili preferirani izbor inzulina u trudnoéi, razina dokaza
o sigurnosti pojedinih inzulinskih analoga opravdava njihovu
primjenu u trudnica s dijabetesom. Inzulini kojima je dodijeljena
kategorija sigurnosti B u trudnoéi, koja oznaCava nizak rizik
primjene u trudnoéi, pored humanih inzulina, jesu dugodjelujuci
inzulinski analog detemir te brzodjelujuéi inzulinski analozi
aspart i lispro (U-100 i U-200). Oznaka kategorije C za primjenu
u trudno¢i odredena je za inzulinske analoge glulizin i degludek,
jer nema dovoljno podataka o njihovoj primjeni u trudnoéi.
Inzulin glargin (U-100 i U-300) ne nosi kategoriju za primjenu u
trudno¢i, a u uputi o lijeku se navodi da nema klini¢kih podataka
o trudnicama izlozenima inzulinu glarginu u kontroliranim
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klini¢kim ispitivanjima, no podatci iz nerandomiziranih
ispitivanja ne ukazuju ni na kakve specificne Stetne ucinke na
trudnocu niti na specificne malformacije i fetalnu/neonatalnu
toksi¢nost inzulina glargina.

Odabir terapijske sheme ovisi o specificnim obrascima
hiperglikemije, odnosno o tome jesu li poviSene vrijednosti
glikemije nataste i/ili nakon obroka. Ako su dominatno povisene
vrijednosti glikemije nataste, odlu¢ujemo se za primjenu bazalnog
inzulina. S obzirom na nizi rizik hipoglikemije dugodjelujuci
inzulinski analog detemir ima prednost pred primjenom
NPH-a inzulina. Ako je prisutna konzistentna hiperglikemija
i prije i nakon obroka, indicirana je intenzivirana terapija
inzulinom, odnosno bazal/bolus rezim koji pored bazalnog
inzulina podrazumijeva i primjenu bolusa brzodjelujuceg
inzulina prije obroka. Uobicajena pocetna doza iznosi 0.7-
1.0 jedinica inzulina po kg tjelesne mase trudnice, pri ¢emu se
polovica doze primijeni kao bazalni inzulin, a druga polovica
rasporedi kao bolusi brzodjelujuéeg inzulina prije glavnih
obroka. Analozi inzulina s brzim djelovanjem, aspart i lispro,
pokazali su prihvatljiv sigurnosni profil u trudno¢i uz minimalan
transplacentarni prijenos te povoljne neonatalne ishode. U
usporedbi s brzodjeluju¢im humanim inzulinom, brzodjelujuéi
inzulinski analozi imaju brzi pocetak djelovanja i manji rizik
pojave hipoglikemije. Promjene u metabolizmu glukoze vezane
uz napredovanje trudnoce zahtijevaju individualnu prilagodbu
doze inzulina na temelju rezultata samokontrole.

Primjena oralnih antihiperglikemika u trudno¢i je kontroverzna.
ADA smjernice naglaSavaju da se metformin i derivat
sulfonilureje gliburid ne bi trebali primjenjivati u trudnodi,
buduéi da prelaze placentarnu barijeru te nema dovoljno
podataka o dugoro¢nim u¢incima na potomstvo. ADA smjernice
takoder isti¢u da se u zena koje su koristile metformin u sklopu
lijeCenja sindroma policisti¢nih jajnika za poticanje ovulacije
daljnja primjena metformina treba obustaviti u trenutku kada se
potvrdi trudnoca, sukladno rezultatima relevantnih ispitivanja
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koja su pokazala da metformin ne prevenira pojavu gestacijskog
dijabetesa niti smanjuje ucestalost spontanih pobacaja ukoliko se
nastavi s njegovom primjenom u trudnodi. Smjernice americkog
udruzenja ginekologa i opstetricara (ACOG) medutim navode
da je metformin razumna alternativa za trudnice s gestacijskim
dijabetesom koje odbijaju terapiju inzulinom ili ga nisu u
mogucénosti samostalno na adekvatan nacin aplicirati.

Buduéi da Zene s gestacijskim dijabetesom imaju dozivotni
rizik za razvoj Secerne bolesti tipa 2, potrebno je redovito
pracenje i probir na Secernu bolest. Prvi probir izvodi se u
skladu sa smjernicama 4—12 tjedana nakon poroda. Kao test
izbora preporuca se OGTT, budu¢i da na nalaz HbAlc u tom
periodu jo$ utjecu fizioloske promjene u trudno¢i i gubitak krvi
tijekom poroda, uslijed kojih je ubrzano stvaranje crvenih krvnih
stanica te sukladno tome nalaz HbAlc ,,lazno* nizi. U slucaju
urednog nalaza daljnje pracenje ovisi o drugim individualnim
¢imbenicima rizika, sukladno kojima bi se testovi probira trebali
ponavljati svakih 1-3 godine. Ve¢i rizik za razvoj dijabetesa, a
time i potrebu za €e$¢im testiranjem, imaju Zene s pozitivnom
obiteljskom anamnezom Seferne bolesti, prekomjernom
tjielesnom masom te one koje su lijecene inzulinom u trudno¢i. U
daljnjem pracenju kao testovi probira mogu se koristiti glikemija
nataste, HbAlc i OGTT, uvazavajuéi dijagnosticke kriterije za
op¢u populaciju.

S obzirom na globalnu epidemiju pretilosti i dijabetesa tipa 2,
gestacijski dijabetes predstavlja vaznu priliku za identifikaciju
zena s rizikom za razvoj Secerne bolesti tipa 2 i metabolic¢kog
sindroma, kao i priliku za intervenciju kako bi se navedeni
rizici ublazili. Medutim, poznato je da se tek manji broj Zena
nakon poroda upucéuje na kontrolni OGTT, a jo§ manji broj njih
se kontinuirano tijekom zivota kontrolira s ciljem pravodobne
detekcije Secerne bolesti tipa 2 na nacin koji nalazu smjernice.
Stoga navedenu praksu treba promijeniti te zene s povijescu
gestacijskog dijabetesa ukljuciti u kontinuirano pracenje nakon
poroda.
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HALO HALO INFO
TELEFON H3DU-a

S obzirom na pandemiju COVID-19 i upute Kriznog
stozera prema kojima se savjetuje ostanak kod kuce,
posebice kroni¢nim bolesnicima i starijim osobama koji
su u rizi¢noj skupini, Hrvatski savez dijabetickih udruga
odlucio je umjesto jednom tjedno aktivirati Info telefon
dva puta tjedno. Time Zelimo omoguditi osobama sa
Sec¢ernom boles¢u, ¢lanovima njihovih obitelji, odnosno
svima onima koji brinu o vlastitome zdravlju i prevenciji
kroni¢nih bolesti, osobito onima koji su u povecanom
riziku od obolijevanja od Secerne bolesti da na jednom
mjestu dobiju potrebnu pouzdanu informaciju, koristan
1 vrijedan savjet ili toan odgovor od stru¢nih osoba ne
odlazeci u zdravstvenu ustanovu.

Od 31. ozujka 2020. godine, u suradnji sa stru¢njacima
iz SveuciliSne Klinike ,,Vuk Vrhovac“ KB Merkur, svi
zainteresirani koji trebaju savjet vezano za regulaciju
Secerne bolesti, prevenciju, metode lijecenja, terapiju i
komplikacije dijabetesa, mogu nazvati na besplatni Info
telefon 01/5530 503 utorkom i cetvrtkom od 17:00 do
19:00 sati.

Poziv na besplatnu telefonsku liniju HSDU-a jedinstvena
je prilika za dobivanje stru¢nog savjeta ili preporuke putem
telefona. Razgovor s lije¢nicima i medicinskim sestrama iz
SK ,,Vuk Vrhovac* KB Merkur u potpunosti je anoniman,
mozete se predstaviti samo ako zelite. Na Info telefonu
dezuraju dijabetolozi, neurolog, kardiolog, oftalmolog i
diplomirane medicinske sestre.

besplatnom Info telefonu tu su za vas. HSDU je ovu posebnu
telefonsku liniju uveo kao dodatnu pomo¢ i savjetovanje
za osobe sa Secernom bolesc¢u, ¢lanove njihovih obitelji,
njihove prijatelje te sve ostale koji se suocavaju sa Se¢ernom
boles¢u, zive s njom ili se Zele informirati.

HSDU na ovaj nacin zeli pomo¢i svim oboljelima od
Secerne bolesti kao 1 svim osobama povezanima s njima, te
vas poticemo da zovete i razgovarate s naSim stru¢njacima
o svemu $to vas zanima. I dakako, ako imate prijedloge ili
ideje koji profil stru¢njaka trebamo pozvati, javite nam.

Zahvaljujemo svim stru¢njacima koji deZuraju na
Info telefonu i pomaZzu nasSim Korisnicima, takoder i
tvrtkama MEDILAB ONE d.o.0., Medtronik Adriatic
d.o.0., Novo Nordisk Hrvatska d.o.o. i Zagrebackoj
Zupaniji, koji nam omoguéavaju provedbu ovog
projekta.
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Raspored za svibanj, 2020.

DIJABETES

Ako zelite savjet vezano uz Secernu bolest i akutne i
kroni¢ne komplikacije, posebice o dijabetickom stopalu
te prevenciji, ranom otkrivanju i lijeCenju, nazovite
naseg dezurnog lije¢nika.

PREHRANA

Ukoliko trebate savjet o dijetoterapiji, tjelesnoj
aktivnosti, samozbrinjavanju i samokontroli Secerne
bolesti, posebice u uvjetima pandemije COVID-19,
obratite se naSoj diplomiranoj medicinskoj sestri.

OFTALMOLOG

Ako zelite razgovarati o o¢nim promjenama kao
komplikaciji Secerne bolesti, posebice o dijabetickoj
retinopatiji i dijabetickoj makulopatiji te prevenciji,
lijeCenju i terapijskim moguénostima, tada nazovite
naseg dezurnog lije¢nika.

DIJABETES OPCENITO I SUVREMENE
TEHNOLOGIJE U LIJECENJU SECERNE
BOLESTI

Ako zelite razgovarati ili se posavjetovati s nasim
dezurnim lijeCnikom mozete mu postaviti razlicita
pitanja vezana za Secernu bolest, lijeCenje tabletama i/ili
inzulinom, suvremenim tehnologijama i sl.

DIJABETES

Ako trebate savjet vezano uz Secernu bolest tipa 1 ili tipa
2 i akutne i kroni¢ne komplikacije, o prevenciji, ranom
otkrivanju i lijecenju, tada nazovite naSeg dezurnog
lijecnika.

DIJABETICKO STOPALO

Ako imate bilo kakvih problema sa svojim stopalima
(poremecaji cirkulacija krvi, oste¢enje zivaca, kako
sprijeciti ozljede, kada se obratiti lijje¢niku), savjeti
i informacije nase glavne sestre bit ¢e Vam od velike
koristi.

KARDIOLOG

Ako zelite savjet o dijabetesu i kardiovaskularnim
bolestima, koronarnoj bolesti srca, perifernoj arterijskoj
bolesti, prevenciji, ranom otkrivanju i terapijskim
mogucénostima, obratite se nasoj dezurnoj lijecnici.

NEUROLOG

Ukoliko se zelite savjetovati o neuroloskim
komplikacijama Secerne bolesti, oStecenju osjeta i
Zivaca, prevenciji i lijecenju dijabeticke polineuropatije,
tada nazovite nasu dezurnu lijecnicu.

KreSimir Martinac, dr. med., internist
i dijabetolog SK ,,Vuk Vrhovac®, KB
Merkur

SnjeZana Gagéina, dipl. med. tech.,
glavna sestra Zavoda za Se¢ernu bolest
SK ,,Vuk Vrhovac*, KB Merkur.

dr. sc. Romano Vrabec, dr. med.,
oftalmolog, SK ,,Vuk Vrhovac®, KB
Merkur

Mladen Grgurevié, dr. med., spec.
internist, endokrinolog-dijabetolog SK
,,Vuk Vrhovac*, KB Merkur

dr. sc. Tomislav BoZek, dr. med.,
endokrinolog-dijabetolog SK ,,Vuk
Vrhovac®, KB Merkur

Vilma Kolari¢, dipl. med. techn.,
glavna sestra SK ,,Vuk Vrhovac®, KB
Merkur

Neva Brkljaci¢, dr. med., spec.
internistica i kardiologinja SK ,,Vuk
Vrhovac®, KB Merkur

prim. dr. sc. Sandra Vué¢kovi¢ Rebrina,
dr. med., neurologinja SK ,,Vuk
Vrhovac®, KB Merkur
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Hvala sto odrzavate razmak!

#Ostanimodoma
| budimo zajedno na
www.medilabOne.com

Za zIivot U pravoj mjeri

MEDILAB ONE

Zivot u pravoj mjeri.

MEDILAB ONE je ekskluzivni zastupnik i distributer Contour uredaja za mjerenje glukoze u krvi
te tvrtka s najvise vjernih korisnika u podrucju dijagnostike Secerne bolesti u Republici Hrvatsko.



Ravnoteza novog i dokazanog

Sederna bolest tiho pogada velik broj ljudi, a istovremeno zahti-
jeva ozbilino prepoznavanie i pristup. Aktivna regulacija Secerne
bolesti s ciliem redukcije i odgadanja pojave kronicnih komplika-
cija, uz tretman i pracenje onih koje su se vec¢ pojavile, osnova je
uspjesSnog zivota s njom. Tri su temeljna stupa pravilnog pristu-
pa brizi o Secernoj bolesti: uravnotezena i pravilna prehrana
koja ukljucuje razmiSljanje o unosu vrste i koli€ine ugljikohidrata,
prilagodena i redovita tjelesna aktivnost te uzimanje propisa-
ne terapije. Pronalazenje prave mjere izmedu tih cimbenika i
brojnih zivotnih radosti, preduvijet je za ispunjen zivot oboljelih
pojedinaca, kao i njihovih obitelji. Pri tome velika pomo¢ dolazi
od tehnologije, koja moze pruZiti iznimnu podrSku pracenju i
regulaciji glukoze u krvi.

Novo ili ve¢ dokazano? Zasto ne oboje...

Osobe sa Secernom boleScu danas na raspolaganju imaju razne
vrste uredaja za mjerenje glukoze u krvi. Dok kontinuirano mjere-
nje glukoze donosi novu mogucnost pracenja kontinuirane krivulie
kretanja glukoze, to¢nost glukometara ostaje nezaobilazna za
provjeru rezultata dobivenih uredajima za kontinuirano mjerenje,
kao i za kalibraciju uredaja koji to zahtijevaju. Zato je bitno pronadi
pravu mjeru, uz nove proizvode osloniti se na ve¢ dokazane.

Glukometri obitelji CONTOUR, ve¢ su

dugo poznati po pouzdanosti i kvali-

tetnim riesenjima koja znacajno mogu

olaksati samokontrolu glukoze u krvi.

Njihova izuzetna tocnost rezultata

mjerenja posebno dolazi do izrazaja

pri niskim vrijednostima glukoze, gdje

male razlike u ocitanju mogu znaciti

velike razlike u nadinu reakcije na izmjerenu vrijednost. Stoga
je preporucljiivo njihovo koristenje u svih osoba koje su sklone
hipoglikemijama. Dodatnu vrijednost korisniku ovi uredaji pruzaju
znacajkom koja omoguduje iskoristavanije istog test senzora i
u slucaju premale kapi krvi. Mogu¢noSc¢u nadopune senzora
u trajanju od 20 sekundi, odnosno ¢ak pune minute, ovisno o
uredaju, znacajno se smanjuje nepotrebno bacanje neiskoristenih
test senzora, te doprinosi njihovoj ustedi.

Funkcionalno$c¢u prilagodenom potrebi korisnika koji od gluko-
metra oCekuju podrsku u tumacenju dobivenih rezultata istice
se CONTOUR NEXT ONE. Prilikom svakog mjerenja, ovaj ureda;
moze svjetlom oznaciti nalazi li se izmjerena vrijednost unutar,
iznad ili ispod cilinih vrijednosti, ukljucivanjem zelenog, zutog ili
crvenog svjetla. Time se tumacenije rezultata prebacuje na vrlo
intuitivnu razinu. Dodatno, korisnici mogu iskoristiti prednosti
ovog uredaja povezivanjem na besplatnu aplikaciju za pametne
telefone CONTOUR™ DIABETES. Zbog svoje jed-

nostavnosti, ona je primjerena svima, bez obzira n
na zivotnu dob. Uz pohranu velikog broja poda- O O
taka, i mogucnost biliezenja brojnih informacija

uz mjerenja glukoze, poput unosa ugljikohidrata,

inzulina, fiziCke aktivnosti i drugih zabilieski, aplikacija ¢e znacajno
povecati mogucnost uvidanja detalja bitnih za regulaciju glukoze
u krvi. Takoder ¢e pomoci u prepoznavanju obrazaca glukoze u
krvi i voditi korisnika u njihovom ispravljanju. Uz redovitu upotrebu
aplikacije postize se bolje razumijevanje svoga stanja, veéa mo-
tiviranost i olakSana komunikacija s lijecnikom, izravnim slanjem
izvjeStaja o Seceru u krvi e-postom. Pokazalo se da dugorocna

upotreba aplikacije dovodi do vece ucestalosti mjerenja glukoze
te manje ucCestalosti pojave hiperglikemija i hipoglikemija.

Ekskluzivni zastupnik za uredaje CONTOUR, tvrtka MEDILAB
ONE, u svom portfelju ima i druge proizvode za pomoc¢ osobama
sa Secernom boleséu. Medu njima su inovativni proizvodi za
njegu kronic¢nih rana, ucinkovit antiseptik za ispiranje te sprej za
poboljSanje cijelienja kronicnih rana.

Dokazana kvaliteta je tu, Sto je novo?

Uz vec¢ postojece proizvode, tvrtka je posvedena trazenju novih
rieSenja kojima moze utjecati na poboljSanje kvalitete Zivota svih
osoba sa Secernom bolescu. Tako je nedavno sklopila i ugovor s
renomiranim svjetskim proizvodacem inzulinskin pumpi Insulet,
Sto je prvi vazan korak za dovodenje Omnipod inzulinskih pumpi
bez katetera na hrvatsko trziSte. Svojim predanim radom, tvrtka
MEDILAB ONE ce i dalje nastaviti traziti nacine za pomoc¢ u us-
postavljanju ravnoteze u zivotu svih osoba sa Se¢ernom boleScu
i njihovih obitelji.




Zivot u karanteni

Nutricionisticki tim Vitaminoteke
www.vitamini.hr

Vaznost odrzavanja tjelesne aktivnosti u doba
pandemije

U doba pandemije koronavirusa, kako bismo zastitili sami sebe,
svoje najblize, ali i cijelu druStvenu zajednicu, vrlo je vazno
pridrzavati se zadanih mjera i preporuka nadleznih tijela. Jedna
od najjednostavnijih mjera jest ona da ostanemo kod kuce te da
napustamo svoje domove isklju¢ivo u nuznim situacijama.
Odredene skupine ljudi imaju visoki rizik od infekcije
koronavirusom (COVID-19), a takoder su podlozne i ozbiljnijim
infekcijama koje mogu dovesti do hospitalizacije pa ¢ak i potrebe
za prikljucenjem na respirator. U ovu skupinu ubrajaju se osobe
starije Zivotne dobi, kao i osobe s kroni¢nim bolestima poput
sr¢ano-zilnih bolesti, dijabetesa i bolesti di$nih puteva.
Preddijabetes predstavlja visokorizicno stanje za pojavu
dijabetesa, a samim postavljanjem dijagnoze dijabetesa povecava
se rizik za infekcije poput koronavirusa i drugih respiratornih
bolesti.

Pokazalo se kako osobe s predijabetesom koje osiguraju
najmanje 150 minuta tjedno tjelesne aktivnosti umjerenog do
jakog intenziteta imaju nizi rizik za razvoj dijabetesa. Tjelesna
aktivnost povecava osjetljivost na inzulin, $to pomaze odrzavanju
razine glukoze u krvi. Uz pravilnu prehranu, tjelesna aktivnost je
odli¢an alat i za kontrolu tjelesne mase, a poznato je kako gubitak
viSka kilograma ima pozitivan ucinak na smanjenje rizika od
pojave dijabetesa.

Rizici sjedilackog nacina zivota
ProduZeni boravak u ku¢i moze dovesti do pojacanoga

sjedilackog ponasanja poput prekomjerne koli¢ine vremena
provedenog sjedeci, lezeci, i to ne samo radi odmaranja, ve¢ i
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zbog drugih radnji poput igranja igrica, gledanja televizije te
koristenja mobilnih uredaja. Svakodnevica nam se drasti¢no
mijenja, sve se manje kre¢emo, $to uzrokuje smanjenje dnevne
energetske potrosnje pojedinca. Posljedi¢no, karantena moze
dovesti do povecanog rizika od kroni¢nih nezaraznih bolesti,
kao 1 potencijalnog pogorsanja istih kod ve¢ oboljelih osoba.
Nadalje, javlja se velik rizik od pojave pretilosti, gubitka miSi¢ne
mase 1 miSiéne snage, a postoji i moguénost gubitka imunosne
sposobnosti. U znanstvenom radu objavljenom u veljaci ove
godine, Chen i suradnici zakljuc¢ili su kako bismo u ovim
neizvjesnim vremenima trebali biti tjelesno aktivni i kod kuce
radi odrzavanja funkcije imunosnog sustava i zdravlja opcenito.
Posebno je zanimljiv utjecaj tjelovjezbe na infekcije respiratornog
sustava vjezbaca. Objavljeno je nekoliko epidemioloskih studija
koje su pokazale kako je redovito tjelesno vjezbanje povezano sa
smanjenom smrtnosti i pojavnosti gripe i pneumonije.

Vjezbanje kod kuce

Izvodenje razlicitih jednostavnih i lakih vjezbi kod kuce i vise je
nego prikladno za odrzavanje zadovoljavajuée razine kondicije
pojedinca. Takvi oblici vjezbanja mogu ukljucivati vjezbe snage,
vjezbe ravnoteze, vjezbe istezanja ili kombinaciju istih. Neki od
primjera kuénih vjezbi su hodanje po kuci, podizanje i nosenje
namirnica, naizmjeni¢ni iskoraci, penjanje stepenicama, ustajanje
sa stolca i sjedanje na stolac, ¢u¢njevi uz stolac, trbusnjaci i
sklekovi. Uz to, treba uzeti u obzir i tradicionalne vjezbe poput
joge koje ne zahtijevaju opremu, iziskuju malo prostora i mogu
se vjezbati u bilo kojem trenutku. Takoder, prakticiranje joge
pospjesuje rad imunoloSkog sustava Covjeka te i smanjenje
kroni¢ne upale u organizmu.



Pomoc¢ tehnologije

Ako vam nedostaje ideja, motivacije i znanja kako pravilno
izvoditi pojedine vjezbe, i tu mozete doskociti ovome problemu.
U danasnje doba dostupni su nam razni sadrzaji koji se fokusiraju
na poticanje tjelesne aktivnosti putem interneta, mobilnih
aplikacija i televizije, a mogu biti od velike koristi. To su prikazi
vjezbanja u obliku slika 1 videozapisa, motiviraju¢ih dnevnih i
tjednih ,,izazova®, a upravo ovi alati mogu pridonijeti odrzavanju
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tjelesne funkcije i mentalnog zdravlja tijekom ovoga kriti¢nog
razdoblja.

Zaklju¢no, pokusajte iz novonastale situacije izvu¢i ono najbolje.
Ako do sada niste imali vremena za svakodnevnu tjelesnu
aktivnost, u ovakvoj izvanrednoj situaciji zasigurno ¢ete moci
odvojiti ve¢i dio dana za sebe. Samim time ucinit cete si ove

a tijelo ¢e vam biti neizmjerno zahvalno.
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TIELESNA AKTIVNOST U DJECE | MLADIH SA
SEGERNOM BOLESTITIPA1

Prim. Lavinia La Grasta Saboli¢, drmed., spec. pedijatar
Klinika za pedijatriju, Odjel za endokrinologiju i dijabetes, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

Zasto je tjelesna aktivnost poZeljna u djece i mladih
sa SeCernom bolesti tipa 1?

Za djecu i mlade sa Seéernom bolesti tipa 1 (SB1) vrijede iste
preporuke u pogledu trajanja, vrste i ucestalosti tjelesne aktivnosti
kao i za zdravu vr$njacku populaciju (najmanje 60 minuta tjelesne
aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta dnevno). Nazalost,
vaznost svakodnevne tjelesne aktivnosti danas je nerijetko
zapostavljena, premda su njezine dobrobiti za djecu i mlade
sa SBI u psihitkom i fizickom smislu brojne. One ukljucuju
bolju kardiorespiratornu spremnost, ve¢u miSi¢nu masu i snagu,
veéu mineralnu gustocu kostiju, manji rizik za pretilost, bolju
osjetljivost na inzulin te smanjenje buduceg kardiovaskularnog
rizika. Takoder, redovita tjelesna aktivnost te krace vrijeme
provedeno uz razlicite ,,ekrane® doprinose postizanju i odrzavanju
bolje metaboli¢ke kontrole.

O ¢emu treba voditi brigu kada je dijete sa SeCernom
bolesti tipa 1 tjelesno aktivno?

Budu¢i da je redovita tjelesna aktivnost dokazano korisna, treba

ju poticati, ali istovremeno valja osvijestiti Cinjenicu da je za

odrzavanje primjerene glikemije uz tjelesnu aktivnost u djece i

mladih sa SB1 nerijetko potrebna prilagodba inzulinske terapije i/

ili unosa ugljikohidrata (UGH).

Pri tome treba voditi ra¢una o vrsti, intenzitetu i trajanju tjelesne

aktivnosti.

*  Aecrobne vjezbe se izvode u vremenski duzem periodu, niskog
su do srednjeg intenziteta (npr. hodanje, tréanje, voZnja
bicikla, rolanje) i obi¢no dovode do pada razine Secera u
krvi. Anaerobne vjezbe podrazumijevaju aktivnost visokog
intenziteta koja se izvodi u kratkom vremenskom razdoblju
uz koriStenje misSiéne snage (npr. brzo tréanje — sprint,
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podizanje utega), §to obi¢no rezultira porastom glikemije. U
stvarnom Zzivotu, vecina djecjih igara i sportskih aktivnosti je
mjesovitog karaktera, odnosno ukljucuje i aerobnu i anaerobnu
komponentu.

+ Intenzitet tjelesne aktivnosti procjenjuje se na temelju broja
sréanih otkucaja ili mogucnosti da se tijekom aktivnosti
govori/pjeva; ako dijete pjeva i govori, a da se ne uspuse,
aktivnost je blagog intenziteta; ako moze govoriti, ali ne moze
pjevati, aktivnost je umjerenog intenziteta; ako ve¢ nakon
nekoliko rijeci ,,hvata“ dah, aktivnost je visokog intenziteta.

* U pogledu trajanja, kratko je sve §to traje <20 min, srednje
duzine trajanja 20-60 min, dok duga aktivnost traje >60 min.

Cimbenici koji takoder mogu utjecati na glukoregulaciju su:

» razdoblje dana u kojem se aktivnost odvija

* tjelesna sprema (kondicija)

* natjecateljski karakter aktivnosti povezan s pojaanim stresom

* ukupna misi¢na masa i broj aktiviranih misica

+ metabolicka kontrola Sec¢erne bolesti

*  vrijeme i mjesto primjene te vrsta primijenjenog inzulina

* sastav i vrijeme obroka konzumiranog prije i/ili nakon tjelesne
aktivnosti.

Ukoliko se tjelesna aktivnost ne uskladi s inzulinskom terapijom
i unosom ugljikohidrata (UGH), u djeteta sa SB moze do¢i do
razvoja hipoglikemije ili hiperglikemije.

Hipoglikemija se moze javiti tijekom aktivnosti, neposredno nakon
nje ili odgodeno (nerijetko tijekom no¢i, ako se aktivnost odvijala
u poslijepodnevnim satima). Do hipoglikemije moze do¢i zbog
povecanja inzulinske osjetljivosti, relativne hiperinzulinemije
(uslijed resorpcije prethodno supkutano primijenjenog inzulina)
i/ili zbog neprimjerenog odgovora hormona koji podizu razinu
glukoze u krvi (zbog prethodnih ucestalih hipoglikemija ili tijekom
spavanja).
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Hiperglikemija je ceS¢a u djece sa slabom metabolickom
kontrolom.

Ukoliko se tjelesna aktivnost ne uskladi s inzulinskom terapijom
i unosom ugljikohidrata (UGH), u djeteta sa SB moze doéi do
razvoja hipoglikemije ili hiperglikemije.

Hipoglikemija se moze javiti tijekom aktivnosti, neposredno nakon
nje ili odgodeno (nerijetko tijekom no¢i, ako se aktivnost odvijala
u poslijepodnevnim satima). Do hipoglikemije moze do¢i zbog
povecanja inzulinske osjetljivosti, relativne hiperinzulinemije
(uslijed resorpcije prethodno supkutano primijenjenog inzulina)
i/ili zbog neprimjerenog odgovora hormona koji podizu razinu
glukoze u krvi (zbog prethodnih ucestalih hipoglikemija ili tijekom
spavanja).

Hiperglikemija je ¢esc¢a u djece sa slabom metabolickom kontrolom
SB1, ali se zbog anaerobne aktivnosti visokog intenziteta ili stresa
uvjetovanog natjecanjem moze javiti i u dobro regulirane djece.

Kada dijete sa SB1 ne bi smjelo zapoceti tjelesnu

aktivnost?

Djeca sa SB1 koja su imala tesku hipoglikemiju tijekom prethodnih
24 h ne bi trebala vjezbati zbog povecanog rizika od ponovnog
razvoja hipoglikemije.

Tjelesnu aktivnost takoder ne bi smjela provoditi djeca s
glikemijom >19.4 mmol/1 ili >13.9 mmol/l uz ketone u krvi >1.5
mmol/l, jer se u protivnom izlazu povecanom riziku od razvoja
ketoacidoze.

Kako izbje¢i hipoglikemiju/hiperglikemiju uz
tjelesnu aktivnost?
Kako bi se izbjegle opasne epizode hipoglikemije i/ili

hiperglikemije potrebno je kontinuirano ili ¢esto (prije, tijekom

i nakon aktivnosti) pratiti razinu glikemije te prilagoditi dozu

inzulina i/ili osigurati primjeren unos ugljikohidrata (UGH).

Ako dijete sa SB1 prije pocetka planirane tjelesne aktivnosti ima

glikemiju :

o <5 mmol/l — treba pojesti jednostavne UGH (10-20 g, ovisno
o tjelesnoj tezini) te odgoditi aktivnost dok razina glikemije ne
poraste > 5 mmol/l;

o 13.9-19.4 mmol/l uz ketone u krvi 0.6 — 1.0 mmol/l — moze
zapoceti s aktivnosti blagog do umjerenog intenziteta; u obzir
dolazi i primjena umanjenoga korekcijskog bolusa inzulina
(50% uobicajenog KB);

e 13.9-19.4 mmol/l uz ketone u krvi 1.0 — 1.4 mmol/l — treba
odgoditi aktivnost i primijeniti korekcijski bolus inzulina;

«  5.0-13.9 mmol/l - moZe zapoceti s tjelesnom aktivnosti:

5.0 — 6.9 mmol/l — prije pocetka aerobne aktivnosti unijeti
10-20 g UGH;

7.0 — 9.9 mmol/l — razmotriti dodatni unos UGH tijekom
aktivnosti duze od 30 minuta;

10.0 — 13.9 mmol/l — provoditi aerobnu aktivnost blagog do
umjerenog intenziteta.

Dodatni unos UGH potreban je ako aktivnost traje duze od 60

minuta, a prethodno nije smanjena doza inzulina. Ovo je Cest

slucaj kod manje djece, ¢ija je spontana aktivnost nepredvidiva.

Potreba za UGH varira u rasponu od 0.5 do 1.5 g/kg/h, pri ¢emu

treba u obzir uzeti koliko je vremena proslo od primjene brzog/

kratkodjeluju¢eg inzulina (ako se aktivnost odvija u vrijeme
njegove maksimalne aktivnosti, bit ¢e potrebna veca koli¢ina

UGH). Treba obratiti paznju na vrstu UGH; jednostavni UGH

brzo ée se resorbirati i pojavit ¢e se u krvotoku veé nakon nekoliko

minuta, dok ¢ée sloZzeni UGH s niskim glikemijskim indeksom
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pomoci da se prevenira hipoglikemija tijekom nekoliko sati.

Ako se hipoglikemija ipak razvije, uz privremeni prekid aktivnosti
neophodan je unos jednostavnih UGH. Za porast GUK-a od 3—4
mmol/] potrebno je primijeniti 0.3 g UGH/kg tjelesne mase.
Prilagodba doze inzulina preporucuje se uz umjerenu/intenzivnu
aerobnu aktivnost koja traje duZze od 30-60 minuta. Smanjenje
doze brzo djelujuceg inzulina uz obrok prije planirane aktivnosti
umanjuje rizik od hipoglikemije i potrebu za dodatnim unosom
UGH. Nerijetko, potrebno je smanjiti i dozu brzo djelujuceg
inzulina uz obrok neposredno nakon tjelesne aktivnosti. Postoji
li sklonost odgodenoj (no¢noj) hipoglikemiji, preporucuje se
10-20% smanjenje doze srednje dugo ili dugo djelujuceg inzulina
pred spavanje (ovo vrijedi za NPH inzulin, detemir i glargin 100
j/ml; prilagodba nije moguca za inzuline vrlo dugog djelovanja
glargin 300 j/ml i degludek).

Kod djece na inzulinskoj pumpi u obzir dolazi smanjenje bazalnog
nivoa inzulina 60—90 minuta prije i tijekom planirane aktivnosti,
smanjenje bolusa pred obrok (ako se aktivnost odvija unutar 2—3
h od primjene bolusa, a da se pritom ne mijenja bazalni nivo),
privremeni prekid isporuke inzulina 60 minuta prije planirane
aktivnosti (uz dodatni unos UGH ili primjenu malih korekcijskih
bolusa (KB) po potrebi) te smanjenje bazalnog nivoa tijekom noci
nakon popodnevne ili vecernje aktivnosti.

Hiperglikemiju tijekom aktivnosti ili nakon nje treba korigirati
oprezno, jer primjena punog KB moze rezultirati hipoglikemijom.
Nakon umjerene/intenzivne tjelesne aktivnosti korisno je pojesti
manji obrok proteina i UGH, uz smanjenu dozu inzulina brzog
djelovanja, kako bi se izbjegle neposredna hiperglikemija i
odgodena hipoglikemija, a istovremeno potaknula obnova
glikogenskih rezervi i sinteza bjelancevina.

Sve navedene preporuke su okvirne, budu¢i da je odgovor
glikemije na tjelesnu aktivnost, primjenu inzulina i unos dodatnih
UGH vrlo varijabilan. Svako dijete ili adolescent treba ,,skrojiti*
obrazac postupaka koji najbolje odgovara njegovim individualnim
potrebama, pri ¢emu pomaze vec steCeno iskustvo zasnovano na
pracenju glikemije prije, tijekom i nakon tjelesne aktivnosti.



Razvoj glikanskog hiljega za prepoznavanje
osoba s povisenim rizikom za razvoj dijabetesa

dr. sc. Tamara Stambuk, mag. pharm., Genos Glycoscience, Zagreb

Dijabetes je jedna od naj¢es¢ih kroni¢nih bolesti te predstavlja
vodeéi javnozdravstveni problem. Prema procjenama Svjetske
zdravstvene organizacije priblizno 422 milijuna osoba diljem
svijeta boluje od Se¢erne bolesti, koja je ujedno i sedmi vodeéi
uzrok smrtnosti. Najce$¢i je oblik dijabetesa tip 2, koji se
uobicajeno smatrao adultnim oblikom, medutim, zabrinjavajuci
je trend porasta incidencije u djece, na koju se odnosi ¢ak 40-
50% novootkrivenih slucajeva. Uzimajuéi u obzir sve veci
porast broja oboljelih, kao i smanjenje njihove kvalitete Zivota
te znacajne troSkove zdravstvene zaStite vezane uz lijeCenje
dijabetesa, ulazu se veliki napori kako bi se nastup bolesti u
prvom redu prevenirao, ili kako bi se barem odgodio i usporio
njen razvoj. U tom je pogledu jedna od mogucnosti pronalazak
molekularnih biljega koji bi pomogli u identifikaciji pojedinaca
s visokim rizikom za razvoj dijabetesa, §to bi omogucilo njihovo
pravovremeno praéenje, prilagodbu Zivotnog stila i uvodenje
potrebnih terapijskih mjera.

U tom se smjeru kree i razvoj DiabRisk biomarkera,
molekularnog biljega temeljenog na glikanskim obrascima
proteina krvne plazme, ¢iji je cilj prepoznavanje osoba s visokim
rizikom za razvoj dijabetesa tipa 2. Glikani su, uz nukleinske
kiseline, proteine i lipide, jedna od Cetiri glavne sastavnice svake
stanice. U sustini su to sloZeni Seceri vezani za mnoge proteine
u organizmu, koji moduliraju funkciju i reguliraju aktivnost
proteina, a imaju i vaznu ulogu u vecini bioloskih procesa.
Cinjenica da se glikozilacija proteina mijenja u odgovoru na
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razli¢ita patofizioloska stanja, kao $to je razvoj odredenih bolesti,
tek se nedavno pocela iskoristavati za pronalazenje glikanskih
biljega. Zahvaljujuéi napretku u analitici glikana, provedene
su mnoge studije u kojima su ispitivane glikanske promjene u
razli¢itim bolestima. Rezultati jednog takvoga medunarodnog
istrazivanja, predvodenog istrazivaéima s Farmaceutsko-
biokemijskog fakulteta u Zagrebu i Genosa, pokazali su znacajnu
povezanost povecane razine slozenijih glikanskih struktura
proteina krvne plazme s ve¢im rizikom za razvoj dijabetesa tipa
2 i losijom regulacijom razine glukoze u krvi. Ovo je otkrice
posluzilo za inicijalni razvoj DiabRisk biljega, a sli¢ni su rezultati
dobiveni i u sljede¢em istrazivanju provedenom u suradnji s
njemackim znanstvenicima. Naime, analizom sastava glikana
plazmatskih proteina inicijalno zdravih ispitanika utvrdeno je da
se na temelju glikanskog profila mogu identificirati osobe koje ¢e
razviti dijabetes tipa 2, 1 to u prosjeku 6 godina prije nastupa same
bolesti. Dobiveni rezultati su obeéavajuci; medutim, kako bi se
test nasao u klini¢koj primjeni, potrebna je dodatna validacija
kroz daljnja istrazivanja.

Jasna identifikacija pojedinaca s poveéanim rizikom za razvoj
dijabetesa nesumnjivo bi pridonijela boljim moguénostima
njegove prevencije, a u slucaju razvoja bolesti omoguéila bi
pravovremenu terapijsku intervenciju te posljedi¢no uspjesniju
regulaciju uz pobolj$anje kvalitete Zivota pacijenata, $to bi i
trebao biti primarni cilj svakoga zdravstvenog programa.
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SECERNA BOLEST 1 COVID-19

Dr. Anica Badanjak, spec. internist, dijabetolog i endokirnolog

Suoceni smo s pandemijom zaraze COVID-19, izazvane novim
koronavirusom, koji se iz Kine prosirio svijetom od prosinca 2019.
godine. Inkubacija traje prosjecno oko 5 dana, Cesto i 14, a mozda
i dulje. Kod viSe od 80% zarazenih klinicka slika bolesti je blaga.
Vazno je znati da se neradi o sezonskoj gripi! Malo tezi oblik jeupala
pluca, koju osobe s o¢uvanim imunitetom i bez pridruzenih tezih
bolesti mogu uspjesno prebroditi. Medutim, kod rizi¢nih skupina
stanje je mnogo teze, upala pluéa se pogorsava, osobe ne mogu
samostalno disati, mora se koristiti respirator, a stanje se postupno
pogorSava i dolazi do multiorganskog zatajenja (otkazivanja
vitalnih organa) i smrti. Nova bolest posebice je opasna za starije
od 60 godina, one koji ve¢ boluju od kroni¢nih bolesti kao §to su
pluéne, sr¢ano-Zilne i zlo¢udne bolesti te osobe oboljele od Secerne
bolesti. Moguénost zaraze ovim virusom podjednaka je za sve, ali
posljedice su mnogo teze za rizicne skupine. Vazno je napomenuti
da je tijek bolesti COVID-19 mnogo tezi u rizi¢nih skupina. Prema
nekim podatcima, smrtnost u osoba koje boluju od Secerne bolesti
1 zaraze se ovim virusom iznosi 7,3%, §to je mnogo viSe nego kod
ostale populacije zarazenih.

Kada je u pitanju COVID-19, podjednako su ugrozeni oboljeli od
Secerne bolesti tipa 1 i tipa 2. Na tijek bolesti COVID-19 u osoba sa
Secernom boles¢u moze utjecati dob, prisutnost tezih komplikacija
i pridruzenih bolesti te regulacija Secera u krvi (dobro regulirani
imaju vecu Sansu za bolji ukupni ishod).

Situacija je vrlo ozbiljna i zahtijeva maksimalnu osobnu disciplinu
u postivanju svih mjera koje pomazu da se $to uspjesnije borimo
i prevladamo ovu krizu sa $to manje Stete. Suoceni smo s boles¢u
koja moze ugroziti na$§ zivot, ali uz neodgovorno ponaSanje
mozemo ugroziti i zivote ljudi oko nas.

Napomena: osim zaliha hrane i higijenskih potrepStina vazno je
imati zalihu SVIH LJEKOVAIPOMAGALAKOJE KORISTITE.

Provjeriti zalihe svih potrebnih lijekova — savjet je imati zalihe

bar za 3-4 tjedna svih potrebnih lijekova koje osoba uzima (ne

samo za Secer), pomagala za kontrolu Secera, vitamina ili drugih
suplemenata, kreme za stopala.

U slucaju naglog pada Secera u krvi (hipoglikemije) vazno je imati

nesto slatko Sto brzo djeluje: glukozne bombone, Secer, med ili

slatki sok.

Za osobe koje se lijeCe inzulinom: ne zaboraviti na GLUCAGON

Hypokit (za teski slucaj hipoglikemije)!

Ne zaboraviti na pravilnu prehranu (koliko je moguce), tjelovjezbu

sukladno moguénostima, samokontrolu i redovito uzimanje

propisanih lijekova.

ZA ONE KOJI ZIVE SAMI I NEMAJU NIKOGA DA IM

POMOGNE POTREBNO JE ANGAZIRATI VOLONTERE. Svi

koji znamo za takve ljude, pomozimo im — nazovimo ih telefonom,

ohrabrimo, pitajmo §to trebaju, nazovimo volontere Crvenog kriza
da im dostave potrebne stvari.

DRZIMO SE UPUTA:

*  Redovito prati ruke sapunom i vodom ili otopinom koja sadrzi
najmanje 60% alkohola, 20 sekundi. Ne dirati rukama nos,
usta i o€i.

*  Respiratorna higijena: kod kihanja i kaslja staviti maramicu na
usta i nos ili kasljati u unutarnji dio lakta.

»  Ostati kod kuce, izbjegavati socijalne kontakte.

»  Zatitna maska — obvezatno je moraju nositi zaraZeni te oni
koji kisu, kaslju.

*  Odrzavati higijenu, prati i dezinficirati povrSine na kojima bi
se virus mogao zadrzavati: stolove, radne povrSine, telefone,
mobitele, tipkovnice raCunala, prekidace, kvake, toalete,
umivaonike, slavine, podove.

Inovativni medicinski sprej za njegu kronicnih rana GRANULOX od
sada na dodatnoj listi ortopedskih i drugih pomagala H210-a

Od ponedjeljka 6. travnja 2020. godine na dodatnoj listi
ortopedskih i drugih pomagala Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje nalazi se i Granulox — izrazito ucinkovit sprej na bazi
hemoglobina za lijecenje kroni¢nih rana.

Granulox sprej jedinstvenim nacinom opskrbe baze rane
kisikom, u kombinaciji s postoje¢im modernim pristupima
lijeCenju kroni¢nih rana, ne samo da ubrzava cijeljenje rana,
ve¢ omogucuje i cijeljenje mnogih kroni¢nih rana koje nije
bilo moguce izlije¢iti samo primjenom dosadas$njih pomagala.
Istrazivanja su pokazala kako upotreba Granuloxa rezultira
kra¢im vremenom ozdravljenja, smanjenom boli i ukupnim
uStedama troSkova pruzatelja zdravstvenih usluga u odnosu na
standardnu njegu.

Dolaskom na dodatnu listu ortopedskih i drugih pomagala,
Granulox je dostupan putem doznake koju izdaju lijeCnici
primarne zdravstvene zastite na preporuku specijalista kirurga i
dermatovenerologa. Ovisno o veli€ini i tipu rane, lijecnik moze
prepisati razliite koli¢ine spreja koji dolazi u pakiranju od 12
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ml. Granulox se prepisuje ukoliko su pacijenti 4 tjedna provodili
prethodnu terapiju, koja se nije pokazala dovoljno ucinkovitom,
odnosno rana im se nije smanjila za vise od 40%.

,»1zrazito smo zadovoljni $to je Granulox doSao na dodatnu listu
ortopedskih i drugih pomagala Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje te time postao jo§ dostupniji osobama koje boluju
od kroni¢nih rana“, izjavila je direktorica tvrtke MEDILAB
ONE, Martiana Dzepina. “O iznimnoj u¢inkovitosti Granuloxa
koji efikasno pomaze u zacjeljivanju rana, osim brojnih studija
i istrazivanja, ocitovale su se i brojne osobe koje boluju od
kroniénih rana, a kojima je Granulox u vrlo kratkom vremenu
pomogao u zacijelivanju i smanjenju boli.*

MEDILAB ONE Za zZivot u pravoj mjeri
MedilabOne

Hondlova 2/11

10000 Zagreb

www.medilabOne.com
info@medilabone.com



Granulox::

Inovatini medicinski sprej na bazi
hemoglobina za njequ kronicnih

rana dokazano

e ubrzava cijeljenje kroni¢nih rana
e rezultira kra¢im vremenom ozdravljenja
e smanjuje bol
e efikasno pomaze pri lije¢enju
dijabetickog stopala
Granulox je od sada i na dodatnoj listi ortopedskih
i drugih pomagala HZZO-a te je dostupan u ljekarnama

i specijaliziranim ortopedskim trgovinama putem
doznake lijeCnika primarne zdravstvene zastite.

ViSe informacija pronadite
na www.medilabOne.com
ili nazovite nasu sluzbu za
korisnike na 0800/600 900.

Za zivot u pravoj mjeri

MEDILAB
ONE

.o..’
Molnlycke



Preporuke za prehranu tijekom epidemije
uzrokovane novim koronavirusom (COVID-19)

Zrinka Smulji¢, mag. nutricionizma, Eva Pavié, mag. spec., dipl. ing. preh. tehnologije
Sluzba za prehranu i dijetetiku KBC Zagreb

Bolest uzrokovana koronavirusom (COVID-19) respiratorna je

bolest koja trenutno pogada populacije diljem svijeta i prenosi se

od osobe do osobe. Svjetska zdravstvena organizacija, kao i druge

krovne institucije, poput Europske agencije za sigurnost hrane,

izdale su preporuke za prehranu u svrhu sprjecavanja Sirenja

zaraze, kao i u sluc¢aju zaraze koronavirusom.

Trenutno ne postoje dokazi koji bi ukazivali na moguénost Sirenja

zaraze hranom. No, svakako treba provoditi odgovarajuc¢e mjere

za oCuvanje sigurnosti hrane koje ukljucuju:

* pranje ruku najmanje 20 sekundi toplom vodom i sapunom
prije pripreme ili konzumacije hrane

* prekrivanje usta i nosa maramicom ili rukavom prilikom
kasljanja ili kihanja te naknadno obvezno pranje ruku

* pranje voca i povrca prije konzumacije

» dezinfekcija povrSina, koristenih kuhinjskih aparata i posuda
prije i nakon KoriStenja

» odvojeno drZzanje svjeze i kuhane hrane

»  koriStenje razlicitog posuda ili povrsina za sjeckanje hrane za
svjezu 1 kuhanu hranu u svrhu sprje¢avanja krizne kontaminacije
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+ obvezna termiCka obrada hrane ili podgrijavanje na
odgovarajucoj temperaturi (minimalno 63°C tijekom 4 minute)

Nema uvjerljivih dokaza da odredena hranaili
nacin prehrane mogu utjecati na imunoloSki
sustav i time prevenirati zarazu ili izlijeciti
osohu zaraienu koronavirusom.

Generalna je preporuka da prehrana bude zdrava i uravnotezena,
bogata povréem i voc¢em koji su izvor hranjivih tvari. Vazno je
ostati tjelesno aktivan provodec¢i vjezbe kod kuce, reducirati stresne
situacije te dovoljno spavati (7-9 sati), Sto dodatno pozitivno utjece
na funkcioniranje imunoloskog sustava.

Nekoliko je hranjivih tvari koje utjecu na imunoloski sustav, a
to su: vitamin C, vitamin B6, vitamin B12, cink, vitamin A,
vitamin D, Zeljezo, folat, selen.



Uéinak na organizam’

Vitamin C

Citrusi (narance, grejp, limun), Sipak, kivi, jagode, ribiz,
borovnice, ananas, dinja, mango, papaja, crvena i zuta
paprika, tamnozeleno lisnato povrée (raStika, $pinat,
repa, kelj), brokula, grasak, rajcica, krumpir

Doprinosi odrzavanju normalne funkcije
imunoloskog sustava za vrijeme i nakon
intenzivne tjelesne aktivnosti, normalnom
metabolizmu stvaranja energije, normalnoj
funkciji imunoloskog sustava, zastiti stanica
od oksidativnog stresa, smanjenju umora i
iscrpljenosti.

Govedina, nemasna svinjetina, piletina, puretina, tuna,
jaja, kvasac, skrobno povrée (krumpir), zeleno lisnato
povrée (Spinat), banane, suhe Sljive, avokado, sjemenke
suncokreta, pistacio

Doprinosi normalnom metabolizmu
stvaranja energije, normalnom stvaranju
crvenih krvnih stanica, normalnoj funkciji
imunoloskog sustava, smanjenju umora i
iscrpljenosti.

Vitamin B12

Crveno meso, piletina, riba (skusa, losos, tuna, haringa,
srdela, pastrva), morski plodovi, skoljke, jaja, mlijeko
i mlijecni proizvodi, sir, kvasac, obogaéene zitarice,
proizvodi od soje

Doprinosi normalnom metabolizmu
stvaranja energije, normalnom stvaranju
crvenih krvnih stanica, normalnoj funkciji
imunoloskog sustava, smanjenju umora i
iscrpljenosti.

Morski plodovi, govedina, janjetina, svinjetina, piletina,
mlijeko i mlijecni proizvodi, pSenicne klice, zob, grah,
orasasti plodovi, ¢okolada, kakao, sjemenke bundeve,
sezama, lana, chie i suncokreta

Doprinosi normalnoj funkciji imunoloskog
sustava, zastiti stanica od oksidativnog stresa.

Meso, riba (losos), mlijeko i mlijecni proizvodi,
zumanjak jajeta, zeleno lisnato povrée te drugo zeleno,
narancasto i zuto povrée (brokula, mrkva, bundeva) i
voce (dinja, marelice, mango)

Doprinosi odrzavanju normalnih sluznica,
normalnoj funkciji imunoloskog sustava.

Riba (losos, haringa, skusa, pastrva), ulje jetre bakalara,
zumanjak jajeta, sirevi, maslac, obogacene zitarice

Doprinosi normalnoj funkciji imunoloskog
sustava.

Krto crveno meso i meso peradi, morski plodovi,
zumanjak jajeta, mahunarke (grah, grasak, leca),
cjelovite zitarice, kvinoja, tamnozeleno lisnato povrce,
Spinat, perSin, cikla, oraSasti plodovi, bobicasto voce,
suseno voce (grozdice), sjemenke sezama, lana, chie i
suncokreta, kakao, tamna ¢okolada

Doprinosi normalnom metabolizmu stvaranja
energije, normalnom stvaranju crvenih
krvnih stanica i hemoglobina, normalnom
prijenosu kisika u tijelu, normalnoj funkciji
imunoloskog sustava, smanjenju umora i
iscrpljenosti.

Mahunarke (grah, grasak, leca), cjelovite zitarice,
Sparoge, prokulice, zeleno lisnato povrée, Spinat,
zelena salata, brokula, voce 1 sokovi od voca (pogotovo
narance), mango, avokado, orasasti plodovi (kikiriki)

Doprinosi normalnom  stvaranju  krvi,
normalnoj funkciji imunoloskog sustava,
smanjenju umora i iscrpljenosti.

Selen

Brazilski orasc¢i¢i, svinjetina, govedina, janjetina,
piletina, puretina, tuna, morski plodovi, cjelovite
Zitarice, zob, jeCam, integralna riza

Doprinosi normalnoj funkciji imunoloskog
sustava, zastiti stanica od oksidativnog stresa.

Izvor: Racunalni program ,,Dijeteti¢ar KBC Zagreb; Kai¢-Rak A, Antoni¢ Dega¢ K. Tablice o sastavu namirnica i pi¢a. Zavod za zastitu zdravlja SR Hrvatske, 1990,
Zagreb; Self Nutririon Data, Dostupno na: https:/nutritiondata.self.com/
* Preuzeto iz Sluzbenog lista Europske Unije, 13/Sv. 43. Uredba Komisije (EU) Br. 432/2012 od 16. svibnja 2012. o utvrdivanju popisa dopustenih zdravstvenih tvrdnji koje

se navode na hrani, osim onih koje se odnose na smanjenje rizika od bolesti te na razvoj i zdravlje djece

Dijabetes
www.dijabetes.hr
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Prehrana tijekom hospitalizacije

Hospitalizirani teski i kriticno bolesni pacijenti s koronavirusom
izlozeni su velikom nutritivnom riziku. Kod nekih se uz respiratorne
javljaju 1 gastrointestinalni simptomi (bolovi u trbuhu, proljev)
kao posljedica virusne infekcije crijevne sluznice ili antivirusnih
i antiinfektivnih lijekova. Rana procjena nutritivnog rizika,
gastrointestinalne funkcije i rizika od aspiracije te pravovremena
enteralna prehrambena podrska vazni su za ishod lijecenja.

Preporuke za prehranu:

*  PozZeljno je uzimati hranu na usta (,,per os*). Rana enteralna
prehrana moze pruziti nutritivau potporu, pozitivno utjecati na
crijevnu mikrofloru te poboljsati crijevnu barijeru sluznice i
imunitet crijeva.

*  Preporuka za unos energije je 25-30 kcal/kg tjelesne mase, a
unos proteina treba biti 1,2-2 g/kg tjelesne mase dnevno.

»  Teski i kriti¢no bolesni pacijenti Cesto imaju akutno oStecenje
probavnog sustava koje se ocituje u usporenom praznjenju
zeluca, nadutosti trbuha i proljevu.

* Za bolesnike s oSte¢enjem crijeva preporucuju se enteralni
pripravci s kratkim peptidima koji se lako apsorbiraju i
metaboliziraju. Bolesnicima s dobrom funkcijom crijeva
preporucuju se visokoenergijski pripravci bogati proteinima,
dok se bolesnicima s hiperglikemijama preporucuju pripravci
koji djeluju pozitivno na glikemiju.

»  Stariji bolesnici u visokom riziku od aspiracije ili bolesnici
s oCitom naduto$¢u trbuha privremeno se mogu hraniti
parenteralnom prehranom, koja se po poboljsanju stanja moze
zamijeniti hranjenjem na usta ili enteralnom prehranom.

Prehrana tijekom samoizolacije

Pravilna prehrana nuzna je za ocuvanje dobrog zdravlja, pogotovo
u borbi s virozama gdje je vazno zdravlje imunoloSkog sustava.
OgraniCena dostupnost hrane moze negativno utjecati na
raznolikost i kvalitetu prehrane te potencijalno voditi do povecane
konzumacije procesirane hrane bogate masnocama, Seéerom i
soli. U slucaju limitirane nabave namirnica treba voditi racuna da
prehrana bude u skladu s preporukama za ocuvanje zdravlja.

Preporuke za prehranu:

1. Napravite plan za kupovinu i nabavljajte onu hranu koju inace
konzumirate.

2. Prilikom pripreme obroka dajte prednost svjezoj hrani i hrani
s ogranic¢enim rokom trajanja, a ostatke hrane nemojte bacati,
nego ih zamrznite i koristite za drugi obrok.

3. Pripremajte obroke kod kuce, izbjegavajte dostavu hrane iz
restorana.

4. Vodite racuna o veli€ini serviranja. U glavnim obrocima
polovicu tanjura neka Cini povrée, Cetvrtinu izvori proteina
(krto meso peradi, nemasno crveno meso, riba, jaja, sir,
nemasna Sunka), a Cetvrtinu izvori ugljikohidrata (cjelovite
zitarice ili Skrobno povrée poput mahunarki ili krumpira). U
meduobrocima pojedite jedan komad voca srednje veliCine ili
desetak komada orasastih plodova.

5. Ogranicite unos soli. Procesirana i konzervirana hrana
sadrzi znacajne koliCine soli. Prije konzumacije ili pripreme
jela konzerviranu hranu poput povréa ili mahunarki isperite
vodom, a prilikom pripreme hrane izbjegavajte dosoljavanje.
Umjesto soli koristite biljne zacine koji se mogu nabaviti i u
susenom obliku.
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6. OgraniCite unos Secera. U Zelji za slatkom hranom umjesto keksa
i kola¢a posegnite za svjezim ili smrznutim voc¢em, cijedenim
voénim sokom umjesto sirupa ili susenim vo¢em bez dodanog
Secera (kandirano). Izbjegavajte dodavanje SeCera, meda ili
drugih zasladivaca u napitke poput kave ili ¢aja.

7. OgraniCite unos masnoca vodeci raCuna o nacinu pripreme
hrane te o konzumaciji hrane koja je izvor masnoca.
Izbjegavate przenje, pohanje i pefenje u puno masnoce.
Preporuka je hranu pripremati kuhanjem, pirjanjem ili
pecenjem na masnom papiru ili u vreéicama za pecenje.

8. Procesirana hrana poput keksa, kolaca, grickalica, Slaga te
przena hrana poput krafni sadrzi transmasne kiseline koje su
rizican faktor za obolijevanje od kardiovaskularnih bolesti.
Nastojite konzumirati zdrave masnoce kroz ribu, biljna ulja,
orasaste plodove, avokado, masline, a ogranicite punomasne

9. mlijene proizvode i masno meso te prilikom obrade mesa

uklonite kozu.
Konzumirajte dovoljno vlakana kroz cjelovite Zitarice, voce,
povrée, mahunarke. Kao $krobni prilog ¢esce birajte jeCam,
proso, heljdu ili proizvode od cjelovitih zitarica te grah,
graSak, lecu, slanutak i krumpir, umjesto tjestenine, rize i
bijelog kruha.

10. Vodite racuna o adekvatnoj hidraciji piju¢i pitku vodu
i nezasladene biljne cajeve, a ograniCite konzumaciju
zasladenih napitaka, pogotovo bezalkoholnih gaziranih
napitaka, i alkohola. Alkohol ne samo da mijenja psihofizicke
sposobnosti, nego oslabljuje imunoloski sustav, povecava
simptome depresije, anksioznosti, straha i panike te povecava
mogucnost ozljeda.

Ukljucite cijelu obitelj u planiranje i pripremu obroka te
uZzivajte u zajedni¢koj konzumaciji hrane.

* Sujeie voce i povrce koje dulje traje:
naranée, limun, kiementine, grejp, jabuke,
banane, mrkva, rotkva, repa, kupus, brokula,
cujetaca, luk, ¢eSnjak, dumbir, krumpir, hatat

+ Smrznuto voce i povrée, pogotovo hohi¢asto
voce

* Mahunarke: grah, le¢a, slanutak

* Cielovite Zitarice i proizvodi od cjelovitih
fitarica

* OraSasti plodovi i suSeno voce

* Jaja

* Konzervirano povrée

* Konzerviranariba

* Traino miijeko s 15 - 2,8% mlijeéne masti

Izvor: http://www.hdnd.hr/ 09.04.2020.



RECEPTI

JUHA OD KRASTAVACA

(za Cetiri osobe)

40 dag zelenih svjezih (tvrdih) krastavaca, 40 dag krumpira,
4 dl jogurta, 1 dl kiselog vrhnja (12% mlije¢ne masnoce), 4
¢ajne zlice margarina, 7 dl juhe od 1/2 mesne kocke, sitno
sjeckano lis¢e persina i celera

Priprema:

Krumpire ogulite, operite i narezite na kockice. U posudu
s margarinom dodajte kockice krumpira i oguljene, oprane
i na listi¢e naribane krastavce. Sve skupa propirjajte
nekoliko minuta i dolijte 7 dl juhe od kocke. Razmutite
jogurt i vrhnje te ulijte u juhu. Kad je kuhana polovicu
povréa ocijedite i povrce usitnite mikserom ili propasirajte
kroz metalnu cjediljku. Propasirano povrée vratite u
juhu. Kuhajte jo$ pet minuta, a prije posluzivanja dodajte
sjeckano li§¢e perSina i celera.

Energetska vrijednost po osobi: 1130 kJ (269 kcal)
1 jedinica iz skupine KRUH I ZAMIJENE

1/2 jedinice iz skupine MLIJEKO I ZAMJENE

1 jedinica iz skupine POVRCE

2 jedinice iz skupine MASNOCE 1 ZAMJENE

SLANI KEKSI

(4 porcije)

14 dag margarina, 15 dag sira grojera (ili ementalera), 1
dl kiselog vrhnja (12% mlije¢ne masnoce), %> kavene Zlice
soli, ¢ajnu Zlicu crvene slatke paprike, 2 vrecice praska za
pecivo, 2 zumanjka, 25 dag oStrog brasna
Za ukraSavanje: mak, sezam ili kumin.

Priprema:

Margarin pomijeSajte s naribanim sirom, vrhnjem, soli,
paprikom i jednim zumanjkom. Dodajte brasno pomijesano
s praskom za pecivo i umijesite prhko tijesto. Tijesto
podijelite u dva do tri dijela, zamotajte ga u aluminijsku
foliju i ostavite u hladnjaku 2 sata. Dio po dio izvaljajte
tijesto na debljinu pola centimetra i izrezite razlicite oblike.
Jedan Zumanjak razmutite sa zlicom vode i namazite
kistom izrezane oblike. Jos vlaZzne, po Zelji pospite makom,
sezamom ili kuminom. Pecite u pe¢nici deset do petnaest
minuta na temperaturi 180°C dok lagano ne porumene.

Energetska vrijednost po osobi (za 2 komada): 391 kJ
(93 kcal)

1/2 jedinice iz skupine KRUH I ZAMJENE

1/2 jedinice iz skupine MASNOCE 1 ZAMJENE
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DIJABETES

Kardiovaskularna bolest
je #1 uzrok invaliditeta i
smrti u osoba s
dijabetesom tipa 2!

od sréanog i mozdanog udara

sréanog

i mozdanog udara

mijenjamo
dijabetes novo nordisk’



Djelji kutak

Dragi citatelji,
na vas prijedlog od ovoga broja uvodimo rubriku Djecji kutak, u kojoj cemo objavijivati radove vasih malisana. Stoga vas sve pozivamo

da nam saljete njihove uratke, bilo da je rije¢ o tekstovima ili crtezima, a mi éemo se truditi sve ih objaviti. U ovome broju krecemo s
prvim objavama te ocekujemo vase ukljucivanje kako bismo i putem naseg casopisa predstavili nasu vrijednu i kreativau djecu.

Dijabetes 37
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Cakovec
Nasa juniorska ekipa

Sandra Mesari¢

DiaEuro Cro repka okupila se 18. sije¢nja 2020. u op¢ini Cestici.
Pozivu u juniorsku reprezentaciju odazvao se i moj sin Leo. Bila
je ovo ujedno i prigoda za medusobno druzenje i upoznavanje s
juniorima s tipom 1 dijabetesa.

Mi smo u Cesticu stigli direktno s jednoga nogometnog turnira
koji je jo$ bio u tijeku, ali se Leo ispri¢ao svojim suigra¢ima iz
kluba $to ih mora ostaviti jer ide igrati za hrvatsku repku. Sav je
bio ponosan i vazan, a vrhunac uzbudenja je bio kad je odmah na
dolasku u Cesticu dobio dres repke.

Djeca su imala prvo medusobno upoznavanje i predstavljanje
igra¢a DiaEuro i DiaEuro juniorske ekipe, a kasnije trening. Mi
roditelji za to vrijeme smo se druzili uz kavicu. Relaksirani i
dobrog raspolozenja, zauzeli smo tribine gdje smo glasno navijali
za naSe ekipe koje su sve odreda bile nadmoc¢ne nad ekipom
domacina. Svaka Cast svim igra¢ima repke, ali djevojcica Lorena
iz reda Leove ekipe bila je carica terena. Jednostavno je bila
nezaustavljiva.

Pobjedu je valjalo dobro proslaviti pa su nas organizatori odveli
na veceru u obliznji restoran, gdje smo nastavili ugodno druzenje.
Od srca hvala organizatorima na divhom danu provedenom u
Cestici, svim roditeljima i djeci koja su se odazvala pozivu. Ostaju
nam divna sjeéanja i dres koji je Leo odmah drugi dan ponosno
nosio u $koli i prepri¢avao svojim vr$njacima kako je igrao za
Hrvatsku i pobijedio.

Cakovec

“-k ka

Miladi Niko Bozek, ¢lan udruge Medimurski slatkisi, na prestiznom medunarodnom natjecanju Davorin Jenko u Beogradu.

Prvog dana mjeseca ozujka mladi petnaestogodi$nji ¢lan nasSe
udruge, Niko Bozek, bio je na 17. medunarodnom natjecanju
Davorin Jenko u Beogradu. Natjecao se u B kategoriji (16 godina i
mladi), a svirao je tubu. U vrlo jakoj konkurenciji, a pred struénim
zirijem sastavljenim od vrsnih glazbenih pedagoga, osvojio je
97,63 boda od mogucih 100 te osvojio prvu nagradu. Niko je
veé osvojio mnogo nagrada, medutim, ovo je prvo natjecanje na
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kojem je samostalno regulirao GUK. Pred sam nastup Seceri su
malo divljali, ali Niko se hrabro othrvao i tom izazovu te je njemu
ova nagrada dobila jo§ vece znacenje i dala mu dodatan vjetar u
leda da i dalje marljivo vjeZba i svira svoj omiljeni instrument.
Ponosni smo na naseg Niku, samo tako dalje! Zelimo mu mnogo
uspjeha u daljnjem radu.



Sanja Bratkovic¢

&P
[}

U Cetvrtak, 20. veljace 2020. Udruga dijabeticara Nedelisée imala
je svoje prvo ovogodisnje druzenje. Temu predavanja, u sklopu
druZenja, pod nazivom Dijabeti¢ko stopalo uspjesno je odrzala
internistica, endokrinologinja i dijabetologinja Anica Badanjak
iz Centra za dijabetes ,,Vuk Vrhovac“ iz Zagreba. Predavanju
je bila nazo¢na i predsjednica Hrvatskog saveza dijabetickih
udruga Zrinka Mach.

Nakon predavanja razvila se ziva diskusija. Kroz diskusiju se
iskristalizirao prijedlog da se Hrvatskom savezu dijabetickih
udruga proslijedi pismeni prijedlog kojim se preporucuje da se
pokrene postupak stavljanja na listu HZZO-a lijekova kojima
se lijeCe posljedice bolesti, konkretno Berlition, lijek Ccija
je akcija usmjerena na uklanjanje manifestacija dijabeticke
polineuropatije, a koji sada placaju dijabeti¢ari 200,00 kn
mjesecno, a s ciljem prevencije razvoja daljnjih komplikacija.
Ujedno je podrzan i prijedlog da se nastavi s akcijom vjeZbanja
na Gradskim bazenima ,,Marija Ruzi¢* Cakovec dva puta tjedno,
ponedjeljkom i srijedom od 17:00 do 18:00 sati.

Zrinka Mach

i j
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Nakon smrti osnivacéa i dugogodisnjeg predsjednika Dijabeticke
udruge Zupanja, gospodina Pave Macha, 10. ozujka ove godine
odrzana je Izborna skupstina udruge. Kako je u ozujku istjecao
mandat svim ¢lanovima predsjednistva i nadzornog odbora,
na skupstini su izabrani ¢lanovi obaju tijela. Za predsjednicu
je izabrana Morena Marcelja Mach, mag. iur., dugogodiSnja
volonterka i aktivna ¢lanica udruge. Na skupstini je dogovoreno
kako ¢e Udruga i dalje jednom mjesecno u istom terminu, svakog
drugog utorka u mjesecu, odrzavati edukativna predavanja, a
ako bude zainteresiranih organizirat ¢e se i izleti na kojima ce
¢lanovi mo¢i razmjenjivati svoja iskustva i probleme i pruzati
podrsku jedni drugima u boljoj skrbi za svoju bolest. Cilj Udruge
je kroz aktivnosti koje provodi omoguciti bolju kvalitetu zivota,
ne samo ¢lanovima Udruge, nego i ¢lanovima njihovih obitelji.
Financijskim sredstvima dobivenim na natjecajima lokalne
samouprave Udruga je kupila tlakomjer za mjerenje krvnog tlaka
i pulsa te dijagnosticku vagu za analizu tjelesnog sastava kojom
se moze precizno mjeriti tjelesna tezina, postotak masnog tkiva
u tijelu, visceralno masno tkivo, indeks tjelesne mase (BMI)
te misi¢no tkivo. Uredajima koji su nabavljeni omogudit ¢e se
¢lanovima, ali i svim zainteresiranima, kako u Udruzi tako i na
planiranim javnozdravstvenim akcijama mjerenje parametara
koji su bitni u prevenciji i lijeCenju dijabetesa, hipertenzije,
metaboli¢kog sindroma itd. Na skupstini je zaklju¢eno kako je
potrebno osvijestiti javnost o vaznosti prevencije i edukacije o
Secernoj bolesti i komplikacijama koje ona donosi te osnazivanju
i jacanju Udruge kroz suradnju s udrugom umirovljenika i
Skolama.

39



Paul Rosenthal

Psihospancir, najznacajnija manifestacija psihologa u Hrvatskoj,
odrzana je veé¢ petu godinu zaredom u Varazdinu. Tjedan
psihologije s ciljem popularizacije znanosti i djelatnosti koju
psiholozi obavljaju u svom radu odrzan je od 14. do 17. veljace
2020. Vise od 150 psihologa, psihijatara, psihoterapeuta,
rehabilitacijskih edukatora, socijalnih pedagoga, logopeda, ali
i struénjaka drugih struka tijekom tri dana odrzalo je brojna

predavanja, tribine i radionice namijenjene stru¢nom usavrsavanju
profesionalaca, ali istovremeno i svim zainteresiranim gradanima
i studentima.

Na otvaranju Psiho$pancira troje ucenika Glazbene Skole u
Varazdinu odrzali su gitarsku glazbenu toc¢ku, a medu njima je
bio i ¢lan naSe udruge Andrija Tot.

Ovo bi i samo za sebe bila jako dobra vijest, ali je u nastavku
PsihoSpancira Antonija Brlek, tajnica varazdinskog drustva,
odrzala predavanje na kojem je predstavila rad Drustva za zastitu
od dijabetesa Varazdin.

Nakon predavanja Antonija je odgovarala na brojna pitanja
sudionika, zbog ¢ega se sve zajedno malo i oduzilo u odnosu
na predvideno vrijeme, ali su zato njeno predavanje i struéni
odgovori prikazali Varazdinsko dru$tvo za zastitu od dijabetesa
u pravom svjetlu.

Osim §to je drustvo svojim radom iznimno korisno, kako
¢lanovima drustva, tako i op¢oj populaciji, ovakve prezentacije
drustva su izuzetno vazne, tako da i Sira javnost stekne bolji uvid
u vaznost naSeg rada.

Jo$ jednom hvala Antoniji i svim ¢lanovima drustva koji su
svojim volonterskim radom omoguc¢ili da se mozZemo tako lijepo
predstaviti.

Drustvo za zastitu od dijahetesa Varazdin (DZDV) do daljnjega

Paul Rosenthal

Nazalost, zbog koronavirusa pocetkom ozujka prekinuli smo
Aqua aerobik na Varazdinskim bazenima. lako su se pojedini
¢lanovi bunili da to nije ispravna odluka i da smo trebali
nastaviti s vjezbanjem, pokazalo se da je odluka bila ispravna i
pravovremena. Kako je epidemija ove bolesti nastavila utjecati
na stanje u Hrvatskoj, bili smo prisiljeni i na jo§ radikalnije
mjere, tako da ,,DZDV do daljnjeg nema nikakvih aktivnosti®.
To znaci da prestajemo s dezurstvima u DrusStvu, ne radimo
mjerenja Secera, a dogovorene aktivnosti kao $to je tradicionalna
Biciklijada morat ¢e pricekati neko sigurnije vrijeme.

Molimo sve naSe ¢lanove i sve ostale da se Cuvaju i ne izlazu
koronavirusu. Naglasavamo da su dijabetiari i stariji ljudi
posebno rizi¢na skupina. Vise informacija o virusu mozete
procitati na web stranicama https://www.koronavirus.hr. 1
svakako ,,ostanite doma“.

Svi se Cuvajte i javite nam se na e-mail adresu Drustva ili na
mobitele, ako Vam kako mozemo pomo¢i.

E-mail adresa DZDV:

dzdv@dzdv.hr

Telefoni u Drustvu su:

Paul Rosenthal, predsjednik, 098284067

Antonija Brlek, tajnica, 0913931555

Hvala Vam svima na razumijevanju!
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Djecak nosi respiratornu masku kao prevenciju protiv
koronavirusa COVID-19
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Suzana Mutvar

Sto re¢i i napisati u ove teske dane za sve nas?

Udruga Medimurski slatkisi, kao i sve udruge, imala je puno
planova za prvu polovinu godine. Uspjeli smo odraditi Vincekov
pohod i — ono §to je za nas bitno — uspjeli smo nesto na cemu
radimo ve¢ pune Cetiri godine.

Uz pomo¢ Mjesnog odbora Mihovljan dobili smo na koristenje
prostoriju za rad udruge. Ovim putem im zahvaljujemo na
pomo¢i. Udruga ¢e sada moéi jo§ kvalitetnije pruziti pomoc¢
svojim ¢lanovima. Hvala i svim ¢lanovima koji su pomogli u
uredenju prostorije. Nazalost, neke planove morali smo prebaciti
za nove datume. Sutra je novi dan!

Moramo vjerovati da ¢e sve biti u redu. Budimo sa svojim
najmilijima u toplini obiteljskog doma, igrajmo se sa svojom
djecom, razgovarajmo s njima, razmisljajmo $to pozitivnije, jer
ipak ,,Nakon kise dolazi sunce®.

Sve ¢e se ovo zavrSiti, a mi ¢emo poslije toga ostati jo§ jaci i
snazniji. Pozdrav od Medimurskih slatkisa!

Koronavirus ¢e usporiti realizaciju Programa rada za 2020. godinu

Zdenka Mikul¢i¢-Drakuli¢

Udruga dijabeti¢ara Virovitice odrzala je redovnu Izvjestajnu i
izbornu skupstinu 27. veljace 2020. godine u Gradskoj knjiznici
i ¢itaonici.

Skupstinu je uime HSDU-ai predsjednice Zrinke Mach pozdravio
dopredsjednik Slavko Lackovié, a u ime grada Virovitice Alen
Bjelica, procelnik Ureda za druStvene djelatnosti i ravnatelj
Gradske knjiznice. Udruga je u 2019. godini ostvarila planove
aktivnosti pa su izvje$¢a o radu Udruge, financijsko izvjesce i
izvje$ée Nadzornog odbora jednoglasno prihvacena.

Klub roditelja i djece dijabeticara i Klub mladih dijabeticara
podnijeli su zahtjev za prestanak rada u Udruzi dijabeticara
Virovitice radi osnivanja nove Udruge. Zahtjev je prihvacen
pa su jednoglasno izabrani novi ¢lanovi Upravnog odbora i to
Luka Jung i Franjo Lazi¢ za dopredsjednike, Blazenka Mihel¢i¢

Dijabetes
www.dijabetes.hr

za blagajnicu te Zdravko Bunjevac za Clana. Za zapisnicara
Upravnog odbora imenovana je Terezija Zivko.

UobiCajeni protokol odrzavanja skupstine osvjezila je
zanimljivim predavanjem dipl. med. sestra Suzana Cindri¢ na
temu Kako zivjeti s dijabetesom.

Pozdravne rijeci i zelje za uspjesan rad udruge u 2020. godini
uputili su nam dragi gosti iz dijabetickih udruga Slatine,
Orahovice, Nasica, Slavonskog Broda i Gare$nice.

Skupstinu, kao i rad Udruge u 2019. godini pratili su predstavnici
medija (ICV), na ¢emu im zahvaljujemo.

Iako su dokumenti za rad u 2020. godini, Program rada i
Financijski plan jednoglasno usvojeni, vidimo da ¢e koronavirus
reducirati i usporiti njihovu realizaciju.

Nakon sluzbenog dijela nastavljeno je druzenje uz skroman
domjenak.
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Izhorna i IzvjeStajna skupstina Brodske dijaheticke udruge

Slavko Lackovi¢

Slavonski Brod

Svake godine pocetkom ozujka Brodska dijabeticka udruga
odrzava Skupstinu, ovaj put izbornu i izvjestajnu. Odluéeno je
da to bude u ponedjeljak 9. oZzujka u Domu za starije i nemoéne
osobe. Pozvani su i gosti iz udruga Slavonije i Baranje i HSDU-a.
Tri dana prije termina zakazane Skupstine javljeno nam je da se
lokacija otkazuje zbog koronavirusa. Morali smo sve organizirati
u nasim prostorijama koje ne mogu primiti sve nase ¢lanove i
goste zajedno, tako da smo gostima morali otkazati dolazak.
Skupstini je nazocilo 38 od 45 ¢lanova koji su platili ¢lanarinu
za ovu godinu. Jedina go$¢a nam je bila predsjednica HSDU-a
Zrinka Mach.

Kao i obi¢no, skupstinu je otvorio predsjednik, pozdravio prisutne
i predloZio ¢lanove za tijela Skupstine, koji su jednoglasno
prihvaceni.

Nastavili smo s izvjesStajima za 2019. i planovima za 2020.
godinu. Rasprave nije bilo, tako da smo sve usvojili jednoglasno.
Na red je dosla i to¢ka dnevnog reda Raspustanje starog saziva
I0 i NO i izbor novih ¢lanova. Na zadnjem sastanku 10, prije
same skupstine, dogovorili smo se koga ¢emo predloZiti u novi
saziv. Sve smo to predlozili na skupstini ¢lanovima koji su nam
ukazali povjerenje da u sljedeCem mandatu vodimo Udrugu. Za

predsjednika je predlozen dosadasnji tajnik Slavko Lackovié,
koji je 1 sluzbeno potvrden na prvoj sljedecoj sjednici 10, 16.
ozujka.

Poslije toga datuma Udruga je zatvorila vrata i ne radi, zbog
preporuke StoZera civilne zastite, do daljnjega jer nam prijeti
koronavirus. Prihvatili smo preporuku ,,ostanite doma‘“ i ¢ekamo
da pandemija prode. Zdravlje nam je ipak najvaznije.

ODRZANA REDOVNA SKUPSTINA KLUBA 0SOBA S DIJABETESOM

LA BOLII ZIVOT*

Ina Muzina

Klub je 10. ozujka 2020. odrzao svoju redovnu Skupstinu koja je
bila prilika za rezimiranje svih aktivnosti iz prosle godine kao i
najavu aktivnosti koje nas o¢ekuju u 2020. godini.

Klub djeluje od 2009. godine kao sastavni dio Gradskog drustva
Crvenog kriza Ivani¢-Grad. Inicijativa za pokretanje rada
Kluba potekla je od djelatnika tvrtke Salvus d.o.o. i ravnatelja
CK Ivani¢-Grad uz podrsku Patronazne sluzbe Doma zdravlja
Ivani¢-Grad. Nase aktivnosti su vrlo razgranate. Odrzavamo
preventivna mjerenja GUK-a i tlaka na cCetiri lokacije na
mjesecnoj bazi. Datumi mjerenja su unaprijed odredeni i tiskani
u obliku dZepnih kalendara za sve naSe ¢lanove i simpatizere.

U 2019. godini odradeno je 1102 mjerenja GUK-a putem
redovnih i izvanrednih akcija mjerenja.
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Uz redovna mjerenja Klub sudjeluje na raznim akcijama
lokalnog i1 Zupanijskog karaktera. Aktivni smo sudionici raznih
manifestacija i tada se isticemo s preventivhim mjerenjima i
prodajom ukrasa i predmeta koje izraduju nasi ¢lanovi.

U 2019. godini organizirali smo uz redovna preventivna mjerenja
i 8 predavanja stru¢njaka iz podrucja medicinskih znanosti. Bili
smo aktivni sudionici Dana Grada, Bucijade, Bozi¢nog sajma,
organizirali smo dva izleta za zainteresirane ¢lanove... Proveli
smo u Srednjoj koli ,,Ivan Svear” Ivani¢-Grad projekt pod
nazivom Vaznost pravilne prehrane — pretilost i dijabetes tipa 2
medu srednjoskolcima i mladima.

Posjecujemo druge, nama prijateljske Udruge, njegujemo dobre
odnose i kroz druzenja dolazimo do novih ideja i Sirenja nasih
aktivnosti. Tako su i ove godine na naSu Skupstinu dosli prijatelji
iz Siska, Popovace, Velike Gorice i GaresSnice.

Posebnu paznju u 2019. godini posvetili smo obiljezavanju
10 godina rada Kluba. Uz obljetnicu imali smo konstantne
aktivnosti kroz ozujak, travanj i svibanj 2019. godine, a zavr$nica
obljetnice 10. svibnja 2019. obiljezena je svecanom skupstinom
i druzenjem.

Na ovogodisnjoj Skupstini bila je i dr. med. Anica Badanjak,
dijabetologinja i endokrinologinja, koja je odrzala predavanje na
temu Secéerna bolest i bubreg — dijabeti¢ka nefropatija.

Nakon sluzbenog dijela uslijedilo je druzenje uz veceru, glazbu
1 tombolu.
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Do 14 dana ocitanja glukoze bez uboda u jagodicu prsta?
ZASTO SE BOSTI KAD MOZETE SKENIRATI??

FreeStyle Libre sustav - revolucija u samokontroli glukoze
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u slu¢aju kad sustav ukazuje na hipoglikemiju ili prijetecu hipoglikemiju ili kada se simptomi ne podudaraju s o€itanjima sustava. 3. Prilikom skeniranja Cita¢ se mora nalaziti na udaljenosti od 1 do 4 cm od senzora.
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Osobe s dijabetesom tipa 2 imaju 2-4 puta vecu vjerojatnost za
razvoj bolesti srca i krvnih zila'

Ocekivano trajanje Zivota osoba s dijabetesom tipa 2 i
boleSCu srca i krvnih zila smanjuje se za 12 godina?

PC-HR-100548



