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prosvjeéivanje naroda “ZDRAVLJE® ljekarske pouke
narodu, pod uredni$tvom Dr Milana Jovanoviéa Baute,
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Casopis izlazi etiri puta godisnje kao dvobroj.
Prema misljenju Ministarstva za kulturu CG,br. 03-693/2
od 25.maja 1995 godine, a shodno ¢lanu 18 tacka12. zakona
o porezima na promet (“SLlist RCG”,br.4/94) oslobodeno
placanja poreza

MALI LEKSIKON

prof.dr.sci med Teodor Kovaé¢

Poliurija, éesée zlu¢ivanje vech koli¢ina mokrace,
$to se vidi u svim stanjima Seéerne bolesti kada je
krvni $eéer visok; obiéno, ova pojava skrece paznju
bolesniku na moguénost da je obolio od Secerne
bolesti.

Polidipsija, poja¢ano zednjanje Stoje
karakteristifiéno za $eéernu bolest, a nastaje kao
posljedica poliurije (v. gore). Treba imati na umu da
alkoholna pica (pivo, vino) i zasladene tecnosti (kao
koka - kola i sliéna pi¢a) svojom sadrzinom samo
pove'¢avaju poliuriju itime polidipsiju.

Polifagija. izraZena glad, odnosno povecani apetit, ali
uprkos tome gubi se na tjelesnoj teZini (masi); ovo
stanje moze nestati samo sredvanjem, dovodenjem
krvnog $ecera u granice normalnih vrijednosti.
Postprandijalna glikemija, vrijednost Secera u krvi
poslije jela (obitno se kontrolide na sat iii dva od
pocetka uzimanja hrane); postupak mnogo puta
neophodan da se ustanovi stvama sredenost Seerne
bolesti jer krvni pritisak raste, na primjer, uijutru nije
realno mjerilo sredenosti.
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Dragi ¢itaocti,

Podsjeéamo Vas da u ruci drzite jubilarni 50-ti broj ¢asopisa.
Ponosni smo §to je naSe glasilo i pored velikih teskoca u
miniulim godinama uspjelo da opstane i bude glavni
informator nasim ¢lanovima - Secernim bolesnicima 1 $iro)
populaciji. Veliki je broj raznih saradnika, autora, donatora 1
volontera koji su doprinijeli da casopis zazivi. Posebno
isticemo doprinos “Montex” A.D. Niksi¢ koji je omogucio
izdavanje ovog broja.

Urednistvo

DESET ZAPOVIJESTI OBOLJELIMA OD SECERNE BOLESTI:
Hranite se pravilno - jedite da biste Zivieli, a ne Zivite da biste jeli
Budite fizi¢ki aktivni, svakodnevno, i onoliko koliko mozete. Mirovanje i
nerad su opasni za svaki organizam, posebno onaj stariji
Kontroligite $ecer u krvi - jer Secerna bolest je slatka, ali ako Secer nije
pod kontrolom, moze Zivot da uéini gorkim
Lek(tablete, insulin) koristite redovno - samo tako ¢e vam pomoéi
Prihvatite svoju bolest - ne ratujte protiv nje, nije ona vas neprijatelj, ne
budite vi njen
Zivite pravilno i bez poroka - pa ¢ete Zivjeti i duZe i bolje
Ne gresite ni u ¢emu - svaka greska se pla¢a,prva mnogo, poslednja
najvise
Budite uvijek iskreni - i znajte da nigdje nije toliko opasno ne govoriti
istinu kao u lekarskoj ordinaciji
Trudite se da o svojoj bolesti saznate §to viSe — §to viSe znate, uspjesnije
cete se lijeciti
Vjerujte u ono $to vam kaZu o $ecernoj bolesti - ali samo oni koji znaju o
njoj vise od vas.

Broj 49-50 5
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U SUSRET 50. ROPENDANU

SAVEZA DRUSTAVA CRNE

GORE ZA BORBU PROTIV
SECERNE BOLEST

Na inicijativu Secernih bolesnika Opstine Titograd, danasnje
Podgorice, odrzana je osnivacka Skupstina i registrovano kao
Udruzenje sa ciljem, da kao drustveno-humanitarna organizacija prati,
pomaze u  rjedavanju statusa ovih bolesnika, prati njihovu
problematiku zajedno sa medicinskim osobljem, koja je wvrlo
. kompleksna. Za prvog Predsjednika izabran je Novak Vujosevi¢, sudija

. Ustavnog suda Crne Gore, a za Sekretara Puro Jovanovic. Ubrzo zatim
dolazi do osnivanja opstinskih drustava za borbu protiv Secerne bolesti
i UdruZenje se preregistruje u danasnji Savez.

U to vrieme u Crnoj Gori nije postojao nijedan ljekar koji je usko bio
specijalizovan za dijabetologiju. UdruZzenje odmah pokreée inicijativu za Skolovanje-
specijalizaciju kadrova — doktora za Secernu bolest kod tadasnjih zdravstvenih ustanova
&ije je Skolavnje ¢ak i materijalno pomaze u granicama moguénosti.

Sa dolaskom specijalista dijabetologa i endokrinologa UdruzZenje inicira veliki broj
predavanja, sinpozijuma sa temama iz probiematike o $eéernoj bolesti. Pored specijalista iz
Crne Gore, predavadi su bili i doktori iz bivSe Jugoslavije. Udruzenje u svom programu
(vidi se iz dokumentacije) realizuje istrazivacke projekte koje su vodili: Prof.dr. Bozidar
Bojovié, dr. Slobodan Dragovi¢, dr. Jovan Novosel, Prof. dr.Jovan Kavari¢, dr. Obrad
Juskovi¢ i drugi.

Tokom svog 40-godidnjeg rada, Savez je organizovao 108 predavanja o Secernoj
bolesti, njenim simtomima, samokontroli, fizickoj aktivnosti, ishrani itd. Predavanja su
odriavana u Podgorici, Pljevljima, Bijelom Polju, Beranama, RoZaju, Ulcinju, Baru, Tivtu,
Herceg Novom itd. Predavadi su bili takode univerzitetski profesori sa medicinskih
fakulteta: Beograda, Zagreba, N. Sada, Skoplja i Sarajeva. Ovaj naéin rada za edukaciju
%ec¢ernih bolesnika bio je od izuzetnog znacaja. Savez je takode preko opstinskih drustava
prikupljao podatke o broju oboljelih i tako je bio jedina organizacija u Crnoj Gori koja je
pratila brojno stanje kako po broju, tako po polovima, zanimanjima, koliko na izulinu itd.

Iz arhivske dokumenacije se vidi da Savez drustava za borbu protiv Secerne bolesti
imao dobru saradnju sa svim republi¢kim udruZenjima u okviru velike Jugoslavije, a
posebno sa Beogradom, Zagrebom i Novim Sadom. Prateci naucna dostignuéa u okruzenju,
kako o edukaciji, lije¢enju I informatici Predsjednistvo donosi Odluku da se na nivou Crne

Momir Drljevié
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Gore pokrene izdavanje ¢asopisa za Secerne bolesnike. I tako oktobra 1985.godine, izasao je
prvi broj "Mi i Secerna bolest", da bi naredni broj ve¢ dobio ime "Ishrana, fizicka aktivnost i
zdravlje", koji i danas nosi.

Tragi¢ni raspad Jugoslavije, ratni vihor koji je zahvatio ove prostore, teska
ekonomska i privredna situacija, sankcije, dovele su do postepenog prestanka izlaZenja
istog. Trebalo je uloziti dodatne napore da se nastavi sa daljim izlaZzenjem. Zahvaljujuéi
neumornom uredniku sada vec pok. buru Jovanovicu, kojem dugujemo veliku zahvalnost
za sve $to je ucinio za oboljele od Secerne bolesti u Crnoj Gori, ¢asopis ponovo izlazi iz
Stampe...

Prelistavajuci stranice ¢asopisa koji su do sada izasli iz stampe, ukljuéujuci i ovaj
jubilarni broj 50 vidi se da je na oko 2000 stranica napisanih bio u funkciji Se¢emih
bolesnika, i ne samo njih, vec porodica, zdravstvenog prosveéivanja, edukaciji bolesnika,
nadinii ishrane, pravilne upotrebe ljekova, ishrane, fizicke aktivnosti, uzimanju inzulina,
znacdaju ranog otkrivanja Se¢erne bolesti, komplikacija koje nosi ova bolest... Pored toga,
objavljen je veliki broj nau¢nih radova - doktora koji se bave ovom probelematikom sa
medicinskih fakulteta Beograda, Zagreba, Sarajeva, N. Sada itd.

Pisati o ¢asopisu, njegovoj fizionomiji i nauénim radovima i znacaju za Secerne
bolesnike nezamislivo je bez imena prof.dr. BozZidara Bojoviéa poznatog endokrinologa-
dijabetologa- pedljatra -autora vise c¢lanaka u vise brOJeva Casopisa, zatim njegovih knjiga
kao sto su "Zivjeti sa Se¢ernom boleséu", "Sve o Seéernoj bolesti", na koju je recenziju dao
Prof.dr. Predrag Dordevi¢, veliko ime iz d_]eélje dijabetologije i endokrmologl_]e koji izmedu
ostalog u recenziji napisao: "Prof. dr. Bozidar Bojovi¢ je vrlo iskusni klinacar, dijabetolog,
pedijatar, koji je nas sa ovom knjigom jos jednom uvjerio da se radi o strué¢njaku koji ima
veliki ugled kod bolesnika, njihovih porodica kao i kod kolega dijabetologa. Druga knjiga
predstavlja uspjeSan dokaz autora da ponudi teoretska i savremena znanja iz dijabetologije,
Klinicke preporuke, ali i vrlo precizne prakti¢ne savjete koji svakodnevno od nas traze
bolesnici i dijabetolozi"...

Na kraju treba istaci, da je prof. dr.Bozidar Bojovié¢ veci dio tiraza knjige "Sve o
Seéernoj bolesti" besplatno poklonio $e¢ernim bolesnicima Crne Gore i Srbije, na ¢emu mu
se ovim putem zahvaljujemo.

Kada se govori o aktivnostima Saveza treba istac¢i da je u poslednjih 10 godina
1996-2006 objavljeno 27 informacija, saopStenja, problemskih ¢élanaka, odrZano okruglih
stolova, a sve u cilju edukacije Secernih bolesnika, njihovog lije¢enja, problema ljekova,
ishrane itd. Clanci su objavljivani povodom drustveno-humanitarne akcije "April mjesec
borbe protiv Se¢erne bolesti u Crnoj Gori" i 14.novembra Svjetskog dana borbe
protiv Secerne bolesti.

Zakljucujuéi ovu kratku retrospektivu o radu Saveza drustava Crne Gore za brobu
protiv Secerne bolesti ne moZemo a da ne pomenemo Sent Vinsentovu deklaraciju o
problemima Secerne bolesti i obaveze svih struktura u jednoj zemlji da se pozabave sa
ovom bole$éu, kao i proglasa ADA-Americke dijabetoloske asocijacije citiram "Da Secerna
bolest predstavlja tihog ubicu, koja poprima epldemloloéke razmjere i sve strukture i jednoj
zemlji su obavezne i moraju da se povezu i povedu borbu pI‘Oth ove teske i zasada
neizlecive bolesti, pogotovo kada pocinju da nastupaju komplikacije...'

Seéerna bolest nije samo medicinsko-zdravstveni problem, veé¢ drustveno-
socijalni, koji se svakim danom usloZnjava, problem kako sadasnjih, tako i buduéih
generacija, zbog toga Zelja nam je da iduci jubilej docekamo sa veéim rezultatima i da
pokusamo da rijeSimo neke vitalne probleme gradana Crne Gore koji boluju od Seéerne
bolesti.
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Da se na nivo Republike Crne Gore donese nacionalni program za
zastitu od Secerne bolesti:

L.

2,
3.

Da se u Opstinama oforme edukativni centri za lijeenje Secernih bolesnika
metodom: pacijent- porodica-doktor;

Otvaranje Skole za mlade dijabeticare;

Nastojati da se odrzi izlaZenje ¢asopisa za Se¢erne bolesnike "Ishrana, flzicke
aktivnosti i zdravlje" ¢iji je znac¢aj neprocenjiv za Secerne bolesnike;
Nastojati da se na nivou Opéstina i Republike ustroji registar Secernih
bolesnika, kako po polu, strukturi, zanimanju, djece omladine itd;

Nastojati da se kod proizvodaca hrane proizvodi hrana za ovu
kategoriju stanovnistva, jer je poznato da je to jedan od ulova uspjesnog
lijecenja, a njihova hrana je od 20 do 30% skuplja od hrane drugih gradana.

I na kraju u cilju pobolj$anja zdravlja stanovnistva Se¢ernih bolesnika Crne Gore

mora se izdvajati viSe sredstava za ovu problematiku, jer primjera radi zemlje Evropske
unije izdvajaju 10% iz budzeta pocev od ranog otkrivanja, prevencije, edukacije, a sve u
cilju da ne nastupe komplikacije, jer je praksa potvrdila da su komplikacije i lijeenje

skuplje od prevencije.

MOMIR DRIJEVIC
Predsjednik Saveza drustava Crne Gore
za borbu protiv Seéerne bolesti
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U susret
"Mjesecu borbe
protiv seéerne bolesti”

April 2007.godine . PISE:
Momir Drljevi¢

R R

Manifestacija "Mjesec borbe protiv Seéerne bolesti april 2007. godine”,
zasnovana je na konceptu primarne aktivnosti na planu Sirenja znanja o Secernoj
bolesti i visokom krvnom pritisku, zdravstvenom prosvjec¢ivanju stanovnistva, ranom
otkrivanju $eéerne bolesti, kao i ispoljavanju opste drustvene solidarnosti sa oboljelim
od Secerne bolesti.

Se¢erna bolest predstavlja teSku masovnu bolest savremenog ¢ovjetanstva. Po
procjeni struénjaka danas u svijetu ima preko sto miliona oboljelih od ove bolesti.U isto
vrijeme u Crnoj Gori ima oko 16.000 registrovanih Secernih bolesnika,mada nemamo
taénu evidenciju, posto se na nivou Crne Gore ne vodi evidencija Secernih bolesnika, iako je
to zakonom predvideno.Savez drustava Crne Gore za borbu protiv Secerne bolesti sa
svojim op$tinskim drus$tvima u Republici vodi evidenciju za koju ipak smatramo da nije
potpuna.

Najveéi broj oboljelih od Secerne bolesti pripada grupi koja nije zavisna od
insulina i kreée se negdje oko 75-80% svih oboljelih, dok je onih, koji dozivotnoo moraju
da primaju insulin negdje oko 20-25%. Veliki broj Se¢ernih bolesnika nije svjestan svoje
bolesti, pa se ona otkriva sistematskim istraZivanjem ili slucajnim pregledima.Veliki je
broj onih koji pokazuju toleranciju na glukozu (Secer), odnosno onih koji ¢e, ukoliko se
ne budu pridrzavali odredenog rezima ishrane i nacina zivota oboljece od Se¢erne bolesti.

Broj oboljelih od $ecerne bolesti je u salnom porastu, kako u svijetu tako i ko
nas.Ono $to posebno zabrinjava je udestalost hroni¢nih komplikacija Se¢ernih bolesti na
srcu, mozgu, ofima, bubrezima, nogama i nervima. Nadin ishrane i Zivota rada kod
veé¢ine ljudi mijenja se u pravecu koji vise pogoduju ispoljavanju Secerne bolesti.Uz to
sve je manje fizi¢ke aktivnosti uz nepravilnu ishranu, pa su to sve faktori koji dopri nose
dobijanju ove bolesti.

Ako se ovome jos dodaju i stresovi, koje svako od nas doZivljava sve cesce,
produZenje Zivotnog vijeka i brojni drugi ¢inioci, kao i Zivotna sredina uzroénici su koji
ubrzavaju manifestaciju (dobijanje) Secerne bolesti. Onda je jasno zasto se u svim
prognozama o¢ekuje dalji rast oboljelih od $ecerne bolesti.

Sec¢erna bolest je hroniéni poremecaj metabolizma za koji je karakteristi¢an
trajno povisen Secer u krvi, usljed djelimi¢nog ili potpunog nedostatka insulina u
organizmu ometa razmjenu ugljenih hidrata, masti i bjeiancevina,$to se ispoljava u
tipiénim tegobama, a poslije duzeg vremena, pogada krvne sudove, Zivce i druge organske
sisteme.

Broj 49-50 9
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Svjetska, pa i nasa iskustva govore, da u stadijumu vise od 80% Seéernih
bolesnika ima veéizrazene promjene na krvnim sudovima, prije svega u srcu, mozgu i
bubrezima i na o¢ima.A uz njih idu i promjene po nogama kao i na drugim organima
(nervni sistem,probavni organi,koza,zglobovi i dr.).

Lije¢enje ovih ve¢ formiranih komplikacija vrlo je teSko i sa malom nadom na
uspjeh.Tako su kod Secernih bolesnika ¢eS¢a neka oboljenja nego sto je to kod ostalih,
kao $to su oboljenja krvnih sudova, srca i mozga veca su za oko 3 puta, gangrene nogu
vece su za oko 2 puta, a stopala za oko 10 puta, povecanje krvnog pritiska vece je za oko 3
puta, teska oboljenja bubrega veca su za oko 17 puta itd.

Kako je Secerna bolest dozivotna bolest, sa njom treba Zivjeti, a kako ce taj zivot
izgledati, zavisi najviSe od samog Secernog bolesnika. Jer ako Secerni bolesnik zivi
normalnim Zivotom i samostalno vlada svojom bole$éu, dobro je poznaje, njoj
prilagodava nacin Zivota i rada, kao i ishranu, imaée manje Zivotnih problema sa
komplikacijama koje Se¢erna bolest donosi. Zato Secerni bolesnik ili njegova porodica
moraju dobro da poznaju bolest, pa je otuda i poznato pravilo "da svaki Secerni bolesnik
ima dva ljekara, od kojih je prvi Ijekar sam bolesnik, a drugi je ljekar u ambulanti koji ga
prati i sa kojim se konsultuje."

Znaci Secerne bolesti je hroni¢na, neizleéiva, teSka i podmukla bolest, od koje
nema bolova sve dok ne nastupe njene komplikacije.

Svjetska zdravstvena organizacija Internacionalna federacija, imajuéi u vidu svu
tezinu Secernerne bolesti po zdravlje ¢ovjeka, ustanovljavaju stalnu godisnju manifestaciju
"April mjesec borbe protiv Secerne bolesti". U aprilu svake godine drustvo za borbu protiv
Seéeme bolesti sprovodi ovu manifestaciju upoznajuéi stanovnistvo o Seéernoj bolesti i
njenim posljedicama po zdravlje, te znac¢aju ranog otkrivanja itd.

Akcijama "Mjesec borbe protiv Secerne bolesti”, se obuhvata odrzavanje raznih
predavanja na teme: sta je Se¢erna bolest, njeni simptomi, komplikacije koje donosi, kakvu
ishranu i fiziku aktivnost koristi itd., a sve u cilju $to boljeg zdravstvenog stanja ovih bo-
lesnika.

Da bi ops$tinska drustva za borbu protiv Secerne bolesti u Crnoj Gori izvrsila svoje
zadatke - humane manifestaclje "April mjesec borbe protiv Seéerne bolesti - april 2007
godine"”, neophodno je napraviti programe kojima treba obuhvatiti odrzavanje
predavanja po Skolama, mjesnim za-jednicama i raznim organizacijama koristeci kao
predavace ljekare, uz to i Stampu i televiziju.

I na kraju ostaje da sumiramo rezultate po opstinama i tako dobijemo podatke
postignutih rezultata na planu zdravstveno - medicinske zastite dijabeti¢ara u nasoj zemji.
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INTEZIVIRANA INSULINSKA
TERAPIJA I INSULINSKE
PUMPE

Cilj insulinske terapije se moze sazeti u pet sledec¢ih zahtjeva:

e Posti¢i normalne ili skoro normalne glikemije prije i poslije "\’
obroka &

e Izbjeci Ceste i teSke hipoglikemije

e Izbjeéi i odloziti pojavu hroniénih komplikacija na kasnije
godine Zivota

o Izbjeti veéi porast tjelesne teZine i T —

*  Obezbijediti da bolesnik prihvati i sprovodi — p e 40 Bosia B".‘SF'E

terapiju

Postprandijalne hiperglikemije (PPH) su glavni krivac za nastanak hroni¢nih
komplikacija. I samo u rijetkim situacijama moguce je davanjem jedne ili dvije doze
insulina sa srednjim i/ili dugim djelovanjem u kombinaciji sa insulinom kratkog djelovanja
sprijeciti i kontrolisati skokovi glikemije poslije obroka. Zato je intezivirana insulinska
terapija (IIT) postala terapija izbora u insulinzavisnom dijabetesu (IZDM) i prihvac¢ena kao
rutinski naé¢in lije¢enja u mnogim centrima i zemljama.

U Inteziviranoj insulinskoj terapiji, insulin
kratkog djelovanja se koristi da bi se podmirile
potrebe u insulinu, prema sadrzaju ugljenih hidrata u
obroku i tako sprijecili skokovi glikemije poslije - i’
obroka. Pokazalo se da je humane insuline kratkog =~~~ @ 1@ @
djelovanja najbolje davati na 20-25 minuta prije e —
obroka, kako bi se pikovi unijetog insulina i postprandijalne

glikemije poklapali. Insulini produzenog djelovanja se daju u jednoj ili dvije doze
da pokriju bazalne potrebe u insulinu izmedu obroka ( Slika 1). (obratiti paznju na razlike
u odnosu na IIT sa analozima(Slika 2) )

Da bi se postigli osnovni ciljevi intezivirane insulinske terapije, neophodno je da se
pacijent pridrzava sledec¢ih mjera:

e  reZim ishrane sa tri glavna obroka bez uZina koje sadrZe ugljene hidrate,

e  svakodnevna samokontrola glikemije 3-5 puta dnevno,

e  vodenje dnevnika samokontrole

slika 1 II'T humanim insulinima

Uprkos pridrzavanja svih ovih mjera i uprkos poboljsanju ¢istoce i postojanosti
insulina, postaje sve jasnije da se primjenom sadasnjih nemodifikovanih insulina, posebno
onih srednjeg i dugog djelovanja, teSko moZe posti¢i kvalitetna glikoregulacija. Za ovo
postoje dva znacajnija razloga. Prvi, insulini kratkog djelovanja postizu najvetu
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koncetraciju poslije 2-4 sata Sto neadekvatno prati porast postprandijalnih glikemija.
Drugi, insulini sa produZenim djelovanjem koji se dobijaju kristalizacijom, imaju
nejednaku i nesigurnu apsorpciju sa mjesta aplikacije (varijabilnost je ¢ak 52%!). To
uzrokuje pojavu ¢estih noénih pikova insulina sa hipoglikemijama.

Insulinski analozi

Zbog ovih nedostataka nemodifikovanih insulina, poslednjih godina se poklanja
velika paZnja razvoju insulinskih analoga, ¢ija se farmakokinetika znacajno razlikuje od
postojeéih insulina. Insulinski analozi se dobijaju promjenom u sekvencama aminokiselina.

Insulinski analozi brzog djelovanja imaju brz pocetak djelovanja, vrh aktivnosti
postizu poslije 30 do 60 minuta poslije davanja, $to je duplo brze od drugih vrsta
brzodjelujuéih insulina. Ova osobina im daje prednost u primjeni prije obroka ¢ime se
spre¢avaju postprandijalne hiperglikemije. Primjenom ovih insulina i hipoglikemije su
daleko rede. Na trZistu se od insulinskih analoga sa brzim djelovanjem nalaze Insulin
Aspart ( NovoRapid) i Insulin Lispro ( Humalog).

Dugodjelujuéi insulinski analozi , ¢ije se djelovanje odrZava punih 24 sata, nemaju
pika svojstvenog drugim vrstama insulina, Sto im daje veliku prednost kao bazalnim
insulinima. Na trZi$tu se nalaze Insulin Glargine (Lantus) i Insulin Delemir. Zbog kisele
reakcije insulinski analozi dugog djelovanja se ne mogu mijsati u istoj brizgalici sa drugim
insulinima koji imaju drukdiju hemijsku reakciju. Medutim, njihova upotreba kao bazalnih
insulina sa drugim kratkodjelujuéim insulinima koji imaju drukéiju hemijsku reakeiju, ali
datim posebno, daje dobre rezultate.

Glavne prednosti insulinskih analoga su sledece:

¢  Bolja predvidivost i stabilnost farmakokinetike ( manja varijabilnost

efekta kod jedne osobe i izmedu osoba). Ovo obezbjeduje fleksibilan, a bolji i
stabilan efekat na glikemije nataste, postprandijalne glikemije i na glikolizirani
hemoglobin ( HbA1c)

e  Ucestalost hipoglikemija je manja

e  Porast tjelesne teZine manji nego kod primjene humanih insulina

Na osnovu poznavanja farmakodinamike humanih insulina i insulinskih analoga,
namece se zaklju¢ak da u racionalnoj inteziviranoj insulinskoj terapiji kada se primjenom
humanih insulina ne postignu ciljevi terapije treba uvesti insulinske analoge.

Preporuke Americke asocijacije klinickih endokrinolog (AACE)

Americka asocijacija klinickih endokrinologa, koja okuplja najeminentnije

klini¢ke endokrinologe svijeta, preporucuje tri aktuelna pristupa u inteziviranoj
insulinskoj terapiji prema sadas$njim spoznajama i mogucnostima:

1. Kombinacija insulina kratkog djelovanja ( Regular, Lispro, Aspart) koji se
daje prije dorucka i rucka i intermedijarnog humanog insulina ( NPH, Lente, Insulatard)
koji se daje prije dorucka i prije vecere. Nedostatak ovog modela je u tome Sto
intermedijerni insulin dat prije vecere Cesto je nedovoljan da sprijeci skok glikemije u
ranim jutarnjim satima ( down phenomenon). Povecanje ove doze da bi se izbjegao jutarnji
skok glikemije, nosi rizik pojave hipoglikemije poslije pola no¢i.

2. Kombinacija  kratkodjeluju¢eg insulina ( Regular, Lispro, Aspart)
neposredno prije tri glavna obroka i dugodjelujuc¢eg insulina (Glargine- Lantus, Levemir,
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Ultrale- nte) prije vecere. Prednosti ovog modela su znacajne. Prvo, upotreba

monomeri¢nih analoga-vrlo kratkog

djelovanja(Lispro i Aspart) odli¢no sprec¢ava skok

glikemije poslije obroka i drugo, upotreba

dugodjelujuéeg analoga (Glargine- Lantus i

Levemir) odliéno kontrolide nivo glikemije izmedu

obroka (Slika2). Ako se daje intermedijerni insulin .~ = _ é,, S

ili Ultralente, za korektno podmirenje bazalnih - . S

potreba insulina, treba ih primijeniti u dvije doze.
3. Primjena insulinskih pumpi

* Slika 2. TIT analozima.Obratiti paZnju na
humanim insulinima

Insulinske pumpe

Insulinska pumpa je alternativni metod za davanje brzodjelujuéeg insulina putem
kontinuirane potkozne infuzije preko katetera unijetog u potkozno tkivo. Princip primjene
insulinskih pumpi polazi od stava da idealna insulinska terapija treba da oponasa beta
¢eliju (stalna, bazalna sekrecija insulina u malim koli¢inama, i dodatna sekrecija u bolusu
pri unosu hrane). Pumpa je osmisljena tako da automatski ubrizgava insulin u tkivo tokom
24 ¢asa prema pojedninaénom programu pacijenta. Mala doza (0,1-2,0 internacionalne
jedinice) se kao bazalna doza ubrizgava kontinuirano. Prije obroka korisnik ubrizgava
bolusnu dozu, prvenstveno izraéunatu na osnovu unosa ugljenih hidrata u datom obroku
(Slika 3). Ubrizgavanje insulina u tkivo vr$i se putem tankog plasti¢nog (teflonskog)
katetera koji na svom kraju ima malu iglu ili plasti¢nu kanilu (cevéicu) kroz koju insulin
prolazi. Kanila se postavlja automatski pomo¢u injektora sa oprugom.Na trZiStu se nalaze
dvije vrste insulinskih pumpi: MiniMed(americka) i Disetronic ($vajcarska)(slike 4 i5).

Bolusi
pred
obroke

‘Slika 3. Princip rada
Insulinske pumpe e

- N W ke owv &
ek

Jedinica insulina

l_Bazainedoze
12am 12pm 12am

slike 4.1 5. Modeli insulinskib pampi
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Mjesto aplikacije katetera je najée$ce prednji tribusni zid, a mogu da se koriste i
druga, manje vulnerabilna mjesta, kao npr. butini ( Slike 6 i 7). Pumpa se nosi kao
pejdzer. Kateter i pumpa se mogu privremeno diskonektovati.

Nedostaci insulinskih pumpi su sledeéi:

e rizik od infekcije na mjestu infukcije, pa se kateter treba redovno mijenjati,
¢ relativno visoka cijena za nase mogucnosti,
e  potreban struéni tim za pracenje pacijenata na insulinskim pumpama.

I pored ovih nedostataka, koji se ne mogu zanemariti, prednosti insulinskih
pumpi su daleko brojnije i znacajnije:

e insulinska pumpa luéi brzodjelujuéi insulin kao zdarvi pankreas i
predvidivost doze je daleko veca,
nema strogog reZima rasporeda obroka i hrane,
nema iznenadnih insulinskih reakecija,
glikoregulacija je daleko bolja,
Zivi se normalan Zivot.

Pored medicinskih indikacija, koje nesumnjivo daju prednost insulinskim
pumpama u inteziviranoj terapiji insulinzavisnog dijabetesa, odluku o tome da li prihvata
njenu primjenu i promjene koje ona nosi u odnosu na dotadaSnji naéin Zivota, donosi
pacijent. Do prije svega nekoliko godina, stav je bio da se insulinske pumpe ne
preporuéuju pacijentima mladim od 18 godina. Medutim, kasnija iskustva su pokazala da
za takav stav nema opravdanja i danas u razvijenim zemljama visok procenat djece se
prevodi na insulinske pumpe. Primjera radi u Sloveniji je preko 40% djece prevedeno na
insulinske pumpe.
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U svakom slué¢aju, indikacije za primjenu insulinskih pumpi su sledece:

pacijenti lijjeCeni kod kojih se ne moZe posti¢i dobra glikoregulacija
konvencionalnom terapijom insulina ( ¢etiri i viSe doza),

bolesnice sa insulinzavisnim dijabetesom u prekoncepcijskom periodu, za
vrijeme trudnoée i dojenja,

bolesnici sa inicipijentnom dijabetesnom nefropatijom (albuminurija 30-300
mg/24 h),

djeca do 15 godina starosti koja imaju tesko kontrolisani dijabetes i Ceste
acdoze

Zakljucak

Intezivirana insulinska terapija je terapija izbora u insulinzavisnom
dijabetesu i prihvacena je kao rutinski pristup u mnogim centrima i zemljama
Kada se u inteziviranoj insulinskoj terapiji primjenom humanog insulina

ne postignu ciljevi terapije predlaze se uvo|enje insulinskih analoga

U slucajevima kada se inteziviranom terapijom sa humanim insulinima i/ili
insulinskim analozima ne postize dobra metaboli¢ka kontrola bolesti
potrebno je uvesti insulinske pumpe. Pored ovog, apsolutne indikacije za
primjenu nsulinskih pumpi imaju bolesnice sa insulinzavisnim dijabetesom u
prekoncepciji, u vrijeme trudnoée i za vrijeme dojenja, bolesnici sa
incipijentnom nefropatijom, i djeca do 15 godina starosti koja imaju tesko
kontrolisani dijabetes i ceste ketoacidoze.

U nasoj republici indikacije za primjenu insulinskih pumpi treba da

postavlja Republic¢ka komisija za dijabetes.
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SECERNA BOLEST KOD
MLADIH
-PROBLEMI I IZAZOVI-

Internacionalna dijabetesna federacija (IDF),podrzana od |
strane Svjetske zdravstvene organizacije (SZO ,WHOQ), ustanovila je 1991. L
godine Svjetski dan borbe protiv Secerne bolesti i odredila da _ e
to bude 14. novembar, koji se svake godine obiljezava u preko i
150 zemalja svijeta. Razlog je svojevrsna pandemija
dijabetesa i teSke zdravstvene i socijalno- ekonomske
posljedice dijabetesa. i

Dijabetes kod djece i omladine je insulin-zavisni tip dijabetesa, sa 2 ili 4 dnevne
doze insulina (intenzivirani insulinski rezim, bazal-bolusni reZzim insulinske
terapije).Neznatan broj djece je na insulinskoj pumpi.Taj dijabetes je izuzetno nestabilan,
sa Cestim oscilacijama Secera u krvi (glikemije), pa se zato naziva i "brittle" dijabetes.

Na tako nestabilan dijabetes kod djece i mladih utice vise faktora: insulin, ishrana,
fizicka aktivnost, rast i razvoj, pubertet sa svojim kontrainsularnim hormonima (
kortizolom, hormonom rasta,tireoidnim hormonima, adrenalinom, glukagonom), jer svi
oni povecavaju Secer u krvi, a insulin je jedini hormon koji sniZzava Seéer u krvi ($to bi
Njegos pjesnicki rekao :..." jedna slamka medu vihorove, sirak tuzni bez idje ikoga"...).Zato
se bas u pubertetu ¢esto dobija dijabetes.

Takode, emocionalni i psihicki stresovi, tip li¢nosti, hiperaktivnost djeteta u toku
igre,sporta, stil Zivota, krize adolescencije , odbijanje terapije, abuzusi u hrani i piéu i
drugo,mogu da pogorsaju dijabetes, losu metaboli¢ku kontrolu i ranu pojavu hroni¢nih
komplikacija.

Cilj lijecenja je da se vrijednosti glikemije kre¢u u inace veoma uskim grani¢nim
vrijednostima od 3,3 do 6.5 mmol/] ili da budu priblilZzo normalnim vrijednostima u toku
24 sata, da je glikozilirani "slatki" hemoglobin (HbAle ) do 7 % ili 7,5 % $to se smatra
zadovoljavajuéom metabolickom sredenos$¢u bolesti, uz odsustvo simptoma bolesti,
dobrog opsteg stanja i pozitivnog stava prema Zivotu i svojoj bolesti, uz Zivotni optimizam
i ambicioznost. Sve ovo je dosta tesko ostvariti znajuéi kroz kakav vulnerabilni period
prolazi mladi organizam djeteta, adolescenta i mladog ¢ovjeka.

Zato mora da postoji dobra edukacija djeteta i njegove porodice, dobra
samokontrola, redovne kontrole i evaluacija bolesti kod svog endokrinologa, Takode je
vazna i edukacija nastavnika, profesora, ucenika, drugova, kako bi poznavali bolest i u
odredenom trenutku pomogli svom drugu dijabeti¢aru.

Veoma je vaZan dobar i pozitivan stav prema mladom dijabetiéaru od strane
porodice, okoline, radne sredine, bilo da je u pitanju mjesto stanovanja, vrti¢, $kola,
fakultet, radno mjesto.

Jer, bilo je slu¢ajeva $to dijabeticari mogu najbolje da osjete i primijete, prolazeéi

~ specijalista pedijat
: :,p_;m; zdr?ylja'niie__lg-_l’olje
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kroz sve ove pomenute sredine sa svojim dijabetesom u toku Zivota, da budu od strane
"nekih" osoba iz tih sredina izloZeni ruganju, podsmijavanju, prozivci da je narkoman, jer
nosi igle i $pric za insulin dajuci ga sebi u 8koli ili radnom mjestu, davajuéi mu osjecaj
krivice, sramote, manje vrijednosti i nesposobnosti, iako to nije tako. Mnogi dijabeticari su
to doZivjeli u svom Zivotu.

Ta pojava se zove stigmatizacija, tj. "obiljeZavanje" da je neko bolestan od
dijabetesa, da je zato manje vrijedan, manje koristan, ¢ak i nepotreban, bez obzira na
njegove struéne sposobnosti, znanje, kvalitet i rad, pa se nekada Zeli izvrsiti i segregacija,
tj. odvajanje i izolacija te osobe, samo zato $to je dijabeticar.

Sve te pojave dovode do emocionalnih stresova i psihosocijalnih problema kod
tog udenika, studenta, radnika, struénjaka da se socijalizuje i adaptira u tim sredinama,
tokom gkolovanja, studiranja, zaposlenja, na radnom i drugim mjestima.

Uz te probleme, nastanu i problemi uskladivanja davanja doza insulina, vremena i
pauze za uzimanje obroka, uZine, $to treba omoguéiti mladom dijabeti¢aru, koji je na
intenziviranoj insulinskoj terapiji (4 doze dnevno), a naroito ako jo$ ima hronicne
komplikacije, da se oslobodi rada u smjenama, no¢nog rada i cjelodnevnog (24 satnog)
rada i deZurstva.

Mladi dijabeti¢ar u toku jednog dana treba da donese 80 vaznih odluka i radnji
vise nego njegov zdravi vrSnjak.

U Crnoj Gori ima nekoliko dobrih i najvaznijih ¢injenica za djecu i mlade oboljele
od dijabetesa :

1. U Crnoj Gori djeca i omladina sa dijabetesom upotrebljavaju najkvalitetnije
humane insuline, ukljuéujuéi tu i tzv. insulinske analoge (Novorapid, Levemir, Lantus),
koji zauzimaju sve znacajnije mjesto u terapiji pomo¢u pen brizgalica, ¢ime se obezbjeduje
komfor i bezbolnost davanja insulina, $to je veoma vazno za djecu I mlade, s obzirom da
primaju vide dnevnih doza insulina, a i zbog mnogih drugih razloga. Medutim, upotreba
insulinskih pumpi jo$ nije zaZivjela zbog visoke cijene, iako je za djecu i omladinu u svijetu
to trend.

2. Djecu i mlade dijabeti¢are u Crnoj Gori lijece, edukuju, prate i kontroli$u dobri
I struéni pedijatri-endokrinolozi (za uzrast do 18 godina) i internisti-endokrinolozi
(poslije 18 godine), koji prate i primjenjuju najnovije svjetske standarde i trendove u
lije¢enju dijabetesa, samo $to je broj internista-endokrinologa nedovoljan.

3. Djeca dijabeti¢ari dobijaju do 18-godine Zivota besplatno aparat i 50 traka za
samokontrolu Se¢era u krvi svakog mjeseca na recept, na teret Fonda za zdravstvo, jer
moraju ¢esto da rade dnevno-noéne profile glikemije.Znajuéi da dijabetes mnogo kosta
oboljelog, njegovu porodicu, zdravstvene ustanove koje lijece dijabetes i Fond za
zdravstvo, a time i drzavu, kako zdravstveno, socijalno, tako i ekonomski, a opet znajuéi
sa druge strane da lose kontrolisan (pored ostalog uslovljeno i nedostatkom aparata i
traka za samokontrolu) i lijeéen dijabetes brzo dovodi do komplikacija ¢ije lije¢enje je teSko,
mnogo skupo i manje uspje$no, javlja se potreba da se besplatan aparat i trake za
samokontrolu daju i mladim dijabeti¢arima do 25-e godine, mladim dijabeti¢arima koji su
na intenziviranoj insulinskoj terapiji, kao i trudnicama koje imaju dijabetesu toku
trudnoée.Ovo je vazno zato $to aparat kosta oko 50 Eura, 50 traka oko 30 Eura, $to uz
ishranu koja je 30% skuplja od ishrane zdravih vrSnjaka, predstavlja veliki finansijski
izdatak za dijabeti¢are. Dijabeti¢ari imaju pored toga i mnogo drugih novéanih izdataka, a
dobro bi bilo uvrstiti na pozitivnti listu ljekova Fonda za zdravstvo i lijek Thioctacid (alfa
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lipoi¢na Kkisjelina), koji se upotrebljava za terapiju dijabetesne polineuropatije, jer je za
samog dijabeti¢ara mnogo skup.

4. Dobra ¢injenica za dijabeti¢are koji imaju komplikacije u vidu angiopatije i
polineuropatije je Sto mogu na teret Fonda da koriste terapiju u hiperbari¢noj komori, tzv.
hiperbari¢nu oksigenaciju (HBO), sto moze da dovede do regresije komplikacija ili njihovo
stacioniranje, tj. zaustavljanje. Predlog je da i dalje dijabeticari imaju sadasnji status za
koriséenje ove terapije u hiperbari¢noj komori.

Dobro bi bilo uraditi Registar svih dijabeti¢ara u Crnoj Gori, izraditi Nacionalni
plan klinicke prakse za Diabetes mellitus, sa algoritmom praéenja dijabetesa. Za uéenike
dijabeti¢are formirati i organizovati Ljetnji kamp, tj. Skolu dijabetesa, u toku raspusta, sa
podr§kom od strane Novo Nordiska, sponzora i Fonda za zdravstvo, $to bi mladim
dijabeticarirna pomogio u osamostaljivanju i nezavisnosti od roditelja u praéenju
dijabetesa, edukaciji, rekreaciji, socijalizaciji sa drugim dijabeti¢arima, psiholoskoj podrsci i
zabavi.Ova ideja postoji odavno, a Skola bi se mogla organizovati po uzoru na sli¢ne iz
okruzenja.

Takode da napomenem da bi za starije dijarbeti¢are trebalo uraditi standardizaciju
lijeenja kontrole dijabetesa na primarnom, sekundarnom i tercijernom nivou
zdravstvene zastite, i mjere prevencije i ranog otkrivanja dijabetesa na lokalnom,
opstinskom nivou i na republi¢kom nivou u kontekstu najavljenih reformi u zdravstvu.

Na kraju potreban je optimizam i ne treba se predavati, zato je i ova moja poruka
za mlade dijabeti¢are puna optimizma: Vi ste uslovno zdravi, samo Zivite drugacijim stilom
Zivota, ishrane, obaveza, davanja insulina, odredivanja Secera u krvi, ali neka Vam to bude
izazov, da budete odli¢ni ucenici, uz pravilnu profesionalnu orijentaciju zbog dijabetesa,
budete odli¢ni studenti, a sjutra dobri, a moZda i najbolji profesori, inZenjeri, pravnici,
ekonomisti, ljekari, sluzbenici i druga zanimanja, koja ne ugrozZavaju zdravlje dijabeti¢ara,
posebno je vazno da budete ekonomski nezavisni, da moZete svojim radom obezbijediti i
svojoj porodici egzistenciju i troskove koje zahtijeva dijabetes.

Takode moZete da se umjereno, dozirano, bavite odabranim sportom, uz
odredene uslove budete vozaci amateri, da zasnujete brak, da budete dobri supruZnici,
dobri roditelji, 1 [judi i drustveno korisni i da doZivite sve ljepote i drazi koje pruza Zivot i
doZivite Sto duZzi radni i Zivotni vijek, uz izuzetan rad, upornost i odgovornost, ali prije
svega vodite racuna o svom dijabetesu.
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Seéerna bolest kod djece i
adolescenata u Crnoj Gori

Dijagnoza Secerne bolesti (diabetes meillitus tip 1 ili insulin zavisni dijabetes
mellitus - [ZDM) predstavlja momenat od koga poéinje ogromna promjena u Zivotima
bolesne djece i njihovih porodica.

Dijabetes kod djece je hroni¢ni poremeéaj prometa materija,éija je osnovna
karakteristika nedosatak insulina, hormona koji ima glavnu ulogu u metabolizmu
se¢era.Nedostatak insulina dovodi do porasta nivoa $eéera u krvi iznad normalnih
vrijednosti. Vrijednost Seéera u krvi naraste preko 7 mmol /L i preko 11 mmol/L nakon
obroka,sti dovoljne za postavljane dijagnoze.

Imajuéi u vidu ucestalost, dijabetes je javno zdravstveni problem.Incidencija,
odnosno broj novootkrivenih osoba tokom jedne godine sa IZDM, u Crnoj Gori
posljednjih deset godina (1992 -2002) je bila 9,4/100000 djece odredenog
uzrasta.U odnosu na prethodnu dekadu (1980-1991) kada je bila 5, 8/100000,
incidencija je porasla za 62% kod djece od 0 do 14 godina.Poseban porast registrovan
je prosle tj. 2002. godine.

Ranih devedesetih godina pocinje u Svijetu rasti interes za epidemiologiju
dijabetesa, a 1983 godine grupa istrazivada ukljuéena u internacionalni istrazivacki
projekat zapoénje standardizaciju u toj oblasti, izu¢avajuci bolest u razli¢itim kulturnim,
geografskim, etnickim i socijalnim sredinama. U veéini zemalja osnovani su registri
oboljelih od dijabetesa, a 1988 godine Evropska Unija je podrzala studiju
EURODIAB, koja istrazuje varijacije insulin zavisnog dijabetesa u Evropi, posebno razlike
sjever jug.

16 —_
14 e e 0119801991 @1992-2002 .

0-4g 10-14 g ukupno

Grafikon 1. Incidencija insulin zavisni dijabetesa u Crnoj Gori
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Grafikon 2. Godi$nji broj novootkrivenih pacijenata sa UZDM u Crnoj Gori kod djece od 0-14 g.

Najveéu incidenciji Insulin zavisnog dijabetesa u Evropi ima Finska
(45/100000), a na jugu Evrope Sardinija (32/100000). Njemacka, Slovenija,
Poljska,Portugal, Madarska, Austrija i Francuska imaju incidenciju IZDM ispod
10/100000.

Prema podacima u nasem registru, poslednjih 10 godina insulin zavisni dijabetes
je di-jagnostikovan kod 172 djece i omladine do 18 godina. NajviSe oboljelih Zivi u
Podgorici (30, 8%)

Svjetska zdravstvena organizacija je 1990 godine imajuéi u vidu udestalost ove
ozbiljne bolesti, osnovala projekat praéenja dijabetesa kod djece (Multinational Project
for Children Diabetes) za izuavanje globalne incidencije, smrtnosti i zbrinjavanja djece
oboljele od insulin zavisnog dijabetesa.

Dijebetes  nastaje zbog spoljnih  faktora ili  faktora okoline
(zagadenost,zra¢enje,klima, izloZenost raznim mikro organizmima) i unutrasnjih ili
genetskih faktora. Za sada nije poznat taéan mehanizam ili promjena na genu koja
dovodi do Seéerne bolesti.Bitan dokaz o vaznosti genetskih faktora za nastanak IZDM
je ucestalst ove bolesti u porodicama dijabeti¢ara.Drugi dokaz koji ukazuje na ulogu
naslednih faktora su blizanci.

Procjenjeni rizik za nastanak dijabetesa kod djece oboljelog oca je 7%, u slu¢aju
oboljele majke je 2%, za identi¢ne blizance 35% i za rodake djeteta oboljelog od
dijabetesa 3-6%. U Crnoj Gori 29% djece i omladine sa insulin zavisnim dijabetesom Una
srod-nike prvog drugog ili treceg stepena srodstva oboljele od iste bolesti. Mada je u
veéini zemalja predominantna pojava dijabetesa tipa 1, dijabetes je ipak heterogeno
obojenje.Insulin nezavisni dijabetes (tip 2) javlja se kod odraslih osoba, a u dje¢jem
uzrastu jedino u zemljama koje imaju visok procenat gojaznih.U Japanu se kod djece
javlja Cesée nego dijabetes tipa 1, a ugroZzene su pojedine etni¢ke grupe:americki i
kanadski indijanci, hispano amerikanci, afro amerikanci, indijanci porijeklom iz juzne
Azije,djeca sa pacifickih ostrva,australijski AboridZini.

U vrijeme postavljanja dijagnoze 80-90% te djece je gojazno. Smatra se da su u
nastanku ovog tipa dijabetesa veoma znadajni poligenetski faktori (oba identi¢na
blizanca u 100% sluéajcva dobiju tip 2 dijabetes).Uticaj mogu imati nacdin Zivota,
odnosno pretjerana ishrana i slaba fizicka aktivnost.
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Grafikon 3. Trend rasta incidencije IZDM u Crnoj Gori kod djece od 0 - 14 godina
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Grafikon 4. Broj oboljelih od IZDM u Crnoj Gori prema mjestu boravka

Predijabetes prethodi klini¢ki manifestnom stanju i javlja se mjesecima,nekada
1 godinama prije,a karakteriSe se pojavom antitijela na nekoliko antigena smjestenih na
¢elijama pankreasa koje sintetiziraju insulin (beta ¢elije).Postepeno dolazi do progresi je
destrukeije beta ¢elija, smanjuju se sekrecija insulina i bolest postaje manifestna. Kod
vectine djece bolest nastupa naglo sa ucestalim mokrenjem, osjeéajem Zedi i mirisom
na aceton. MoZe se javiti bol u stomaku, no¢no mokrenje, gljivicno oboljenje
sluzokoZa,slabo napredovanje i gubitak u tezini, malaksalost, razdrazljivost, popustanje u
skoli, i koZne infekcije.Zbog toga bi kod svakog djeteta sa naglim gubitkom teZine i
izrazenim osjecajem Zedi trebalo provjeriti vrijednosti Se¢era u krvi i mokraéi. Oko 30-
60% djece i adolescenata ulazi u parcijalnu remisiju odnosno period tokom koga je
relativno lako sa malim dozama insulina ill bez insulina odrZavati normalne vrijednosti
glukoze 11 krvi. Najéesce traje jedan do Sest mjesec nakon zapofinjanja terapije.
Medutim kod veéine djece funkcija beta ¢elija postaje nemjerljiva jedna do dvije godine
nakon postavljanja dijagnoze. Kada se to desi,osobepostaju u cjelini zavisne od
spoljadnjeg unosa insulina putem injekcija (ili preko potkoZnih insulinskih pumpi),u
centrima sa iskustvom i koje stoje na raspolaganju pacijentima 24 éasa).
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Kod djece i adolescenata sa dijabetesom tip 1, insulin je neophodan za odrZanje
¥ivota i potrebno ga je ukljuéiti u terapiju odmah po postavljanju dijagnoze, da se
sprije¢e metaboli¢ki poremeéaji. Veéina djece prima humane insuline (2-4 doze)
dobijene re-kombinantnom DNA tehnologijom, zbog njihove sliénosti sa humanim
insulinom.Po-slednjih godina proizvedeni su jo§ savremeniji tzv. analozi insulina.U
veéini centara za di-jabetes, smatra se da je monitoring (samokontrola) Secera u krvi
najznacajniji faktor u li-je¢enju dijabetesa djece i adolescenata.

Edukacija djece i adolescenata oboljelih od dijabetesa i njihovih roditelja je
takode bitna u lijeenju i zbrinjavanju. Svaka osoba sa dijabetesom ima pravo na
prakti¢nu eduka-ciju sa kojom se po¢inje odmah nakon postavljanja dijagnoze i nastavlja
kontinuirano prema odredenom programu.

U timu za zbrinjavanje oboljelih od dijabetesa su: pedijatar-dijabetolog-
endokrino-log (ili ljekar sa specijalnim zanimanjem za dijabetes kod djece i
adolescenata). Medi-cinska sestra sa edukacijom iz dijabetologije i dijateti¢ar. Tim bi
trebao da stoji na raspolaganju pacijentima 24 ¢asa.

Podrgku timu za lije¢enje dijabetesa pruzaju psiholozi, psihijatri sa edukacijom
iz ob-lasti dje¢je dijabetologije i socijalni radnici.U mnogim zemljama postoje udruZenja
roditelja djece oboljele od $ecerne bolesti, a veliki zna¢aj imaju i rekreativni edukacioni
kam-povi. Samo uz takvu podriku, djeca oboljela od IZDM mogi imati sigurno i
bezbjedno djet-injstvo i normalan Zivot koji vodi u zrelu dob bez izrazenih komplikacija.

Edukacija

Edukacija

Edukacija

ishrana fizicka aktivnost

Evaluacija i korekcija
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ISHRANA DIJABETICARA U
OTEZANIM SOCIO-
EKONOMSKIM USLOVIMA

Pravilna ishrana predstavlja osnovnu terapijsku mjeru u
lijeenju dijabetes mellitusa, ali je u ovom pogledu, u dijabetologiji
prisutna prava konfuzija. Prehrambene namirnice, koje dospijevaju u
ljudski organizam, ne samo da su neophodne za normalno
funkcionisanje organa nego su i materijal za ¢elijsku reprodukciju, kao
1 energetski depo.

Kod dijabeti¢ara, sposobnost utilizacije glikoze, kao i
deponovanje hrane je poremecena, a energetske potrebe se mijenjaju
ne samo tokom dana, nego i ¢asova. B i

Vratimo se sada na veé pomenutu konfuziju koja postoji =~ P
u dijabetologiji po pitanju ishrane oboljelih osoba-vaino je ista¢i ~  De-AleksandarBogo
da se ona, u znacajnijoj mjeri, ne razlikuje od ishrane zdravih
ljudi. Osnovna razlika je u:

- koli¢ini prehrambenih namirnica,

- ritmu uzimanja obroka.

Poznato je, da je ovakav nacin uzimanja hrane (Ce$¢e uzimanje manjih koli¢ina
hrane), pokusaj imitacije prirodnog lu¢enja insulina, odnosno pokusaj da se racionalno
koristi preostala, endogena insulinska rezerva, ili da se enzogeni insulin, u svom ritmu
unoSenja pribliZi prirodnim pulsevima i pikovima sekrecije.

Ishrana dijabeticara mora biti prilagodena individualnim faktorima (pol, starost,
zanimanje, navika, uslovi zivota).

Savremena dijabeti¢na dijeta mora biti raznovrsna i ukusna, da obezbijedi:

- odgovarajuci energetski unos,

- broj obroka njihov raspored.

Savjetuje se, da dijabeticar koristi 15-20% bjelanéevina, 20-30% masnoce, 55-60%
ugljenih hidrata.

Uticaj razliitih vrsta ugljenih hidrata na nivo $e¢era u krvi, ne odnosi se samo na
koli¢inu, ve¢ i vrstu uneSenih ugljenih hidrata. Zato postoji pojam GLIKEMIJSKI INDEKS
- preciznije, pokusaj Klasifikacije prehrambenih namirnica po obimu podizanja nivoa
glikemije.

NAMIRNICA GLIKEMIJSKI INDEKS
Glikoza 100%
Bijeli hleb 69%
Tijesto 50%
Jabuke 39%
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U sklopu ugljenih hidrata, posebna paznja se posveéuje dijatelnim vlaknima (iz
zeljastih i zrnastih biljaka — spana¢, jeCam, grasak, voce).

Najrasprostranjenija dijetalna Sema je ADA (American Diabetology Association)
koja ima Siroku moguc¢nost prilagodavanja domac¢im prehrambenim navikama.

Prema toj Semi, raspodjela namirnica prema obroku odreduje se u jedinicama
grupe osnovanih namirnica, koje bolesnik, koriste¢i tablice, moZe koristiti. Prednost je u
jednostavnosti i raznovrsnosti, pa se bolesnik, nakon kraceg upoznavanje, moZe i sam
sluziti.

Postoji 6 osnovnih grupa:

- hljebizamjene

- mesoizamjene

- povrce

- voceizamjene

- mlijeko i zamjene

- masnoce i zamjene

Prilikom raspodjele hrane na obroke, u svakoj dijabeti¢noj dijeti mora biti
zastupljena:
Grupa 1 — mlijeko i zamjene — 2 jedinice
Grupa 2 - povrée — 3 jedinice
Grupa 3 — voce i zamjene - 5 jedinica

To je temelj dijete, a raspodjela hrane na obroke se obavlja tako da se najprije
popune potrebe za ugljenim hidratima, dodavanjem namirnica iz grupe 1 - i podijeli na 3
glavna obroka, kao i 3 manja u vidu uzine. Osim ugljenih hidrata, na taj na¢in ulaze i
bjelanc¢evine. Zatim, putem namirnica iz grupe 2, zadovoljava se potreba za bjelan¢evinama
- na taj nadin, u dijetu ulaze i masnoée. Kona¢no, iz grupe 6, masnoce i zamjene,
dopunjava se dodatna potreba u masnocama.

Ve¢ pomenuta raznovrsnost pomenutih tablica, najbolji je dokaz, da se ovakav tip
ishrane moze prilagoditi osobama razli¢itih navika, uzrasta, ali i socio-ekonomskog miljea.
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SA EPIDEMIJOM GOJAZNOSTI
RASTE I BROJ DIJABETICARA

. Danas u svetu od Secerne bolesti boluje 177
miliona ljudi. Za trideset godina ta brojka ¢e
se udvostruéiti

. Insulinske pumpe poboljs$avaju kvalitet Zivota

Zabrinjavajuéi rezultati epidemioloskih studija

Secerna bolest, prema rezultatima epidemiologkih i klini¢kih studija, poprima
epidemijske razmjere. Danas oko 177 miliona ljudi $irom svijeta boluje od dijabetesa, a
Svetska zdravstvena organizacija procjenjuje da ée do 2030. godine biti vise od 300 miliona
dijabetesnih bolesnika. Gojaznost je oboljenje koje se karakterise uve¢anjem masne mase u
meri koja dovodi do narusavanja zdravlja i razvoja komplikacija, izmdu ostalog i tipa 2
dijabetesa. Dobro je poznato da se u svetu rapidno poveéava broj gojaznih osoba. Medutim
zabrinjava podatak da je medu njima sve viSe osobamlade Zivotne dobi.

U Sjedinjenim DrZavama, zbog epidemije gojaznosti medu decom, dijabetes tipa 2
karakterise i djecije doba u meri da je sada svaki tréi novooboleli od ovog oboljenja dete.

Klini¢ke manifestacije disetaboli¢kog sindroma

Pokazano je da dvanaest godina pre nego $to nastane tip 28eéerne bolesti, po¢inju
promene na beta-¢elijama pankreasa, tako da u momentu ispoljavanja bolesti ve¢ je 50
procenata beta-Celija oSteceno. Posljednih desetak godina istice se udruZenost
nagomilavanja intraabdominalnog masnog tkiva, povisenje nivoa triglicerida u plazmi,
snizenog protektivnog , HLD-holesterola, Seéerne bolesti i hipertenzije. Navedeni
poremecaji mogu se pojaviti zajedno u iste osobe pod slikom metaboli¢kog sindroma,
dovode¢i do znacajnog povecanja rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti. To su sada
vodeci uzroci obolijevanja u savremenom svijetu a u genezi, pozadini svih tih oboljenja, lezi
sindrom insulinske rezistencije, odnosno neosetljivost tkiva na insulin. Cilj lecenja
metabolickog sindroma mora biti modifikacija postojeéih ¢inilaca rizika i stanja insulinske
rezistencije, a to podrazumeva redukciju prekomjerene tjelesne mase primjenom dijetske
ishrane, fizicke aktivnosti, promjenom stila Zivota i farmakoterapije.
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Neke novine u lije¢enju i preaéenju ¢eéerne bolesti

Veliki je broj supstanci ¢iji se efekat u lijeCenju ¢ecerne bolesti istrazuje. Medu
oralnim hipoglikemicima nove generacije interesantno je spomenuti ,repaglinid, koji
stimuliSe lucenje insulina iz pankreasa, a njegova osnovna prednost je ta $to je ova
stimulacija brza, dovoljno intnzivna i kratkog trajanja. ,Repaglinid“ se uzima pred svaki
obrok i stimuli$e lu¢enje insulina samo kratko posle njega. Ukolikose obrok presko¢i, lek se
ne uzima.

Danas su sve vise u upotrebi insulinski analozi kratkog i dugog dejstva, kojima se
postize imitiranje fizioloskog lucenja insulina, a time i bolji kvalitet glikoregulacije.
Rezultati zavrSenih studija pokazali su da primena jednog takvog insulinskog analoga
dugog dejstva, insulina 'detemira’, omogucava maksimalni potencijal insulinske terapije u
poredenu sa NPH imsulinima, manje hipoglikemijskih incidenata, bolju metaboli¢ku
kontrolu i odsustvo znaéajnih efekata na tjelesnu masu.

Primjena insulinskih pumpi, koje danas imaju moderne elektronske sisteme koji
kontinuirano ubrizgavaju insulin, omogué¢ava pobolj$anje glikoregulacije, uz minimalno
narusSavanje kvaliteta Zivota dijabetesnih bolesnika.

U savremenim razmatranjima lefenja Secerne bolesti treba spomenuti gensku
terapiju. U jednom eksperimentu na Zivotinjama, nauénici sa Baylor College of Medicine u
Hjustonu izleéili su miSeve od Secerne bolesti ubrizgavajuéi im zdrave gene — NeuroD gene.
U ovom istrazivanju celije jetre transformisale su se u celije pankreasa koje su pocele
normalno da proizvode insulin i druge vazne hormone. Medutitim, ovaj nacin leéenja ne
znacl 1 istovremenu primenljivost u ¢ovjeka, jer je on mnogo sloZeniji i zahjeva dalja
istrazivanja. Genska terapija svakako predstavlja veliki korak u lijeéenj u Secerne bolesti.

Pored standardnih, tehnicki osavremenjenih aparata za mjerenje glikemije u okviru
samokontrole dijabetesnih bolesnika, pojavili su se i oni u vidu sata, koji podatke o nivou
Se¢era u krvi prenose putem kontakta sa koZom. Precizni senzori smesteni su na zadnjoj
strani i dovoljan je samo dodir sa koZom kako bi se ove vrijednosti o¢itavale i prikazivale na
ekranu sata.

Sve ove novine imaju osnovni ciloj da preveniraju ili odloZe nastanak hroni¢nih
komplikacija dijabetesa, a ukoliko one ve¢ postoje, da zaustave ili bar uspore njihovo dalje
napredovanje, Sto se, u celosti, doprinosi pobolj$anju kvaliteta Zivota u dijabetesnih
bolesnika.

Klinika za endokrinologiju, dijabetes
I bolesti metabolizma Institut za interne bolesti,
Klinicki centar Novi Sad
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Regulisan secéer ¢uva vid

Dijabetes melitus ili Secerna bolest Je sistemsko oboljenje krvnih sudova svih organa. Oboljenje
krvnih sudova izaziva smanjeno dopremanje kiseonika u ¢elije, te dolazi do osteéenja razliéitih tkiva i njihovog
postepenog propadanja. To je bolest kod koje se Secer,osnovna energetska materija neophodna za funkcionisanje
svake celije u svim tkivima i organima, ne moZe iskoristiti zbog nedostatka insulina u organizmu. Sto je éelijski
metabolizam sloZeniji i na viSem nivou, viSe zavisi od dopremanja kiseonika i energije koja se dobija iz glukoze.
Zato nedostatak glukoze u tkivima sa ve¢im zahtevima dovodi do njihovog ranijeg o$tec¢enja. Celije i tkiva pate i
propadaju, $to se manifestuje smanjenjem ili potpunim gubitkom njihove funkcije.

Dijabetesna retinopatija je oStecenje mreZnjace koje se javlja kod osoba obolelih od dijabetesa. Rezultat je
loSe prokrvljenosti, jer u dijabetesu propadaju krvni sudovi koji ishranjuju mreznjacu.
Tkivo mreZnjace zbog visoko specijalizovanih i za organizam jedinstvenih elektrohemijskih zbivanja je
najzahtevnije tkivo za kiseonik i glukozu. 1z tih razloga je bogato snabdeveno krvnim sudovima.
Retina ili mreZnjaca je unutrasnji sloj oka, koji prihvata svetlost. Svetlost ulazi u oko prelamajuéi se pri
prolasku kroz roZnjacu i so€ivo, i fokusirajuci se u centralnom delu mreznjace nazvanom Zuta mrlja. Dalje se
moduliran signal svetlosti prenosi vlaknima vidnog Zivca do kore velikog mozga, gde se dobija doZivljaj
videnja slike.
Promene na oénom dnu kod obolelih od dijabetesa klasifikuju se kao:
- neproliferativna, proliferativna retinopatija
Edem makule, odnosno izliv te¢nosti u predelu Zute mrlje, moZe se javiti u sklopu obe forme retinopatije.
Dijabetesna retinopatija se razvija posle duZeg trajanja Secerne bolesti, a napreduje bre u stanjima
stalnih i teskih opstih metaboli¢kih poremeéaja.U uslovima loSe metaboli¢ke regulacije javljaju se promene u
zidovima krvnih sudova mreznjace, prvenstveno na nivou kapilara, koji su najsitniji krvni sudovi. Dolazi do
njihovog zacepljivanja, a zidovi postaju porozni i propustljivi. Zato se u tkivu mreZnja¢e pojavljuju izlivi
tecnosti i krvi.Neishranjenost tkiva dovodi do taloZenja Stetnih materija u mreznjaéi.Ove promene koje su
rezultat stanja loSe prokrvljenosti manifestuju se kao edem krvarenje ili eksudat, i uvek su znak velike
neishranjenosti i patnje tkiva koji uzrokuju propadanje plemenitog tkiva mreZnjace.To su klini¢ki znaci
neproliferativne dijabetesne retinopatije.
Ukoliko su ovi procesi u centralnom predelu mreZnjace - u predelu Zute mrlje, dela odgovomog za jasan
vid, postoji stanje dijabetesne retinopatije sa razvojem eksudativne ili edematozne makulopatije,koja dovodi
do opadanja vida.Na mestu ostecenja zida krvnog suda u uslovima loSe ishranjenosti mogu se javiti
proliferacija i pojava novih krvnih sudova.Tada neproliferativna forma prelazi u formu proliferativne
dijabetesne retinopatije. Proliferativna forma je komplikovano stanje, koje je praéeno novim osteéenjima.
Pojava novih krvnih sudova u predelu vidnog Zivca i pojava edema u makuli daju tesku sliku dijabetesne
retinopatije.
Novostvoreni krvni sudovi su poja¢ane propustljivosti i fragilnosti. Lako pucaju na bezazleni napor. Dolazi
do ve¢ih krvarenja u mreZnjaci ili u unutrasnjosti oka,u staklasto telo. Staklasto telo daje potporu
mreZnjaci, i u normalnim uslovima je provid-no i nema sopstvenih krnih sudova. U toku dijabetesne
retinopatije u njemu se moze nakupiti izlivena krv, sto naruSava njegovu finu strukturu, tako da svojim
oziljavanjem pocinje Stetno da deluje na mreZnja¢u. Krvarenja u predelu Zute mrlje i pojava krvi ispred nje
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takode umanjuju o$trinu vida ili dovode do potpunog zamuéenja vida. Krvarenja i proliferacije na mestima
uda-Ijenim od Zute mrlje mogu postojati uz ofuvanje vidne ostrine. Opsezna krvarenja u staklastom telu
mogu se manifestovati izraZenim smanjenjem vida.

Zbog velike propustljivosti mreze novostvorenih krvnih sudova nastaju proliferacije i oziljno tkivo. Oziljni
procesi trodimenzionalno, na nivou mreZnjace i prema unutra$njosti oka, prema staklastom telu, vre trakeiju i
dovode do odlubljivanja mreZnjace.Ovo moze izazvati trajni gubitak vida.

Promene na mreZnjaéi su pokazatelji opstih metaboli¢kih zbivanja i poremecaja u ¢itavom organizmu kod
obolelih od Seéerne bolesti. Zato pregled oénog dna na Siroku zenicu ima za cilj da se blagovremeno otkriju
znaci dijabetesne retinopatije, i zavisno od prisustva ili razvoja komplikacija $to pre primeni adekvatno
lecenje.

U dijabetesu decje dobi oftamoloski pregled o¢nog dna treba sprovesti na po-cetku puberteta.Ukoliko ne
postoje znaci dijabetesne retinopatije,pregled treba ponavljati jednom godisnje.

Kod juvenilnog tipa dijabetesa prvi pregled se preporucuje pri otkrivanju bolesti,a dalji pregledi
kao u dijabetesu de¢je dobi, u obliku redovnih jednogodisnjih kontrola.

Trudnoéa kod osoba obolelih od dijabetesa moZe izazvati nove promene na mreZnjaci. U trudnodi

pregled oénog dna treba obaviti u prvom tromeseéju. Ako postoje promene vezane za dijabetesnu retinopatiju,
kontrole se obavljaju jednom meseéno, ukoliko nema promena, tada se preporu¢uju kontrole na dva meseca.
Kod dijabetesa odraslih prvi pregled je neophodan pri otkrivanju Seéerne bolesti. Ukoliko promene na
mreZnjadi ne postoje, pregled se zakazuje na dve godine. Ako postoje pocetni znaci retinopatije, manja
krvarenja ili eksudati, pregledi se sprovode na Sest meseci. Ako su prisutni edem u makuli i neovaskularizacija,
odmabh treba zapoceti le¢enje laserom.
Postoje dva nacina ledenja dijabetesne retinopatije laserom: laserfotokoagulacija makularnog predela zbog
edema, i laserfotokoagulacija cele retine (panretinalno) kod postojecih znakova praliferacije i neovaskularizacije.
Primena lasera se preporuduje $to pre, kada jo§ nema funkcionalnih ispada vida. Pri postojanju edema makule, pre
nego Sto se pristupi laserskom tretmanu, potrebno je napraviti kontrastni snimak oénog dna pomocu
tluoresceinske angiografije.

Dijabetesna retinopatija sa eksudativnom Laser-pecati postavijeni panretinalno kod
Malkuhpatijom. Smanjene vidne ostrine prolferativne dijabetesne retinopatije
nastaje talozenjem depozita usled loSeg
metabolizma u predelu zute mrije

Legenje laserom se sprovodi ambulantno, u vi§e navrata u razmaku od nedelju dana. Laserski peéati su bezbolni,
posto u mreZnja¢i nema nervnih vlakana za bol. Laserom se ciljano unistavaju bolesni, ishemiéni delovi mreznjace,
zone koje nemaju ishranu i funkeiju. Ovi oboleli delovi stetno deluju na delove mreZnjace sa boljom ishranom.
Laserskim dejstvom se bolesna mesta sasuse, ¢ime se ostalim delovi ma mreznjace obezbeduje bolja ishrana, sa manje
Stetnog dejstva iz obolelih delova.

Tokom velikih krvarenja u staklaslo telo i proliferacija sa trakcijom mreZjace gde laser nije primenjivan, ili zbog
tezine uznapredovalih promena nije dovoljan, radi se sloZena operacija oka koja se naziva vitrektomija.

Naglasava se da primena lasera i vitrektomije ne reSava promene na mreznjaci i u oku ukoliko postoje stalni opsti
metaboli¢ki poremeéaji, koji i dalje odrzvaju i produbljuju uslove ne ishranjenosti, predstavljajuci tako uslove za
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razvoj retinopatije i daljeg ishemijskog oStetenja mreZnjace.To dovodi do potpunog gubitka vida, $to dijabetesnu
retinopatiju postavlja i odrZzava na prvom mestu uzroka slepila dijabetesnih bolesnika.

Razvoj procesa ishemije izaziva ¢esto nepovratno slabljenje vida a, nazalost, cesto i definitivni gubitak vida.Slablje-
nje vida je obi¢no postepeno, uvek bezbolno, dok je kod krvarenja u staklasto telo naglo.

Ukoliko su procesi neishranjenosti dosta uznapredovali, nastaju promene i na duzici. Na povrsini duzice
pojavljuje se gruba mreZa novih krvnih sudova, koji lako prokrvare, i krv se pojavljuje u prednjem delu oka. To
uzrokuje povecanje pritiska u oku i razvoj sekundarnog glaukoma.l ono malo preostale vidne ostrine zbog povisenog
mtraokulamog pritiska definitivno propada, a oko je Jako bolno. Tada je oftalmologko lecenje usmereno na
snizavanje o¢nog pritiska 1 kupiranje bola, a jedina rnoguca operativna metoda jeste krio (zamrzavanje) ili posebna
laser metoda, kojima se sa spoljne strane oka velikom energijom unistavaju tkiva nabujalih novih krvnih sudova.
Katarakta, odnosno siva mrena, mnogo ¢esce se javlja kod obolelih od dijabetesa, i ¢esto moZe biti prvi simptom ove
bolesti. Vid postepeno slabi, kod mladih osoba brze,kod starijih sporije. Cesto zbog zamuéenja soéiva nije moguée
pregledati ofno dno i imati uvid u procese postojanja ili napredovanja dijabetesne retinopatije. U nekim
slu¢ajevima, ne tako retko, operacija katarakte je neophodna da bi se moglo zapoceti ili nastaviti lecenje
dijabetesne retinopatije laserom.Pri operaciji katarakte kod zdravih osoba, bez promena na mreZnjadi, vidna
ostrina je obi¢no dobra, kakva je bila i pre zamucivanja so¢iva. Pri operaciji katarakte kod osoba obolelih od Secerne
bolesti, vidna o$trina ¢e zavisiti od stanja mreZnjace, odnosno postojanja i uznapredovanja dijabetesne retinopatije.
Ukoliko se operacija radi na terenu loSe metabolicke regullsanosn moZe se i pogorsatl retinopatija.U zaklju¢ku, kao
zajedni¢ki imenitelj, stalno se isti¢e neophodnost dobre i stalne kontrole i regulacije Seéera, kako bi se pomerio
pocetak nastajanja i usporio proces napredovanja dijabetesne retmopatije. Postojanje visokog krvnog pritiska i
povisenih masnoca u krvi znacajno pogorsava dijabetesnu retinopatiju.

Lecenje dijabetesne retinopatije laserfotokoagulacijom obolele mreZnjace treba zapoceti $to ranije, ne ¢ekati da
vidna oétrina po¢ne da opada ili u potpunosti propadne. Primena laserske terapije znatno smanjuje propadanje
vida, ali samo ukoliko se primeni na vreme.

Postavljanje laser-pecata na mesta lose ishranjenosti. Mreza novoformiranih krvnih sudova na
mestu loSe ishrane mreZnjace

Autor je upravnik Klinike za o¢ne bolesti
Kl in¢kog centra "Novi Sad”
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Kako da prepoznate i sta da
uradite ako se pojavi veliko
smanjenje secera u krvi
-Hipoglikemija-

Hipoglikemija nastupa uvek naglo, najéesce posle primljene injekcije insulina, a
prethod1 joj nere-dovna i nedovoljna ishrana i/ili teZi fizicki rad. Tegobe (znaci)
koje ima osoba sa smanjenim $e¢erom u krvi, uvek su iste. Ako ne uodite te prve
znake, znake opomene ili znake prve faze, i sami sebi ne pomognete, nastupice s
sledecca faza ko;a je ozbiljnija, kada vam je ve¢ potrebna stru¢na
liekarska pomoc, i koja kasnije prelazi u stanje koje moze biti Opasno
po zivot. Kod starijih osoba ovi znaci mogu i da izostanu i da se jave

samo nekontrolisano ponasanje, ose¢aj nelagodnosti, zbunjenost ili gubitak svesti.

Ucestale i jake hipoglikemije su vrlo opasne I mogu dovesti do trajnih posledica po zdravlje.

ZNACI I OPOMENE:
- osjecaj gladi - zevanje
- laka muka i nagon na povracanje - uznemirenost
- blagi bolovi u Zelucu - strah
- laka nesvestica - poja¢ano znojenje
- nesigurnost pri hodu - nesposobnost za rad
- poremecaj koncentracije
STA DA URADITE?

Odmah nesto pojedite, ako vam ubrzo ne bude bolje, uzmite koncentrovane ugljene hidrate
(jednu do dvije kocke Secera ili kaSike meda, ili popijte neki slatki napitak).
Obavestite potom, svog ljekara.
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ZNACI PRVE FAZE:
- opsta malaksalost - trnjenje usana i prstiju na rukama
- uporna glavobolja - prosirenost zenica
- osjecaj hladnoce - gréevi u miSi¢ima
- jaca nesvjestica - dvostruko videnje predmeta
- pospanost danju i lo$ san no¢u - povecan ili normalan krvni pritisak
- poremecaj orjentacije razdrazljivost - DECA, jako nestasna ili pak
ili nezainteresovanost neuobicajeno mirna
- ubrzan rad srca
STA DA URADITE?

Uzmite odmah nesto jako slatko, Se¢er, med, dZzem, ¢okoladu, eurokrem. Ako vam ubrzo ne bude
bolje, pozovite ljekara! Ili, pozovite hitnu pomo¢.

ZNACI DRUGE FAZE:
- potpuni gubitak orjentacije, jaka
smirenost ili totalna zbunjenost - nevoljni pokreti
- vrlo jaka uznemirenost - jaki gréevi u misi¢ima
- ponekad i halucinacije - koza bleda, oblivena hladnim
- nepovezan i nerazumljiv govor znojem, vilice gréevito stisnute
STA DA URADITE?

U ovoj situaciji samo ljekar moZe da pomogne i zato ga odmah treba pozvati, a dok ljekar stigne,
obolelog okrenuti na bok, izmedu obraza i zuba staviti mu kocku Seéera ili med.

ZNACI POSLEDNJE FAZE:
opste veoma lose stanje - vrlo ubrzan rad srca, slab puls
potpuni gubitak svesti - pad krvnog pritisak
snazno grsenje misica - koma

moguci znaci epilepsije
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RANO OTKRIVANJE BOLESTI
NAJBOLJI LIJEK

Dijabetes tipa 2 je progresivno oboljenje. Ono po¢inje podmuklo, bez|
ikakvih znakova i vremenom se polako razvija. Razvoj bolesti i promene koje|
s njom nastaju, u uskoj su vezi sa sposobno$éu pankreasa da lu¢i insulin uf
pravo vreme i u dovoljnoj koli¢ini. Insulin zapravo omogucava _esssmwmmmm=——5"5s
Seceru, koji smo unijeli hranom, da ude u éelije i bude iskoriscen za . PISE:
dobuan]e energije. u nedostatku insulina, Secer ostaje u krvi, gdje  dr. Marke Sekuli¢
njegova koncentracija raste iznad granica normalnog Logi¢no, dakle, insulin se iz pankreasa
luéi najvise posle obroka, dok je izmedu obroka, a narocito tokom no¢i, koli¢ina izlu¢enog
insulina veoma mala.

Kako je u pocetnom stadijumu dijabetesa tipa 2 funkcija pankreasa relativno

otuvana, do pojave nedovoljnog luc¢enja insulina dolazi samo kada su zahtevi za njim veliki,
tj. posle obilnih obroka. Dakle, nivo Secera u krvi raste iznad granica normalnog samo posle
obroka, pa je detekcija bolesti teska. Ipak, promene u organizmu izazvane povisenom
koncentracijom Se¢era u krvi nastaju ve¢ tada. One se javljaju uglavnom na krvnim sudovima
i najizraZenije su na krvnim sudovima o¢iju, srca i bubrega. Bolest napreduje daljim
smanjenjem funkcije pankreasa. Kako se ovaj organ iscrpljuje, tako je nedostatak insulina sve
vedi, a Seéer je sada povisen tokom cijelog dana i njegove koncentracije u krvi postaju sve vise.
I promjene na krvnim sudovima postaju sve izrazenije i nadovezuju se na ve¢ postojece.
Pacijent ne osjeti visok Secer i ¢esto u ovom periodu nije ni svjestan svoje bolesti. Ponekad se
ona otkrije tek kada se ispolje komplikacije nastale zbog promena na krvnim sudovima. Ta-
da je, medutim, kasno, jer su promjene nepovratne.

U nedostatku lijeka kojim bi se lijecila sama bolest, danas je opste prihvacen stav
da ciljevi terapije zapravo treba da budu prevencija nastanka komplikacija. Je-dini nacin da se
ovo postigne jeste rano otkrivanje bolesti i ozbiljna kontrola meta-bolizma Secera od prvog
dana. Postupcima koji odrzavaju koncentraciju Secera u krvi u granicama normalnog tokom
cijelog dana, zapravo minimalizujemo ili ¢ak onemoguc¢avamo nastanak promjena na
krvnim sudovima. U poéetnim stadijumima bolesti, redovna i programirana fizicka akivnost i
dijeta mogu biti dovoljni da se bolest drzi pod kontrolom. Pod dijetom se ne mora obavezno
podrazumijevati striktno uzdrzavanje od unosa hrane. Ideja je zapravo da se ukupan dnevni
unos hrane raspodijeli u vise (obicno pet) manjih obroka i tako izbegnu velika opte-recenja
pankreasa, ¢ija je funkcija ostecena. Takode, treba izbjegavati koncentrovane Secere koji
intenzivno i u kratkom periodu podizu koncentracije Secera u krvi. Fizicka aktivnost, s druge
strane, povecava osjetljivost organizma na insulin i na ovaj nac¢in povoljno uti¢e na bolest.
Kada ovakav terapijski rezZim nije dovoljan da odrzi metabolizam Se¢era normalnim, uvode se
oralni antidijabetici (razli¢iti hemijski preparati koji se koriste za lije¢enje dijabetesa a
uzimaju se u tabletama preko usta -latinski per os odnosno peroralnc). Ovo su najéesce
liekovi koji ili povecavaju osjetljivost organizma na insulin (metformin) ili pak sti-mulisu
luenje insulina iz pankreasa i tako mu pomazu da obezbijedi dovoljne koli¢ine ovog
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hormona (derivati sulfonirureje). Vremenom neminovno dolazi do potpunog iscrpljenja
pankreasa i dalja stimulacija ljekovima gubi smisao. Tada je jedini nacin da se metabolizam
Seéera drzi pod kontrolom, primjena insulina u injekcijama, o ¢emu je opsirnije bilo rijeci u
pro$lom broju.

Kada je o oralnim antidijabeticima rije¢, ozbiljan nedostatak derivata sulfonilureje
je duzina njihovog dejstva u organizmu. Neki od ovih ljekova stimuliSu lucenje insulina iz
pankreasa tokom 24 ¢asa, pa i duZe. Znaci da do stimulacije pankreasa dolazi kako posle
obroka, tako i izmedu njih, pa i tokom noéi, kada insulin organizmu nije potreban u tako
velikim koncentracijama. Ovo, dakle, dovodi do nepotrebnog iscrpljivanja pankreasa koji je
veé odtecen, tj.ovakvo lijecenje ubrzava prirodan tok bolesti. S druge strane, insulin izlucen
pod dejstvom ovih ljekova izmedu obroka i tokom noé¢i dovodi do njegove prevage nad
koncentracijom Seéera i visestruko poveéava opasnost od pada koncentracije Secera ispod
normalnih vrednosti. Ovakva stanja mogu dovesti do ozbiljnih poremecaja u radu mozga, s
poremecajima svesti kao posledicom. ReSenje bi zapravo bilo u lijeku koji deluje kratko,
odnosno samo dok za luéenjem insulina postoji potreba.

Takvi su ljekovi iz grupa meglitinida koji takode stimuli$u lucenje insulina, ali
njihovo dejstvo nastupa brzo i traje kratko. Na nasem trzistu, iz ove grupe ljekova dostupan je
NovoNorm®). Tableta NovoNorm®-a uzima se petnaestak minuta pred svaki obrok, jer
toliko je otprilike potrebno da dejstvo nastupi. Na ovaj naéin postize se povecanje lu¢enja
insulina neposredno posle obroka, odnosno bas onda kada je insulin najpotrebniji. Dejstvo
lijeka je, s druge strane, kratko te stimulacije lu¢enja izmedu obroka nema. Uz pomo lijeka se
zapravo oponasa proces koji se de$ava u organizmu zdrave osobe. Rezultat ovakvog lije¢enja je
smanjeno opterecenje ve¢ oSteéenog pankreasa do kojeg dolazi pri upotrebi derivata
sulfonilureje. Na ovaj nadin se odlaZe trenutak njegovog potpunog iscrpljivanja i
neophodnosti uvodenja insulina u terapiju. Takode opasnost od hipoglikemija ne postoji, jer
pacijent uzima lek samo pred obrok. Ukoliko ¢e obrok da se odlozi ili preskoéi, odlaze se ili
preskace uzimanje lijeka. Postoji moguénost kombinovanja ovih ljekova s metforminom. Oba
lijeka, razli¢itim mehanizmima, ostvaruju povoljno dejstvo na metabolizam Secera, pa se
njihovim kombinovanjem ovo povoljno dejstvo pojacava.
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ZENA SA DIJABETESOM,
POSLE CETRDESETE

Menopauza predstavlja poslednju menstruaciju u Zivotu
7ene. To je prirodom predodreden dogadaj koji se najcesce
javlja oko pedesete godine. A period Zivota koji sledi nazivamo
postmenopauzom

Sam termin menopauza se danas Cesto koristi za vremenski i PISE:
period nakon poslednje menstruacije, pa ¢ak i period od kada se pojave prve Dr Dusan Vuleta,ginekolog
tegobe, §to je nepravilno. Ratuna se da od poslednjeg krvarenja treba da
prode najmanje godinu godinu dana bez menstrualnog ciklusa da bismo tu menstruaciju zvali menopauza.
Menopauza mo#ze nastati i operativnim putem, ukoliko se odstrane jajnici, iii na neki drugi nacin kojim se
trajno oftete ove Zlezde, kao sto je zradenje. Nakon menopauze, kod zdrave Zene, nema vise menstrualnog
krvarenja.

. .

Menopauza ujedno predstavlja i kraj reproduktivnog perioda Zivota. Taj prelazni period nazivamo
peri-menopauza. Najveéi broj Zena istiCe pojavu neurednih ciklusa u okviru tog perioda. Navode da im se
menstruacija pocela javljati kasnije nego do tada, da im je krvarenje postalo obimnije i da duZe traje. Ovakav
poremeéaj ciklusa moZe trajati mesecima, pa i godinama, dovode¢i do malokrvnosti s opStom slabo3¢u i
malaksalo$éu. U éestim situacijama krvarenje je toliko obilno da se mora naéiniti i hirurska intervencija - kiretaza
ili ¢ak odstraniti materica.Posjeta ginekologu radi rasudivanja ta¢nog uzroka krvarenja mogla bi se smatrati
neophodnom. Uvodenje terapije, zasnovane na primjeni hormona, moZe regulisati cikluse i smanjiti
neprijatnosti uzrokovane obilnim krvarenjima. Kod pacijentkinja sa Secernom boledéu upotreba ovih hormona
nije zabranjena. To, medutim nikako ne znaci da je upotreba ove terapije bezopasna.

Obavezna kontrola kod lekara

Prije uvodenja terapije obavezni su detaljni liekarski pregledi, a kasnije i redovne kontrole. Upotreba
hormona se zato mora sprovoditi pod obaveznim nadzorom ljekara i uz vaZece protokole. Najveca greska bi
svakako bila odluditi se na upotrebu hormona samoinicijativno, bez saveta i kontrole nadleznog lekara. Ne treba
zaboraviti da se u peri-menopauzi potpuno remeti vreme plodnih i neplodnih dana. Zato oslanjanje na ovaj
vid izbjegavanja zaGeéa, koji je inate sam po sebi veoma nesiguran, treba izbjegavati. Kad postoji sumnja da je u
pitanju trudnoéa zbog kasnjenja ciklusa u ovom periodu, neophodan je pregled kod ginekologa za postavljanje
dijagnoze postojanja trudnoée. Promjene u organizmu Zene vezane za menopauzu uslovljene su smanjenjem
polnih hormona od strane jajnika. Izgleda da pocelne promjene, koje se jo§ ne mogu zapaziti, po¢inju i desetak
godina pre same menopauze, tj ve¢ od Cetrdesete. Njihov nedostatak je u direktnoj vezi s mnogim tegobama
koje se mogu ispoljiti i u periodu dok jos postoji menstruacija.

Valunzi — medu prvim znacima menopauze

Jedan od prvih znakova koji ukazuju na smanjenje hormona u organizmu su valunzi. Oni se ¢esto
poénu javljati dok jos traje menstruacija. To su talasi toplote praceni preznojavanjem. Najveci broj Zena se
7ali da u trenutku osjeti napade vruéine i znojenja, a narotito vlaZenje koZe poprsja. Napadi traju kratko i
javljaju se nekoliko puta tokom dana. Cesce i jace su obiéno nocu izrazeni. Uglavnom se ispoljavaju jednu ili
dvije godine nakon menopauze, rijetko duZe. Njihova pojava, inace, nije obavezna. Neke Zene nisu imale
iskustvo s pojavom ovih talasa vruéine ili ih pominju kao vrlo blago izraZene. Valunzi nisu opasni po zdravlje u
smislu da izazivaju bolest, ali mogu snazno da remete kvalitet Zivota Zene. Napadi toplote, koji neke Zene
opisuju kao neizdrzive, ne daju im ,,miran san na o¢". Nemali broj Zena istice da se bude visse puta u toku
noéi, da se tugiraju u nekoliko navrata ill da menjaju pidzame. Njihovo ucestalo pojavljivanje tokom duzeg
perioda ima neminovno odraza na posao, komunikaciju s poslovnim saradnicima i ¢lanovima porodice. Ovo
sve zajedno moZe dovesti i do osjetnih psihickih promjena. Cesta psihicka promjena nastala u okviru
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postmenopauze je osjecanje depresije. Depresija nastala hormonskim nedostatkom ima veliku $ansu da bude
otklonjena primenom adekvatne terapije, nadok-nadom hormona. Kod dijabetesnih bolesnica, svijest da
pogorsanje bolesti moZe voditi ozbiljnim kompli-kacijama, nerijetko povlaci za sobom takode ovaj osjecaj.
Kad je u pitanju Secerna bolest, svakako su pravilna terapija, odgovarajuéi rezim ishrane i Zivota uopite, uz
redovne kontrole, najbolji na¢in pre-vencije komplikacija i time pojave depresije. Posjeta psihologu bi u oba
slucaja bila opravdana i mogla bi pomoéi u prevazilaZenju ovog raspolozenja. Nedostatak hormona se razli¢ito
ispoljava u zavisnosti od organa i tkiva. Na nivou sluznice vagine, moze nastati neprijatan osecaj peckanja,
svraba ili suvoce. Slicne tegobe pacijenti oboleli od Secerne bolesti mogu opisivati u okviru periferne
neuropatije, kojom bi se mogle tumaditi i takve tegobe u vagini, $to nije ovdje slu¢aj. One su takode posledica
lokalnog nedostatka hormona i mogu se otkloniti samo hormonskom terapijom.

Gljivi¢ne infekcije

Poviden nivo Secera u krvi moze pogodovati razvoju gljiviéne infekcije u vagini. Poznato je da su neki
slucajevi Secerne bolesti otkriveni na osnovu upornih gljivi¢nih infekeija vagine, i pored savjesno sprove-dene
propisane terapije. One za sobom povlace osecaj izrazenog svraba i peckanja u vagini. Predgledom vaginalnog
sekreta, gljivice se lako mogu uotiti i njihov nalaz se oznacava kao VI (Sesta) grupa sekreta. Postoji §iroka paleta
lekova koji se s velikim uspehom mogu koristiti u terapiji, ali osnova borbe protiv ovih infekcija kod dijabete-
snih boiesnica jeste regulisanje Secera. Pacijenti koji imaju povisen nivo Secera mogu imati ¢e$éu potrebu za
mokrenjem, ali to se mora raz-dvojiti od drugih uzroka. Nedostatak hormona ili postojajnje upalnog procesa u
mokraénim putevima mogu provocirati pojavu laZne potrebe za mokrenjem; tada se ima nagon za mokrenje,
ali izostaje uri-niranje jer mokracna besika jo$ nije dovoljno puna. Upotreba antibiotika odnosno hormona je
terapija iz-bora. S druge strane, ¢esto mokrenje se mora razlikovati od nevoljnog mokrenja koje nastaje kao
posledica anatomsko-fizioloske narusenosti integriteta mokraénih puteva i koji nema veze, ili bar ne direktne,
s diabetes melitusom. Osobe s tim problemom ne mogu da prepoznaju trenutak kada ce doéi do akta
mokrenja odnosno ne mogu da zadrze mokrenje. Taj problem se mora resavati na druge nacine, nekad i
operativntm putem, all uz neminovan ginekoloski nadzor.

Maligne bolesti

Velika opasnost u postmenopuazi je pojava malignih bolesti. Do danas nije izgraden jasan stav da li
se razne maligne bolesti tek pocinju razvijati u periodu nakon gubitka menstruacije ili se u torn periodu samo
ispolje. Jedan od problema izostanka pravovremene dijagnoze, a mozda i najveci, jeste slaba saradnja
pacijentkinje i ginekologa. Pacijenti se cesto rukovode prema ne ba$ opravdanim stavovima. Prisutna
dugovjeénost medu ¢lanovima nase obitelji ne moze da nas saéuva od nekih Stetnih uticaja okoline. To §to
nemamo nikog u porodici ko je bolovao od maligne bolesti nikako ne znadi da se neée pojaviti. Blizina
obolelog rodaka svakako ima znacaj na pojavu bolesti, ali je veliko pitanje da li mi znamo od ¢ega su zaista
bolovali svi nasi rodaci. Nije, doduse, ni postojanje karcinoma siguran znak da éemo i mi oboleti, ali je
pokazatelj postojanja sklonosti ka takvim bolestima u familiji. Karcinom endometrijuma tj. unutra$njeg
sloja materice se najée$ce ispoljava u peridu postmenopauze. Vrlo opseZna ispitivanja ukazala su da se éedce javlja
kod Zena sa Secernom boles¢u. Nesre¢na okolnost je $to se on razvija bez nagovjestaja i obi¢no se manifestuje
krvarenjem kao prvim znakom, $to nerijetko moZe biti i kasno za adekvatnu intervenciju. Danas se savetuje
jednom godiSnje posjeta ginekologu, koja podrazumeva analizu takozvanog PAPA brisa i ultrazvuéni pregled.
Ovim ¢e se dobiti najraniji podatak o postojanju maligniteta materice. Mamografija se danas smatra
suvjerenom metodom za rano otkrivanje karcinoma dojke i savjet je da se izvodi na svake dvije godine posle
Cetrdesete. U nekim slucajevima nakon pregleda i konsultacije, moze se savjetovati i svake godine. Veliku ulogu
ima i ultrazvucni pregled dojke koji se savjetuje na svakih Sest meseci do godinu dana. Osteoporoza oznadava
stanje smanjene gustine i évstine kostiju. To je neizbjezna sudbina kostiju svih nas. Coviekove kosti dostizu
vthunac u ¢vrstini krajem puberteta. Nakon toga one nezaustavljivo pocinju da slabe. Problem u
postmenopauzi je to kosti poéinju naglo da gube évrstinu gubitkom hormona. One postaju krte i mogu
nastupiti prelomi pri sasvim malom naporu, pa ¢ak i spontano prilikom najobi¢nijeg hodanja. Jedan od prvih
znakova je bolnost u ledima koja se pogre$no pripisuje nepravilnom poloZaju tela pri sjedenju, uticaju
»promaje” ili podizanju tereta. Najsigurniji nacin da se procijeni stanje kostiju, kako bi se pravoremeno
primenila terapija, jeste osteodenzitometrija. Neka skorija ispitivanja pokazuju da su pacijenti oboljeli od
Secerne bolesti podlozniji razvoju osteoporoze.

Broj 49-50 35




«Ishrana, fizicka aktivnist i zdravlje »
Seéer podloga za infekcije

Inkontinencija je nevoljno i g
nekontrolisano  ispustanje  urina = Mg. Sci.med.dr Miriana G
(mokrace) i fecesa (stolice). MoZe: heyrapsig
Fizioloéka(normalna) inkontinencija L e T, R A S
je normalno stanje kod dece do dve godine, eventualno do pete godine zivota.
Patoloska (bolesna) inkontinencija uzrokovana je oboljenjem ili povredama.
Moze biti urodena ili ste¢ena.

a) urodena inkontinencija se javlja kod osoba koje su rodene s
malformacijama urogenitalnog i digestivnog trakta, ki¢menog stuba, ki¢mene mozdine,
centralnog nervnog sistema (najcesce spina biffida oculta, mentalnog deficita, cerebralne decje
paralize)

b) stefena patoloska inkonti nencija nastaje kao posledica oboljenja mozga, kicmene
mozdine, perifernih nervnih vlakana, sistemskog miSiénog oboljenja kao npr. Insultus
cerebrovaskularis, Sclerosis multiplex, Dystrophia mussculorum progressiva, benigni ili maligni
tumori, Diabetes mellitus, sréana oboljenja i razni procesi urogenitalnog i digestivnog trakta. U
starijoj Zivotnoj dobi usled slabljenja elasticiteta sfinktera, slabi kontrola ispustanja urina i fecesa,
te se u oba pola pojavljuje lagana kaplji¢asta inkontinencija, tzv. stres inkontinencija, posebno kod
zena zbog slabljenja miSiénog tonusa i spada urogenitalnih organa, a kod muskaraca zbog
patoloskih promena - uvec¢anja prostate.

- povreda: najéesce u saobraéaju ili nekim drugim nesreénim slu¢ajem, povrede na
centralnom i perifernom nervnom sistemu, ko$tano-zglobnom sistemu, urogenitalnom i
digestivnom sistemu.

Inkontinencija bilo koje etiologije je stanje koje naru$ava dostojanstven Zivot ¢oveka kao
licnosti uslovljava njegovu izolaciju iz spoljne sredine zbog neprijatnog mirisa i traga. Stalni dodir
koZe i sluzokoze s produktima urina i fecesa izaziva promene na kozi i sluzokozi-od ritacije,
eritema, svraba, vezikula i dekubitusa, do intoksikacije celog organizma, dehidratacije, uz
sadejstvo toksi¢nih produkata dekubitalnih promena - moZe usloviti opstu kaheksiju i letalni
ishod.

Diabetes mellitus je trajno hroni¢no oboljenje koje i pored dobrog i uspesnog lijecenja
izaziva niz poremecaja u organizmu. Baziéni poremecaj je pad imuniteta-slabljenja odbrambenog
mehanizma obolelog organizma. U takvom organizmu-telu, sa smanjenim imunitetom bakterije i
gljivice se veoma lako umnoZavaju i napadaju pojedine organe oboljelog organizma, najéeSece
sistem za izluéivanje mokraée-urina (bubrezi, mokraéni putevi i mokraéna besika). Ako se pojavi
Seéer u mokraéi, on je odli¢na podloga za umnoZavanje bakterija i gljivica koje izazivaju hroniéne,
desto recidivirajuée (ponavljajuée) upale tih organa, a S$to uslovljava slabljenje kontrole
zadrZavanja i ispustanja urina-mokrace i eto ispustanje urina, nevoljno, na nekom nepozeljnom
mestu i u nepoZeljno vreme. Tragovi su vidljivi, uslovljavaju drustvenu i socijalnu izolaciju a u
najbliZem miljeu-porodici i domu-stvara tesku situaciju.

Diabetes mellitus (Seéerna bolest) moZe izazvati tri hendikepa: trajno lijecenje
odgovarajuéim lijekovima, a najéeée Spricevi, igle, insulin, trajna stroga odgovarajuca dijeta i
inkontinencija. Do sada su relativno uspje$no resavana dva problema: ljekovi i dijeta, a inkonti-
nencija je prepustena samom bolesniku da je resava na svoj nacin. U cjelini gledano,
inkontinencija je veliki zdravstveno-socijalni problem. Prema svetskim istraZivanjima, osam odsto
stanovnika ima povremenu inkontinenciju, a pet odsto je inkontinentno, naro€ito izraZeno u
starijoj Zivotnoj dobi. Kako pomo¢i inkontinentnoj osobi i njenoj okolini? Cilj pomo¢i: .

Omoguéiti pacijentu dostojanstven Zivot (uz primenu kvalitetnih, adekvatnjh i svjetski
priznatih pomagala za inkontinenciju - pelena i ulozaka), odstraniti neprijatni miris i trag i
sprijediti posljedice Stetnog uticaja urina i fecesa, kao i njihovih toksi¢kih produkata na kozu,
sluzoko?u, misiéno tkivo i cio organizam (Sirenje putem limfe i krvotoka), a njihovoj okolini
olakati brigu zbrinjavanja pod sloganom "Siguran oseéaj 24 ¢asa dnevno".
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DIJABETOLOG VAM
ODGOVARA

Uprkos tome $to se mnogo trudim da ispostujem sve savjete u
pogledu lije¢enja Secerne bolesti i primanja &etiri injekcije insulina na dan,
ne uspijevam da odrzavam vrijednosti Seéera u krvi stabilnim. Moj ljekar je
rekao da je to posljedica nestabilnog, tj. labilnog dijabetesa. O .
¢emu se ovdje radi?

Citateljka

Nestabilan ili labilan dijabetes je termin koji oznaava neregulisan dijabetes s
nepredvidivim oscilacijama Secera u krvi, koje se kreéu od visokih do niskih vrednosti. Uzroci
ovakvog stanja mogu biti razliiti. Obi¢no su najéesce oscilacije vrednosti Seéera u krvi poremeéaj
ravnoteZe izmedu ishrane, fizicke aktivnosti i insulinske terapije. Poznato je da se u cilju stabilizacije
dijabetesa prvo mora posti¢i uravnotezZenost izmedu ishrane (broj obroka, vreme njihovog uzimanja,
koli¢ina i sastav) i fizicke aktivnosti (redovnost njene primene, podesenost intenziteta i trajanja), a tek
potom, ako nije postignut Zeljeni rezultat, menja se vrsta ili doza insulina ili reZim insulinske
terapije.Pored pomenutih ¢inilaca, na stabilnost Se¢era u krvi neplanirano mogu uticati i razna stresna
stanja i situacije (infekcije, bolesti i sli¢no). Ukoliko je sve ovo uzeto u obzir, obavljena korektna
edukacija bolesnika i ako je on sve sa- vetovane terapijske mere prihvatio i pridrzava ih se striktno,
ukljutujuci i pravilno doziranje i davanje insulina, a nestabilnost Seéera u krvi se uprkos svemu i
dalje odrZava, tada moZe da se govori o poremeéaju resorpcije insulina s mesta davanja, blokiranju
njegovog dejstva zbog prisustva odgovarajucih antitela ili delovanja nekih hormona koji imaju dejstvo
suprotno insulinu. Nekada ne-stabilnosti dijabetesa mogu doprinositi i poremeéaji praznjenja Zeluca
1 creva kao jedan vid komplikacija dijabetesa ili pak uzimanje odredenih lekova. Najzad, ne treba
ispustiti iz vida da nekad i sam bolesnik i neki njegovi postupci, svesni ili nesvesni, proistekli iz
raznih uzroka i pobuda, mogu biti uzrok nestabilnog, tj. labilnog dijabetesa. PronalaZenje uzroka i
njihovo otklanjanje je u domenu dijabetologa.

Seéernu bolest imam tri godine i od poéetka je le¢im injekcijama insulina. Uvede
dajem sebi insulin Lantus, a pre glavnih obroka insulin Novorapid. Imam moguénosti da
obavljam samokontrolu Seéera u krvi, i to i primenjujem. Pre dva meseca sam podeo
aktivno da treniram kosarku, u popodnevnim &asovima, tri puta nedeljno po sat,
sat i po i pri tome mi vrednost Seéera u krvi dosta osciluje, sa dosta &estim
zapadanjem u hipoglikemijsko stanje. Kako ovo da spre¢im ?

Mladi sportista

U svakodnevnim uslovima vrednost $e¢era u krvi zavisi uglavnom od tri &inioca: uzete
hrane, doze insulina i stepena fizicke aktivnosti, Da bi vrednost $eéera u krvi bila u zadovoljavajuéem
opsegu, sva tri ¢inioca moraju da budu podesena, tj. da budu u ravnotez, $to nije lako ostvariti ¢ak
ni u situaciji kada su svi oni, iz dana u dan, podjednaki, odnosno bez bitnih promena. Medutim,
problem nastaje kada se pojedini od njih, s vremena na vreme ili iz dana u dan menjaju, jer tada
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moraju i ostali da se menjaju, tj. podeSavaju, kako bi vrednost Se¢era u krvi ostala u prihvatljivim
granicama. Konkretno kod Vas, u dane kada imate trening, odnosno poja¢anu fizi¢ku aktivnost, ako
ostanu nepromenjeni uzeta hrana i doza insulina, moZe nastupiti hipoglikemija (pad Secera ispod
normalnih vrednosti), §to moze biti ¢ak i opasno. Da bi se ovo spredilo, trebalo bi pre
zapotinjanja treninga da pojedete dodatni, vanredni obrok, na primer jedan do dva sendvita uz
jednu $olju jogurta,a ako je intenzitet fizickog napora bio veliki ili trajao viSe od jednog sata, po
zavrSetku treninga moZete pojesti jo§ jedan sendvi¢.Kolika treba da bude koli¢ina uzete
hrane u ovakvim slu¢ajevima moZete i sami proceniti merenjem vrednosti Se¢era u krvi pre
zapotinjanja, neposredno posle zavrSenog treninga i sat, dva po njegovom zavrSetku.
Komplikovanija verzija bi bila menjanje doze insulina i koli¢ine uzete hrane za rucak,
odnosno za poslednji regularni obrok uoéi treninga.Uzgred, niste napisali da li redovno,
svaki dan uzimate popodnevnu uZinu ili ne i kakve vrednosti Secera u krvi imate u proseku
u dane kada nemate treninge. Inace, insulinska terapija koju primenjujete je kvalitetna i
savremena i pruZza mo-guénost postizanja dobrih rezultata u opstem le¢enju dijabetesa, kao i
moguénost uklapanja u Vas rezim fizicke aktivnosti.

Da li je taéno da kod oboljelih od Seéerne bolesti rane sporo i tesko
zarastaju?

Vladimir

Rane kod obolelih od Seéerne bolesti, u proseku uzevsi, sporije i teZe zarastaju, tako da
se ova pojava ¢ak uzima kao jedan od karakteristi¢nih znakova prisustva ove bolesti. Medutim,
brzina i kvalitet zarastanja rana kod dijabetesnih bolesnika zavise od viSe ¢inilaca medu kojima su
najvazniji kvalitet ledenja dijabetesa, stanje regionalne cirkulacije i prokrvljenosti, stepen
oste¢enja tkiva, prisustvo ili odsustvo infekcije, kvalitet zbrinjavanja rane i drugo.TeZe zaceljivanje
rana postoji, pre svega, kod lose leenih i nele¢enih bolesnika, kod kojih je aktuelna vrednost
$eéera u krvi visoka. Takode, isti problem moze da postoji i u bolesnika s dugotrajnom Sec¢ernom
boleséu, naro¢ito ako je kvalitet njenog lecenja bio nedovoljan,kad su nastale hroni¢ne
komplikacije dijabetesa s o$teéenjem krvnih sudova i loSom cirkulacijom. Ovo se, pre svega,
odnosi na stopala gde &esto, uz ostecenje krvnih sudova, moZe postojati i oSte¢enje nerava, Sto
predstavlja predispoziciju za laksi nastanak ozlede koZe zbog smanjenog osecaja na dodir, bol,
toplotu i hladnoéu, pa bolesnik ne oseti na vreme da je izloZzen traumatskom c¢iniocu. Ukoliko
nastane infekcija rane, pored njenog otezanog i sporog zarastanja, mogu nastati i druge ozbiljnije
komplikacije kao $to su Sirenje infekcije na okolno tkivo, generalizovanje infekcije (sepsa),
gangrena, kao i potreba za hirurskom intervencijom (¢is¢enje rane, incizije, amputacija) i drugo.
Na sudbinu zaceljivanja rane svakako uticu i veli¢ina i na¢in nastanka rane, njena zagadenost,
kvalitet njenog zbrinjavanja i jo$ neki drugi ¢inioci. Ukoliko pomenuti €inioci, koji loSe uti¢u na
zacelji-vanje rane, nisu prisutni, zaceljivanje rana u obolelih od dijabetesa ne bi trebalo da
predstavlja problem.

Moj stariji brat ima Seéernu bolest posto je ona nasledna, hoéuli jeija
dobiti?

Zabrinuti ¢italac

Pored nasledne sklonosti za dobijanje Se¢erne bolesti treba da budu ukljuceni i tzv.
¢inioci iz oko-line. Da samo naslede nije jedino koje dovodi do dijabetesa vidi se iz ¢injenice na
primeru identi¢nih blizanaca, jer ako od ove bolesti oboli jedan, ne mora i drugi. U tzv. tipu 1
dijabetesa (insulinzavisnom), doprinose¢i ¢inioci mogu da budu razne virusne infekcije posle
kojih sledi neodgovarajuéi imunoloski odgovor organizma (autoimuni proces) koji oStecuje
funkciju pankreasa u stvaranju insulina, a kada ovo o$teéenje dostigne znacajan stepen, pojavljuje
se dijabetes.U nastanku tipa 2 dijabetesa (insulinnezavisnom), pored nasledne predispozicije, kao
doprinoseéi éinioci zna¢ajnu ulogu imaju gojaznost, smanjena fizi¢ka aktivnost, zapadnjacki stil
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zivota i ishrane, uzimanje nekih lekova, ¢este trudnoce i drugo, o éemu je ve¢ pisano u proslom
broju ovog ¢asopisa, prema tome, vi ne morate dobiti Secernu bolest, pogotovo ako preduzmete i
odgovarajuce preventivne mere.

Imam Secéernu bolest i ljekar mi je, pored ostalog, rekao da moram da
smanjim upotrebu masne hrane. Zasto,kada mast nije slatka?
Ana Marija

Seterna bolest se odlikuje ne samo poremeéajem metabolizma ugljenih hidrata, iz tega
rezultuje visoka vrednost Se¢era u krvi, nego uz to éesto postoji i poremeéaj metabolizma masti.
Poremedaj masnih materija u obolelih od dijabetesa mozZe da se ispoljava u obliku povidene
koncentracije holesterola i/ili triglicerida u krvi ili poremeé¢aja njihovog sastava. Svaki od ovih
poremecaj a, pojedinacno ili jos vise ako su udruZeni,izaziva oste¢enje krvnih sudova, prvenstveno
u vidu ateroskleroze, za koju se zna da u dijabetesnih bolesnika pocinje da se ispoljava ranije i
inten-zivnije nego u ostalih osoba. Poremeéaji masnocca u krvi mogu biti genetske prirode, ali
kod obolelih od $eéerne bolesti, oni mogu biti i posledica lose le¢ene ili neleéene Seéerne bolesti. U
torn slu¢aju postoji visoka koncentracija Secera u krvi i vrlo Cesto, istovremeno i poviSena
koncentracija masnih materija ili poremeéaj njihovog sastava, pri ¢emu su ovakve kombinacije
poremecaja vrlo Stetne za krvne sudove. Stoga se u obolelog od dijabetesa mora voditi raéuna ne
samo o vrednosti Secera nego i o vrednostima masti u krvi. Uz to, treba voditi ra¢una i o ostalim
¢iniocima koji doprinose nastanku ateroskleroze (pusenje, povisen krvni pritisak, gojaznost).

Koji su simptomi dijabetes mellitusa?
Stevan

Karakteristi¢ni i dobro poznati simptomi dijabetesa su suvoéa usta, pojatana zZed,
pijenje velike koli¢ine vode, obilno i ¢esto mokrenje, povecéan apetit i unos hrane, a uprkos tome
mrsavljenje. Dosta esto su prisutni i svrab i infekcije koZe i polnih organa. MoZe se pojaviti i osecaj
slabosti, malaksalosti i brzog zamaranja, ali ovi simptomi nisu toliko karakteristiéni samo za dijabetes,
jer mogu biti znak niza drugih bolesti. Medutim, treba imati u vidu da se ovi simptomi pojavljuju
samo kada je vrednost Secera u krvi znatno poviSena, tj. kada je ona dvostruko, trostruko ili
viSestruko iznad normalnih vrednosti. Kada neka osoba ima skup ovakvih simptoma, tada postoji
velika verovatnoéa da ona boluje od Secerne bolesti i u tom sluéaju treba prekontrolisati Seéer u
krvi.Stoga se preporucuje povremeno kontrolisanje vrednosti Seéera u krvi, naro¢ito u osoba
koje imaju predis-poziciju za dijabetes, kako bi se bolest otkrila i le¢ila na vreme.

Imam 63 godine, a bolujem od dijabetesa dvedeset ¢etiri godine, lije¢im se
insulinom od pocetka bolesti. Moj problem je $to vise ne mogu da prepoznam kada
mi Seéer u krvi pada ispod normale, dok sam ranije mogla da prepoznam i prve
nagovestaje pada §eéera?%ta se to dogada i zasto je nastala ova promjena?

Vjera

Kada Secerna bolest traje dugo, moZe da izazove o$teé¢enje raznih tkiva i organa u okviru
tzv. hroni¢nih (kasnih) komplikacija dijabetesa. Medu njima mogu da budu i o$teéenja nerava i
njihovih funkcija. Jedan deo nerava u organizmu éoveka reaguje nizom slozenih, odbrambenih i
upozoravajucih reakeija.Simptomi su dobro poznati: pojava gladi, preznojavanje, podrhtavanje,
uznemirenost, lupanje srca, malaksalost, a ukoliko se blagovremeno ne intervenise uzimanjem
hrane ili necega slatkog, moZe nastupiti pomucenje, pa i potpuni gubitak svesti (hipoglikemijska
koma). OSte¢enjem pomenutih nerava i odbrambenih reakeija organizma na nastalu hipoglikemiju
smanjuje se intenzitet, pa ¢ak nekad i izostaje pojava upozoravajuéih simptoma nastajuée
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hipoglikemije.U takvim situacijama bolesnik blagovremeno ne prepoznaje nastanak
hipoglikemije.Da bi se ovaj problem prevazi§ao savetuje se striktno pridrZzavanje reZima terapije
(doze insulina, rezima ishrane, fizitke aktivnosti), ¢ime se smanjuje moguénost nastanka
hipoglikemije, zatim ¢e$éa kontrola vrednosti Secera u krvi, odnosno jo$ bolja samokontrola, ¢ime
se hipolgikemija preventira i ujedno sti¢e bolji uvid u aktuelnu vrednost Seéera u krvi, naroéito u
nejasnim situacijama, kada se bolesnik ne ose¢a dobro.

Bolujem od Seéerne bolesti Sest godina, a lijeéim se dijetom i tabletama.
Medutim, pored toga imam jo$ i povisen krvni pritisak i zbog toga takode moram
da uzimam lijek. Moj ljekar mi je rekao da zbog poviSenog pritiska ne treba da
jedem slanu hranu. Znam od ranije da zbog $ec¢erne bolesti ne smijem da jedem
slatko. Kako da se sto bolje uklopim u dijetu za povisen krvni pritisak?

Petar

Oboljeli od tipa 2 dijabetesa, kao $to je to slucaj kod Vas, imaju ¢esto joS i poviSen
krvni pritisak, a uz to nije retkost da imaju i «vidak kilograma» kao i poremeéaj vrednosti
masnih materija u krvi. Sve $to je ovde nabrojano predstavlja ¢inioce rizika za nastanak bolesti
srca i krvnih sudova, ¢emu su oboleli od dijabetesa tipa 2 veoma skloni. Vi niste konkretno
naveli kakvo je kod Vas stanje u odnosu na stanje uhranjenosti i masno¢a u krvi. No, bez obzira
na ovo, kada je u pitanju ledenje povisenog krvnog pritiska, pored medikamenata, vaZnu
ulogu imaju i nemedikamentske mere kao $to su umerena i zdrava ishrana uz ogranicenje
unosa soli i masnoéa Zivotinjskog porekla, smanjenje viska kilograma, umerena i individualno
podesena fizicka aktivnost, prekid pusenja, izbegavanje upotrebe alkoholnih pi¢a kao i
preterane potro$nje crne kafe i slino. Verovatno od ranije znate koja je hrana bogata
holesterolom i da je iz tih razloga treba izbegavati. Sto se ti¢e kuhinjske soli (natrijum
hlorida), nje ima u razli¢itim namirnicama (¢ak i ako se so ne dodaje posebno), i to u vidu
takozvane skrivene soli koje ima u raznim sirevima, suhomesnatim proizvodima, supama,
raznim salatama i dodacima jelima i slicnim namirnicama. Inace,natrijum,kao sastojak
kuhinjske soli, jeste supstanca koja uti¢e na poviSenje krvnog pritiska. Da biste unos soli u
organizam smanjili, pokusajte da se pridrzavate slede¢ih uputstava. Prilikom pripremanja
hrane i za vreme jela koristite so u malim koli¢éinama. Nemojte jesti slane grickalice kao sto su
¢ips, kikiriki, krekeri, grisini i sliéno, a umesto njih za uzinu koristite sveze voée i povr¢e. Kada
kupujete prehrambene proizvode, proverite na etiketi koli¢inu soli i natrijuma. Kod
pripreme i koridéenja obroka treba uzeti u obzir da sveZe i smrznuto povrée, kuvano bez soli,
ima u sebi manje soli, tj. natrijuma, od kon-zervisanog. Proizvodi od Zitarica (testa) i pirina¢,
koje ste Vi skuvali bez soli imaju svakako manji sadrZaj natrijuma nego gotova (kupljena) jela
koja je neko drugi zasolio i pripremio. U mleku i jogurtu ima manje soli (natrijuma) nego u
veéini sireva. SveZe meso i riba sadrZze manje natrijuma od konzervisanih proizvoda. Za salatu,
umesto soli, moZete koristiti druge zadine, a keéap i senf, ako se uzmu u veéim koli¢inama,
sadrZe dosta i soli.Krastavci, paprika, maslinke kiseli kupus i ostale namimrce, koje se pripremaju
u vidu zimnice, sadrZe obi¢no dosta soli.Kratko reéeno, ako ipak jedete slano ili masno, za Vas bi
vazilo pravilo ,,$to manje - to bolje", a zbog osnovne bolesti (dijabetesa), §to znate ve¢ od
ranije, ne treba da koristite slatko.
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Mali medicinski recénik

Poliurija. Ceée izlu¢ivanje veéih koli¢ina mokraée, javlja se kada
je Secer u krvi znatnije poviSen. Obi¢no je ova pojava prva koja skrece
paznju bolesniku da je oboleo od $¢erne bolesti.

Polidipsija. Pojacana zed, karakteristicna za nesredenu
Seéernu bolest. Nastaje kao posledica pove¢anog gubitka vode zbog
poliurije. Treba imati u vidu da alkoholna pi¢a (pivo, vino i zasladene
te¢nosti (koka- kola i sliéna pi¢a) svojom sadrZinom Secera samo
povecavaju poliuriju a time i polidipsiju.

Dehidratacija. Pojava koja se javlja kada organizam gubi vise tecinosti nego Sto
se u njega unosi. U neledenoj ili neprepoznatoj Se¢ernoj bolesti moZe dovesti do veoma
teskih posledica. Opasnost da do nje dode raste kada je toplo (tokom vruéih letnjih dana,
pri visokoj telesnoj temperaturi zbog neke, na primer zarazne, bolesti), kada su posebno
ugrozena deca i sli¢no.

Polifagija. IzraZena glad uz povecani apetit, ali se uprkos tome gubi na
telesnoj masi (teZini). Ovo stanje nestaje, kao i navedene pojave, sredivanjem,
dovodenjem, u granice fizioloskih (normalnih) vrednosti Se¢era u krvi.

Transplantacija (presadivanje) pankreasa (gusterace), postupak koji se u
svetu, u posebnim centrima, primenjuje za lecenje Secerne bolesti a sastoji se u
presadivanju pankreasa davaoca. Osobe kojima je presadivanje uspelo ne moraju vise
primati insulin ali moraju da primaju lekove da se spre¢i odbacivanje presadenog
pankreasa. Dosadasnji rezultati ovakvih presadivanja su ohrabrujuéi, ali ipak mnoga
pitanja s tim u vezi jos su nereena.

Implantacija (ugradivanje) ostrvaca pankreasa, postupak koji se
primjenjuje za ugradivanje samo ostrvaca pankreasa u ¢ijem se tzv. beta-celija-ma (v.u
proslom, 10. broju, ovog Casopisa ,,Ma1i medicinski recnik")stvara insulin. Postupak je
jednostavniji od presadivanja pankreasa jer je lakse izvodljiv. I presadivanje pankreasa i
ugradivanje ostrvaca postupci su koji se ne prirnenjuju rutinski jer su mnoga tehnicka i
druga pitanja jo$ neresena.

Dijabetesna nefropatija, oStecenje bubrega izazvano Se¢ernom bolescu,
komplikacija koja se javlja 10-15 godina od pocetka bolesti, kada lecenje seéerne bolesti
nije zadovoljavajucée. Neiefeni bolesnici s ovom komplikacijom imaju ogranifen Zivotni
vek, medutim, ispravno lefeni insulinom i ,veStackim bubregom" (na primer, tzv.
hemodijalizom) njihova Zivotna Sansa je dobra. Najbolje je takvim bolesnicima, uz
nastavak ozbiljne kontrole Se¢erne bolesti, istovremeno presaditi bubreg i pankreas.

Presadivanje bubrega, postupak koji se ve¢ decenijama primenjuje u vise
stotina medicinskih centara Sirom sveta, medu njima i u Srbiji, kada sopstveni bubreg
zataji. Praksa je pokazala da su rezultati istovremenog presadivanja pankreasa i bubrega
bolji nego kada se ovi organi presaduju jedan posle drugog ili kada se presadi samo
bubreg.
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ZAKLJUCCI OKRUGLOG STOLA

,PRIORITETNE MJERE U POBOLJSANJU ZDRAVLJA OBOLJELIH

OD SECERNE BOLESTI*
PODGORICA 14.11.20006

1. SECERNA BOLEST je jedno od vodeéih hroni¢nih oboljenja u svijetu pa i nasoj zemlji.
Dramati¢an porast incidence obolijevanja, ne samo odraslih ve¢ posebno djece i mladih, &ini ovu bolest
jednim od najozbiljnijih sociomedicinskih problema u Crnoj Gori.

RGISTAR oboljele djece uveden je u Crnoj Gori 1979. godine i od tada se sprovodi redovno,
prospektivno praéenje najvaZznijih epidemiologkih parametara oboljele djece uzrasta 0-18 godina. Takav
organizovan pristup dao je vidne rezultatr u unapredenju zdravlja najmlade populacije.

OBZIROM da ne postoji organizovana zdravstvena zastita odraslih, ne postoje ni pouzdani
epidemiologki podaci o broju oboljelih odraslih bolesnika, posebno onih sa tipom 2 $eéerne bolesti, koji
&ine ogromnu veéinu medu oboljelim.

PREMA PODACIMA Saveza drustava Crne Gore za borbu protiv Secerne bolestiregistrovano
je ukupno 16.650 oboljelih, a poznata ¢injenica da na 1 registrovanog dolazi najmanje jo$ 1 neregistrovani
slu¢aj ukazuje da u ovom momentu broj oboljelih u Crnoj Gori prelazi 30.000.

2.  WHO je 1991. godine donijela rezoluciju kojom obavezuje sve zemlje ¢lanice da izrade
nacionalne programe za dijabetes. Takav program je bio uraden od strane vodeéih struénjaka u nasoj
republici i dostavljen je 1996. godine Ministarstvu zdravlja. NaZalost, nijesmo naidli na razumijevanje i
Crna Gora je danas jedina drZava u Evropi koja nema Nacionalni program za dijabetes.

2005. godine pri resornom Ministarstvu zdravlja formirana je Republicka komisija za
dijabetes, &ija je prioritetna obaveza bila izrada nacionalnog programa. NaZalost, dinamika aktivnosti
Komisije ne daje nadu da ¢e Crna Gora ispuniti svoju obavezu prema WHO.

3. ATKA nacionalnog programa, kvalitet zdravstvene zastite odraslih
oboljelih od $eterne bolesti u Crnoj Gorije veoma Jo§. Ne sprovodi se ni jedna jedina mjera koje
preporucuje WHO, International Diabetes Federatin IDF, Saint Vincent Declaration(SVD), §to je i
razumljivo ako se zna da je Crna Gora jedina drZava u Evropi koja nema savetivalita i dispanzera
neophodnih za primarni i sekundarni nivo zdravstvene zadtite i Republi¢kog centra za dijabetes za
tercijalni nivo zdravstvene zastite.

NOVIM ZAKONOM o zdravstvenoj zadtiti kojim se promovise izabrani ljekar, ne samo da se
ne predvida formiranje ovih zdravstvenih ustanova veé je i ukinut i jedini dispanzer za dijabetes u Pogorici.

4. MINISTARSTVO ZDRAVLJA

je obavezno da preko republicke Komisije za dijabetes usvoji Nacionalni program za dijabetes i
prema rezoluciju WHO i programima IDF i SVD kojim ée se obezbijediti: formiranje registra oboljelih,
rana detekcija bolesti, rano otkrivanje i prevencija komplikacija, kvalitetna edukacija i samokontrola,
adekvatna terapija prema stavovima savremene dijabetologije, uvodenje spojnih portabilnih insulinskih
pumpi kod bolesnika za koje se postave indikacije, pobolj§anje socijalnog stanja i ishrane ugrozenih
grupacija, formiranje rekreativno-edukacionog centra i kluba mladih i njihovih roditelja.

SPROVODENJE ovih obavezujuéih mjera prema WHO, zahtijeva zakonsko unapredenje
sistema zdravstvene zadtite formiranjem odgovarajuéih savetovalista i dispanzera za dijabetes na
primarnom i sekundarnom nivou i Republickog centra za dijabetes na tradicionalnom nivou i
odgovarajuéih struznih timaova u njima.

NAPOMINJEMO da su ove mjere sasvim kompatibilne sa ulogom izabranog ljekara. Cak $ta
vide, uz poboljianje kvaliteta zdravstvene zastite oboljelih, smanjenje komplikacija dijabetesa, znacajno
reduciranje troskova lije¢enja, ove mjere bi olaksale rad i afirmisale ulogu izabranog ljekara.

. OBAVEZA je Vlade Crne Gore da omoguci i pomogne rad Saveza drustava Crne Gore za
borbu protiv Seéerne bolesti, kao nevladine organizacije, ¢ija je uloga dragocjena i bez kojih je nemoguce
kvalitetno  rijesiti brojne probleme u zdravstvenoj zastiti oboljelih od Seéerne bolesti.
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Ako ste
seéerni bolesnik— niste jedini

Klemanso je bio Sec¢erni bolesnik, pa ga to nije omelo da izvrsi veliki
poduhvat kao drzavnik.

Kesana je bio Se¢erni bolesnik i crtao je visoko vrijedne slike,

Vels je bio Secerni bolesnik i pisao je romane i eseje koji su postigli orgroman
uspjeh i jos se citaju.

La Gvardi je bio gradonacelnik Njujorka i njegova Secerna bolest od koje je
bolovao, nije mu smetala da mudro upravlja najvecim gradom svijeta i hrabro se bori
protiv korupcije i nasilja.

Bili Talbert, prvak u tenisu je uspio uprkos povremenim
hipoglikemocnim krizama da osvoji 13 puta prvenstvo u Ujedinjenim nacijama i 30
puta na medunarodnim takmiéenjima. Njegova takmicenja i turniri omoguéili su mu
da obide citav svijet. On je napravio 3 miliona kilometara sa svojom injekcijom i
bocicom insulina sirom svijeta.

Za Hruscéova se moze slicno re¢i kao Bila Talberta. Hruscov je vodio vrlo
aktivan Zivot kao Secerni bolesnik.

Za Nasera se takode moZze reéi da je kao Se¢erni bolesnik ulivao nadu medu
milione arapa, a pogotovo za Stan Laurela, koji je kao vrhunski humorista a Se¢erni
bolesnik poklonio milionima ljudi Sirom svijeta nekoliko minuta dobrog humora.

I toliki drugih su bili Seé¢erni bolesnici. Toliko vasih savremenika su Seéerni
bolesnici i provode radno i slobodno vrijeme sretno i gotovo normalno. Naravno uz
odredenu paznju i oprez. Seé¢ernih bolesnika u svijetu ima preko milion.

Pa i vi nijeste sami kao seéerni bolesnik...
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DIJABETICARI NJEGUJTE
SVOJE NOGE

Ako bolujete od $eé¢erne bolesti, narocitu paznju morate posvetiti njezi nogu, jer i male ranice
na nozi ill zuljevi mogu izazvati teske komplikacije. Ako nema odgovarajuée njege nogu mogu se pojaviti
infekcije koje mogu dovesti do gubitka nogu. Ceste infekcije stopala javljaju se kod oko 15 procenata
oboljelih od $eéerne bolesti i jedan su od vodecih uzroka amputacije nogu. Pravilnom njegom nogu
dijabeti¢ari mogu amputacue nogu sprijeciti ili bar smanjiti. Seéerna bolest pove¢ava sklonost ka
infekeiji nogu, ali je rizik moguce smanjiti svakodnevnom pregledom stopala, njihovom detaljnom
njegom i odgovarajuéom udobnom obucom. OStecenje nerava i oslabljena cirkulacija krvi ¢este su
komplikacije $e¢erne bolesti. OsStecenje nerava i oslabljenje cirkulacije krvi poveéavaju moguénost
infekcije.

Osteéenje nerava. Seéerna bolest ¢esto izaziva takozvanu perifernu smetnju zbog koje je
oste¢eno prenoSenje osjecaja iz nogu. Periferna neuropatija otezava pravljenje razlike izmedu vruceg i
hladnog, pa ¢ak i osje¢aja ogrebotina i povreda, kao §to su: lomovi ili povrede zglobova koje mogu
izazvati samo slab ili nikakav bol. OSte¢eno mjesto tako bolesniku prikriva povrede koje mogu imati
teske posljedice ako se ne podvrgnu hitnom lijeenju. Oste¢enja nerava, takode, poveéava moguénost
deformacije prstiju i stopala i suvih nazuljanih stopala. Zbog toga je posebno vazna udobna i prikladna
obuca.

Oslabljena cirkulacija. Seéerna bolest podsti¢e arterio-sklerozu (zakréenje arterija). Ako
su arterije u nogama i stopalima suzene ili zacepljene, tkvio ne dobija dovoljno krvi i kiseonika. Slaba
cirkulacija oteZava i zarastanje rana.

Povrede. Zuljevi od obuée, posjekotine u toku sje€enja noktiju, ubodi, opekotine od vruée
vode - sve su to ceste povrede, koje kod dijabeti¢ara ¢esto dovode do infekcija. Ako je ¢ulo dodira
osteéeno, bolesnik ne osjeca povredu, dok se ne pojavi rana. Na¢in lije¢enja zavisi od infekcije. Malu
ogrebotinu, gnojenje oko nokta ili upaljeno podruréje oko zulja -moguce je lijeciti antibioticima
ambulantno, oblogama i viSednevnim leZanjem. Ako se infekeija rasplamsa, pogoZeno podruéje natekne
1 javaljaju se znaci upale. U takvim slucajevima odlazak u bolnicu je neizbjeZan, jer tako prorSirena
infekcija obi¢no zahtijeva dugotrajno lije¢enje antibioticima, a ¢esto je potrebna drenaza rane i hirur§ko
odstranjivanje odumrlog tkiva. Ponekad se uz infekeiju razvija osteomijelitis, infekcija kosti. Ako ostane
neotkrivena, ili ako je ne odgovarajuce lijeCena, infekcija stopala ili moguée rane se mogu povremeno
zalijeéiti. Ipak, iznad inficirane kosti se kroz neko vrijeme javlja upala, koju prate oteklina i isjedak.

Ako se Sirenje infekcije ne moZe zaustaviti na drugi nac¢in, moZe biti potrebna amputacija,
pogodenog prsta ili stopala.

Ceste teskoée. Ako je dijabeticar stariji od 60 godina, postoji velika vjerovatnoca da je on
jednom imao tesko¢e sa nogama, Pet najcesc¢ih poteSkoéa koje imaju sa nogama ljudi stariji od 60
godina su:

1. ravni tabani,

2. svedeno stopalo (previsok luk stopala) koji uzrokuje sukanje peta prema unutra, savijanje

prstiju,

3. zuljevi ili kurije o¢i,

4. deformacija noznog palca (hallus valgus) koja ¢esto uzrokuje i dodatne teskoce

5. deformacije noznih prstiju.

Starenje uzrokuje promjene zbog kojih lakSe dolazi do ovih i drugih teskoéa, do bolova i
zamora. Masni jastucic¢i pod petama se, na primjer smanjuju i postaju manje meki. MiSiéi stopala i kosti
su u toku hodanja, stajanja sve viSe optereceni, $to olakSava pojavu bolova i upala. Degenerativne
promjene u zglobovima smanjuju elasti¢nost nogu, $to ometa normalno kretanje kostiju stopala i
nepovoljno uti¢e na pravilno drZanje. Probleme moZe izazvati i oslabljena cirkulacija krvi zbog
arterioskleroze. Debljina, Zuljanje pretijesnih cipela sa visoklm potpeticama mogu dodatno povecati
promjene i teSkoce starosti. Obuc¢a po mijeri, ili po potrebi - posebno izradene cipele, koje treba da
regulisu nastale promjene, vazan su naéin otklanjanja zamora i bolova u nogama.
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Bolovi zglobova (Artroza)

Manje — vise svi se zalimo na bolove zglobova (artrozu) koji se javljaju
uobiéajenim bolovima. Medutim, sreéom éesto puta se radi o nekoj banalnoj
bolesti, odnosno smetnji. No, bolest zglobova (artroza) je prava bolest i kao
takvu je treba upoznati i lijeéiti. A da bi je upoznali sto bolje, daje se u obliku

100 pitanja i 100 odgovora.

Sto Je artritis? — Takozvani «reumatski bolovi», kojih ima
oko 200, mogu da budu posledica dvije velike grupe bolesti
lokomotornog sistema (sistema za kretanje):

a) reumatske  bolesti  inflamotornog  tipa  tj.
prouzrokovane upalom i

b) Bolesti degenerativnog tipa, medu kojima je artroza
(bolest zglobova), koje predstavljaju degeneraciju
zglobova.

Sta znaéi degeneracija? — Degeneracija je proces koji
dobrim dijelom proizilazi iz gubitka elasti¢nosti,manje-vise
ranog elasticiteta, naime,strukture koje sa¢injavaju zglobove.
Prakti¢no,te strukture koje normalno mogu bez teskoc¢a da
funkcionifu 70-80 godina, kod nekih osoba u jednom
odredenom trenutku Zivota podinju bze da se trode
uzrokujuce jasne tegobe.

Da li je ova bolest rasprostranjena? - Degenerativne
forme reumatizma, kao $to je artroza (bolest zglobova),
veoma su rasprostranjene jer sa jedne strane,zahvataju veliki
broj djelova ljudskog tijela, a sa druge strane desto se javlja i
kod mladih i kod starijih osoba.

Koja je cifra u pitanju? - Generalno uzevsi, reumatski
bolovi su na listi ucestalosti odmah poslije prehlade i gripa...a
veliki broj osoba koji se Zali na prehladu, grip... boluje od
artroze (bolesti zglobova). Dakle, broj osoba koje se Zale na
bolesti zglobova (lokomotornog aparata), medu kojima je
artroza u gotovo polovini slu¢ajeva: vrlo je veliki, naime jedan
oboljeli dolazi na pet zdravih.

Koji dio zglobova je prvi zahvaéen? - Prvo je to
hrskavica, bjeli¢asto, elasti¢no tkivo koje obavija zglobove a
zatim sukcesivno bolest napada cijelu kost koju ponekad
bukvalno deformise.

Kad poédinje razaranje? - Artroza se pojavi kada, iz
razli¢itih razloga (nasledni faktori,gojaznost klimatski uslovi)
hrskavica nije ustanju da odgovori na zahtjeve kojima je
podvrgnuta prilikom pokreta, Hrskavica se progresivno trosi
u najdrasti¢nijim slu¢ajevima ¢ak ostavlja kost potpuno

Kada se manifestuje? — Manifestuje se kada su zglobovi
(a posebno hrskavica koja ih §titi) istanjeni preko granice
tolerancije moZe da dode do upale koja otezava pokrete i
podinje da se javlja bol.

Koji su wuzroci? - Do ranog degenerativnog procesa
generalno dolazi kada se obavlja takva aktivnost koja naroéito
zamara 1 napreZe zglobove ili ako su oni po samoj strukturi
slabi, odnosno od rodenja su defektni i u toj mjeri da traju
krade.

Da li uzrok svemu moie da bude povreda? - Da.
Poslije frakture, na primjer, ako se ona ne sanira dobro,
povriina zglobova se deformife, $to moZe da se zavréi ranom
deformacijom samog zgloba.

A druge bolesti? - Prakti¢no, moZe se re¢i da sve one
bolesti koje osteéuju zglobove tj. mijenjaju im strukturu, daju
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prostor artrozi, dakle degeneraciji. Jer, kad bol nestane osoba
se ponasa kao da su zglobovi zdravi i kada ih napadne bilo
koja druga bolest, lak$e dode do artroze i sami zapaljenski
procesi (artritis) kada su sanirani mogu da ostvare takva
oéteéenja koja ubrzavaju degeneraciju zglobova.

Kakva je razlika izmedu artroze i artritisa? — Artroza
je degenerativni proces zahvadene zone dok je artritis njeno
zapaljenje. Prva bolest je spora i dugotrajna, dok je artritis
brz proces ¢ije je krajnje osteéenje krajnje vidljivo.

Koja vrsta reumatizma moie da se pomijesa
artrozom? - To se vrlo Cesto deSava sa reumatizmom
muskulature, mada realno ove dvije bolesti nijesu uopéte iste.
U ovom sluéaju rije¢ je o reumatizmu koji zahvata bas vlakna,
tetive i misice.

Artroza kukova spada medu najozbiljnije? - Ki¢ma,
kukovi i koljena. U posledjnja dva sluéaja, kukovi i koljena,
oboljenja moZe da izazove velike tedkode jer se upravo
onemoguéava kretanje.

Artroza kukova spada medu najozbiljnije? - Da,
kukovi spadaju medu najteze i artroza koljena i ki¢me.
Intezivni bol se prostire od prepone prednjim dijelom butine
do koljena. Da ne bi osje¢ala bol, osoba se trudi da se $to
manje oslanja na nogu i podinje da Sepa. Ovo se lijeci
gimnastikom, analgeticima, i antiinflamatornim ljekovima, a
u ozbiljnim slucajevima ubacivanjem proteze hirurdkim
putem.

A §to je lumbalna artroza? — To je artroza lokalizovana u
donjem dijelu ki¢menog stuba i posledica je promjena na
préljenovima i medupréljenskom diskusu. Manifestuje se
bolom i koéenjem ki¢me do nemoguénosti pokreta. Ponekad
je pritisak kostiju i diskusa na neke nerve uzrok velikih
komplikacija.

Da li artroza moZe da zahvati ruke? — Svakako da
moZe, i to vrlo éesto. Uglavnom, ona je genestskog uzroka, $to
znadi da je prisutna od rodenja i javlja se kod veéeg broja
¢lanova porodice. Osim $to otezava pokret rukom, ima
neugodne estetske efekte jer ruke postaju «évornovate».

Da li je artroza nasledna? — Da, mnogi njeni oblici mogu
biti nasledni.

Da li se vise javlja kod muskaraca ili kod Zena? -
Nema neke velike razlike, medutim postoje forme-artroza
ruku ili koljena-koje su ¢esce kod Zena.

Da li neki poslovi poveéavaju faktor rizika? -
«Riziéni» su svi poslovi koji zahtijevaju pretjeran napor i to
kontinuiran. Tipi¢an primjer je artroza (bolovi zglobova)
lakta ili ramena kod osoba koje rade pneumatskim ¢eki¢em.
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Da li velika tjelesna tezina pogoriava smetnju? —
Bas je velika tjelesna teZina uzrok artroze koljena. Velika
tjelesna tezina generalno uzev§i nije osnovni razlog, ali moZe
da ubrza proces degeneracije.

Dakle, tjelesna teZina mora da se kontrolige? - To je
osnovno pravilo svih oblika artroze «vainih zglobova».
Smanjenjem tjelesne tefine smanjuje se i njihovo
opterecenje.

Da li trudnoéa moze da bude uzrok artrozi? -
Trudnoéa ne utice na pojavu i progresiju artroze, jer je rije¢ o
prolaznom poveéanju teZine koja nije u toj mjeri pretjerana.

Da li postoji «riziéno» doba? - Moie se reéi da starije
osobe, ¢ed¢e obolijevaju od artroze jer su forme artroze
povezane sa preoptere¢enjem i «istroSeno$¢u» zglobova sa
godinama lakse javljaju.

Pogada li artroza i djecu? - Generalno uzevii ne,
odnosno tesko, jer nema vremena da se proces u mladem
dobu evidentira. Ipak, ima naslednih oblika artroze koji
poéinju da se manifestuju i kod djece, ali su ovakvi slu¢ajevi
vrlo rijetki.

Koji su osnovni simpomi artroze? — Artroza ne mora da
daje simptome, moZe se postati sviestan nje jer je doslo do
okostavanja, makar iz drugih razloga. Artroza daje simptome
kad postoji i zapaljenska komponenta, tj. kada blizu
«degenerativnog» zgloba ima zapaljenja ili kada ima
napetosti migica.

Koji su znaci u tom sluéaju? — Kada postoji i zapaljenje
prvi znak je bol koji se pojadava prilikom optereéenja zgloba.

Koji su drugi uzroci bola? — Kada dode do pritiska na
nervne strukture blizu zgloba. Klasi¢an primjer je diskus
henrie. Ovaj bol je veoma intezivan i moZe da uti¢e na
senzibilitet koZe, te§kotu pokretu odredenih misica, itd.

Da li postoji vise vrsta smetnji? — Zavisi od lociranosti
bolesti. Bol moze biti hroni¢an ili akutan. Akutni bil, tipi¢an
za dikopatiju, veoma je jak, oftar i moZe da se proéiri sve do
noge. Hroni¢an bol je konstantan i javi se svaki put kada se
optereti zahvaéena zona: primjer je artroza kukova.

Da li odmor koristi? — U principu da, ali se moZe re¢i da je
kod artroze bol veéi §to se vise koriste zglobovi (Sto se vise
krecete) i obratno. Kod artritisa (zapaljenje zglobova) je
drugadije, bol uvijek postoji jer ga ne prouzrokuje pokret vet
zapaljenje.

I san je sigurno uzurpiran? - Jeste, upravo zato $to ga
prouzrokuje optereéenje zglobova, bol je jaéi uvece ali
odmaranjem  nestaje. U ozbiljnim  sluéajevima,
uznapredovanje bolesti moZe da se javi i noéu kada svakako
utice na san.

Koji drugi simptomi mogu da se pojave sa
artrozom? - Kontrakeije u kodenju misiéa tj. teskoca
pokreta koja se, za razliku od artritisa javi na podetku i
progresivno jafa tokom pokretanja, da bi na kraju nestala.

Kako se prepoznaju Skripanja? — Skripanje je simptom
artroze kada je praéeno bolom.

Ima li vise tipova artroze? — Skala «teiine» artroze se
procjenjuje prvenstveno radiografijom ¢ime se evidentira
nestajanje ili manje ili viSe drastiéno, tanjenje hrskavica
zglobova, kao i posljedi¢ne deformacije kostiju.

Kako se kost deformise? - Kost se deformide
progresivno, troSenjem hrskavice. Pored toga, postoje i
osteofiti, vrsta i izraslina na kostima koje doprinose njihovoj
deformaciji.

46

Zbog éega se javljaju osteofiti? — Osteofiti (izraslina na
kostima) su u izvjesnom smislu vid odbrame organizma.
Javljaju se da bi se produZila povrSina zgloba i bolje
rasporedila tezina, dok realno, smetaju i pritiskaju obliZnje
strukture prilikom pokreta.

Pravilan polozaj je vrlo vazan? - Kako je veé refeno,
sjede¢i ili suviSe dinamiéne aktivnosti sa odgovarajuéim
pokretima i pozicijama, $kodljive su. Zglob ne treba da je niti
preoptereden niti nepokretan, pravilan pokret je jedini nadin
da se drzi u formi.

Znaéi, imobilnost $kodi? — Apsolutno, jer dugovremeno
nekretanje moZe upravo da bude uzrok artroge: sati i sati
provedeni sjede¢i u istom polofas sspred kompjutera, sa
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Koji su osnovni simptomi? - Osnovni simptomi su
ukodenost, napetost i bol koji postepeno postaje sve
intezivniji. Pored ovih simptoma mogu da se pojave
vrtoglavice i glavobolja.

Da li zahvaéeni dio moze da bude blokiran? -
Cervikalna (vratna) hernija kao i hernije lubalnog diskusa
mo#e da izazove pritiskanje nerava tako da nervi paralidu
cijelu zahvaéenu zonu. Zbog toga je poZeljna pravovremena
dijagnoza ¢im se osjeti bol koji se §iri od ki¢me cijele ruke.

Da li je odmor koristan? — Neophodnije je da se tokom
rada prave intervali odmaranja i pokretanja glave, jednom
rijeéju situacije u kojima se poloZaj mijenja.

Da li je neko doba Z#ivota posebno opasno za
cervikalnu artrozu? - To je radni vijek, dakle ono doba u
kome je najlakse predati se poslu, dugo, ¢ak godinama poslu
koji zahtijeva stalno iste pokrete i isti poloZaj.

Sto treba da se izbjegne? - Preporuduje se, a naroito
onim osobama koje rade odgovorne i napete poslove sa
malom moguéno$éu kretanja da se uprilidi vrijeme za neku
vrstu gimnastike. Nasuprot tome, apsolutno treba izbjegavati
dugovremeno mirovanje i istu pziciju koaj prisiljava misice na
konstantnu zategnutost.

Pogresno je &itati u krevetu? — Ne sasvim. Bolovi mogu
da se jave zbog dnevnih aktivnosti. Svakako, ako neka osoba
ve¢ boluje od cervikalne artroze, polozaj prilikom ¢itanja u
krevetu napreZe vrat i samim tim {&itanje iz leZeteg poloZaja
nije zdravo. Zbog toga se preporuduje mali i tanak jastuk koji
e pratiti prirodnu krivinu vrata.

Da li bolest moZe da se preduprijedi? — Prvi korak da
se izbjegne bolest u svim vidovima ili jos bolje, njen razvoj
jeste pravovremena dijagnoza: nasledne forme treba drZati
pod kontrolom.

Koliko &esto treba wvrsiti kontrolu? - U takvim
slu¢ajevima kontrolu treba vréiti bar dva puta godi3nje. I bez
da postoje simptomi, redovna kontrola lokomotornog aparata
treba da bude utvrdeno pravilo za one koji u porodici imaju
sludajeve artroze.

Cemu slui kontrola? ~ Pravovremena dijagnoza je jedini
nacin da se izbjegne sve neprijatnosti artroze: na primjer ako
neka osoba poéne da osje¢a prve simptome artroze kukova ili
koljena, odgovarajuéi ljekove ili fizicka aktivhost pomoéi ée
da se uspori ili éak zaustavi bolest koja bi u suprotnom mogla
da dovede do ozbiljnih tegoba gdje bi hirur§ka intervencija
bila neophodna.

Kada treba da se obavi prvi pregled? — Ako nema
porodi¢ne predodredenosti niti simptomima, prvi pregled bi
mogao da bude oko 40 godina starosti, (za razliku od
misiénih reumatizama koji se javljaju i kod mladih osoba) jer
se artroza manifestuje kroz «istroSenost» zglobova a za to je
potrebno vrijeme.

Postoje li i drugi vidovi prevencije? - Kada se
pretpostavi da neka osoba ima faktore rizika za artrozu ili je
kod nje veé poceoproces degeneracije zglobova, za
rehabilitaciju motorike treba odrediti aktivnost koja ¢e
konstantno odrzavati u formi zahvaéeni dio. Pored toga, a ako
je potrebno, pristupa se farmakoloskom tretmanu koji ce
odstraniti eventualno postojeée simptome ili imati zastitno
dejstvo za hrskavice.

Ko ljeéi artrozu? — Generalno uzevsi, artrozu lijete
specijalisti za lokomotorni aparat: reumatolog, ortoped i
fizijatar, Ortoped vrsi hirurdku intervenciju u slucaju potrebe
i zaduZen je za traumatolodke probleme, reumatolog je
rezervisan u fazi rehabilitacije 1 kontrolide tretmane koji ¢e
pomoéi da se uspostave poremeéene funkeije i pokreti
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zglobova po programu vjezbanja koji odreduje i prati fizijatar.

Da li se preporuéuje porodiéni ljekar? - Ipak je bolje
obratiti se specijalisti.

Kako se uspostavlja dijagnoza? — Obi¢no su dovoljni za
dijagnostiku ljekarski pregledi i radiografija oblasti u kojoj se
savio bol.

Da li su neophodna druga ispitivanja? - Da, analiza
krvi ne daje rezultate od velikog znadaja kod artroze, rezultati
uglavnom ukazuju na postojanje zapaljenja zglobova (artritis)
ali ne i na degeneraciju zglobova u toku.

Da li ultrazvuk koristi? — Eho moze da pomogne de se
utvrdi izvor bola i da se razluéi da li je rije¢ o artrozi ili o
zapaljenju nekih tkiva.

Da li su ,TACY i ,MAGNETNA REZONANCA*“
korisni? — TAC je kompleks i skup sistem ispitivanja. Kod
artroze se primjenjuje u sluéaju diskus hernie ili u
specifitnim slucajevima kada je potrebna diferencijalna
dijagnoza. NMR ( nuklearna magnetna rezonanca)
upotrebljava se samo kod ispitivanja bolesti mekih tkiva
zglobova ili dijelova oko njih, da bi se ovako oboljenje
razlikovalo od artroze.

Sto je sintegrafyja? — To je posebna radiolodka tehnika
kojom se vizualizuje stanje oboljelih organa ili tkiva u koje je
prethodno injektirana radio aktivna supstanca. U svakom
sluéaju, mora da postoji precizan motiv da bi se kod artroze
traZilo ovakvo specifiéno istraZivanje.

Da li je ljekarski pregled vaZan? - Uprkos svim
instrumentima i tehnikama kojima se danas raspolaZe,
posjeta ljekaru je uvijek na prvom mjestu, naime «broj
jedan» da bi specijalista utvrdio naéin lije¢enja.

Koja su moguéa lijefenja? — Od uzimanja analgetika u
banalnim slu¢ajevima kada se pojavljuju prvi simptomi, do
protiv zapaljenskog tretmana onda kada bol ne popusta i
analgetici ne pomazu, $to je dovoljan razlog da se posumnja
da postoji i inflamatorna komponenta.

Da li se koristi kortizon? — Lijekovi na bazi kortizona se
koriste samo u specifi¢nim slu¢ajevima kao $to su na primjer
akutne forme artroze ki¢menog stuba ili leda. Zbog neZeljenih
propratnih efekata ovakvi tretmani ne traju duze od dvije
nedelje.

Da li postoje drugi lijekovi? — Mogu da se koriste i
kondroprotektori (Stite hrskavicu) koji imaju rekonstruktivno
dejstvo. Ovo su noviji lijekovi pa jo§ nema sigurnosti da imaju
realno pozitivan efekat.

Da li imaju propratno dejstvo? - Ne, oni su priliéno
bezazleni i nemaju kontraindikacije.

Da li lokalne terapije mogu da posluze? - One su
veoma korisne a sastoje se u ubrzavanju antiinflamatornih
supstanci u zglob koji boli. Ovi preparati ublaZavaju
zapaljenje, ako postoji, i poboljfavaju otpornost hrskavice
zahvaljujuéi, takode, lubrifikantnom dejstvu ( podmazivanju
zglobova).

Kolika je efikasnost ove terapije? -
Dejstvo je pozitivno i priliéno dugotrajno. Ipak, koristi se
samo u slu¢ajevima kada se ne koriste tradicionalni tretmani.

Koliko dugo tretmani djeluju? - To generalno zavisi od
simptoma. Simptomi artroze &esto nijesu kontinuirano
prisutni ve¢ se javljaju u intervalima. Dakle, tratman se
odreduje individualno. Ako se bol smanji moze da se prekine
sa simptomatskim ljekovima (elimini$u simptome) i da se
koriste samo kondroprotektori.
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Da li je moguée potpuno ozdravljenje? — Bol se lako
eliminige ali ako je bolest dostigla odredeni stepen, tesko se
moZe potpuno izlijediti, tj. bol se uvijek ponovo javlja i
nestaje.

Cervikalna artroza se lije¢i na poseban naéin? - Ne,
kao i kod drugih oblika, analgeticima i antiinflamatornim
liekovima, zavisno od stepena tegobe. Medutim, mogu da se
dodaju i miorelaksanti koji smanjuju napetost misica.

Da li ti ljekovi imaju kontraindikacije? -
Miorelaksanti su predvidjeni samo u specijalnim slucajevima,
bas zato §to, djelujuéi na centralni nervni sistem, imaju i neke
propratne efekte, kao $to su: pospanost, umor, slabost, pa su
rezervisani samo za sluéajeve koji ne odgovaraju na
analgetike i antiinflamatorne ljekove.

Hirurgija je zaista efikasna? — Ortopedska hirurgija
danas moZe da zamijeni seriju zglobova metalnim ili
keramidkim protezama koje, osim $to su krajnje
funkcionalne, imaju i veéu trajnost i to sve gotovo bez
ikakvog rizika.

Kada se njim pribjegava? - U najtezim slucajevima se
pribjegava operaciji. Kada osoba vi$e ne odgovara ni na jednu
vrstu lijedenja, proteza nema premca. Zamijeniti neki dio
danas se mo¥e veoma uspjefno i u veéini slu¢ajeva, sigurno.

Da li se operi$u svi zglobovi? - Postoje zglobovi na
kojima nije lako intervenisati, kao na primjer: zglobovi ruke.
Ali je i to ipak moguce.

Kome se preporuéuje intervencija? — Nema potrebe
podvrgavati hirurskoj intervenciji i ubacivati proteze kod
starijih osoba koje zbog godina ili arterioskleroze nijesu u
stanju da vrie pravilnu rehabilitaciju. U drugim sluajevima
hirurska intervencija je neophodna za svakog adiji su zglobovi
prakti¢no nepostojeéi ili ozbiljno nefunkcionalni.

Da li je poslije hirurske intervencije situacija bolja?
— Znatno.Ponovo mogu da se uspostave sve funkeije.

Da li je rehabilitacija vaina? - Fundamentalna
rehabilitacija, kako u opstem smislu, tako i u periodu
neposredno poslije operacije je vaina. Bitno je povratiti
prirodno optereéenje zglobova i midiéni tonus, to se moZe
postié¢i odgovarajuéom rehabilitacijom koja naravno, zavisi od
osobe, zahvaéenog zgloba i godina pacijenta.

Cemu slu#i? - Osim §to uspostavlja normalnu fizi¢ku
aktivnost osnovna je da se izbjegne povraéaj bolesti.

Pacijent mora da saraduje? — Apsolutno treba da
saraduje. Jednom zapodeta terapija mora da ima kontinuitet i
da traje dokle god treba jer samo tako moze da da pozitivne
rezultate.

Ko je vr§i? - Terapiju vrdi fizijater i fizioterapeut. Oni daju
odgovarajuée vijezbe i kontrolisu ispravnost pokreta kako bi
se postepeno reaktivisala oboljela zona.

Koliko traje terapija? — Program sa fizioterapeutom traje
dvije do tri nedjelje, ali se tu i ne zavrSava, jer ga poslije treba
nastaviti samostalno. Sa pojavom bola tretman se ne prekida,
mada o tome ipak odlutuje liekar. Poslije hirurske
intervencije rehabilitacija je svakako duZa (2 do 3 mjeseca).

Koje su osnovne tehnike? - Prvenstveno je
gimnastika,specijalne vjeZbe. Masaza, ultrazvuk i druge
«pasivne» tehnike su manje efikasne. Da bi se povratio tonus
midiéima osnovna je gimnastika i aktivno angaZovanje
pacijenata.

Cemu sluzi ultrazvuk? - Ultrazvuk prevashodno

eliminiSe bol. Medutim, po zavrienom ciklusu stanje ostaje
nepromijenjeno i bol se ponovo vraéa.
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Da li je blato korisno? — Tretmani tretmani kao najstariji
naéin lije¢enja artroza su svakako efikasni. Kupke smanjuju
stres, a blato povetava lokalnu temperaturu c¢ime
maksimalno opusta miSice.

Kada se pristupa apliciranju blata? - Pristupa se
apliciranju blata kada se artroza pogorsa zbogmiSi¢ne tenzije
koja uzrokuje bol. Ipak, o ovome odluéuje specijalista.

A drugi tretmani? - U druge tretmane spada termalni
bazen bazen: plivanje je najbolji sport da povrati
odgovarajuci misiéni tonus.

A morska klima? — Suva morska klima, jo§ u kombinaciji
sa svakodnevnim plivanjem, brzo ée kod oboljelog dovesti do
pobolj3anja situacije.

Koji su najbolji sportovi? — Ako su zahvaéeni kiémeni
stub kukovi i koljena,preporuéljivi su svi sportovi koji mogu
da «rasterete» tijelo teZine,tj. kada se ono u pokretu oslanja
na neki oslonac (sjediSte bicikla) ili ga «podupire» voda
tokom plivanja.

Koje sportove treba izbjegavati? — Treba izbjegavati
one silovite gdje tijelo jako tereti zglobove. Ako su zahvaceni
periferni zglobovi (udovi na primer) treba izbjegavati skijanje
i tenis, gdje moZe da dode do pravih povreda.

Da li se moZe pribjegavati alternativnoj medicini? -
Neke grane kao $to su akupunktura mogu biti korisne, ali je
njihovo dejstvo samo simpromatsko; eliminidu simptome a
posebno bol, a ne i uzroke.

Da li se predvidaju inovacije u bliskoj buduénosti? -
Veé smo rekli da mnoge forme artroze zavise od defekta
zglobova jo§ od rodenja. Na polju genetskog tretmana
postignuti su mnogi rezultati. Proucavaju se tehnike koje
djeluju direktno na urodenu malformaciju jod dok ne preraste
u bolest.

Kakvo bi bilo dejstvo novih tehnika? - IstraZivanja su
otkrila «sjediste» defekta hrskavice, Otkriveno je da je vetina
urodenih artroza povezana sa defektom u sastavu hrskavica
(kolagenom) koju narodite supstance(tzv. proteoglikani)
odrzavaju nadutom.

Kako je moguée ozdravljenje? - Generalnim
inZenjeringom je moguée zamjeniti defektne djelove novim
koji bi garantovali radikalnu eliminaciu bolesti.

Kada ée novi tretmani biti aktuelni? — Vierovatno ée za
nekoliko godina moéi da se postignu uspjeini rezultati. Za
neke forme artroze je ve¢ ustanovljeno «sjediStesdefekta
strukture. Da se pronadenadin, se zamjene «nevaljani»
dje]ol:’i, uz dosadasnja saznanja, potreban je jo$ samo kratak
korak.
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ZASTO JE ALKOHOL
NEVIDLJIVI UBICA?

Od otrovnog dejstva alkohola nije posteden ni jedan organ .¢ovjecijeg tijela, a §to
je najgore, dejstvo alkohola je nevidljivo i tiho, ali vrlo uporno napreduje, vrlo brzo se
apsorbuje u razne djelove organizma, otprilike za pola sata. To zavisi od koli¢ine
popijenog alkohola, koncentracije etanola u alkoholu, stepena napunjenosti Zcluca
(apsorpcija je mnogo brza ako je stomak prazan) i od "individualnog stepena tolerancije.

Apsorbovan aikohol, prvo prolazi kroz jetru, mali dio se eliminiSe kroz pluéa i
bubrege (3 do 10 odsto), dok se najveéi dio (90 do 97 odsto) razgraduje u jetri, sto znaéi
nijesamo jetra ugrozena.

Uz jetru najviSe strada centralni nervni sistem i to se ispoljava na razlidite
nacine.

Akutno trovanje koje je izazvano obi¢nim pijanstvom javlja se odmah poslije
upotrebe vece koli¢ine alkohola.

Poslije prve faze - euforije uzbudenja, smanjene samokontrole i moéi kriti¢kog
rasudivanja, slijedi depresija sa otupljenjem svijesti, teskoéama u govoru, teturanje, i
najzad, duboki san. Ako je u pitanju velika koli¢ina alkohola, moZe da nastupa i koma.

Patolosko pijanstvo je bolesna reakcija na alkohol, i mogu ga izazvati ¢ak i male
koli¢ine alkohola. Narocito se javlja patolosko pijanstvo kod psihopatskih li¢nosti i
oboljelih od tumora na mozgu. Znaci su isti kao i kod obi¢nog pijanstva ali su naglaseniji
sa  pojaanim psihomotornim nemirom, mahnitim idejama i zastrasujué¢im
halucinacijama.

Hroni¢no trovanje je posledica ¢estih napijanja koja na kraju dovode do
promjene licnosti a glavni znaci su psiholo$ka iznurenost, smanjena mo¢ kriti¢kog
rasudivanja, nezainteresovanost

Zapaiaju se 1 izvjesna grubost i neotesanost u ispoljavanju osje¢anja,
razdraZljivost, svadljivost, upornost iii pretjerana popustljivost i pasivnost.

Pored toga, alkoholiéar je i lazljivac, pribjegava izgovorima da ne bi bio otkriven i
tako postaje asocijalna li¢nost.

Delirijum tremens je Cesti oblik akutnog poremeéaja svijesti kod hroniénih
alkoholicara. To je tesko stanje konfuzije (delirijum) praéeno izrazitim drhtanjem udova
(tremena). Ovakva osoba je potpuno dezorijentisana, osjea se ugrozenom, plasi se
sopstvenih halucinacija za koje je karakteristicno da su Cesto praéene prividanjem
Zivotinja, najcesce su to miSevi i insekti koji ga napadaju. Pored ovih psihi¢kih poremecaja
i drhtanja, javljaju sc i tegobe organskog porijekla -povisena temperatura, hladan znoj,
ubrzan i neujednacen puls, susenje usta, a to su sve znaci poremeéaja u funkeiji jetre i
bubrega. U tezim sluc¢ajevima delirijum tremens moZe da se zavrsi i smréu.

Ovo teSko stanje prouzrokovano hroni¢nim trovanjem lijeéi se jakim dozama
vitamina iz grupe B1 vitamina A, C i K, sredstvima kojima se smiruju gréevi (konvulzivne
krize).

Delirijum Ijubomore je jo$ jedan poremecaj karakteristican za hroni¢ne
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alkoholicare, pogada gotovo isklju¢ivo muskarce koji svoje Zene stalno optuzuju da su im
nevjerne.

Ensefalopatija Gayet - Wernieke moZe da nastupi kao posljedica nedostatka
tijamina (vitamina B1) Sto je karakleristi¢no za hroni¢ni alkoholizam. Znaci su paraliza

Sindrom korsakof se javlja kao posljedica hroni¢nog alkoholizma i nekih drugih
oboljenja (zaraznih trovanja ugljenikovim oksidima iii olovom).

Karakteristidan znak je gubitak paméenja naroéito dogadaja koji su u toku.
Medutim, praznine u pamcéenju pacijent ispunjava imaginarnim fantasti¢nim
"sjecanjima".

Psihi¢ki poremecaji praceni su i polineuritisom koje moze da dovode i do
opcetnih znakova paralize. Nastajanje ovog sindroma objasnjava se nedostatkom
vitamina iz grupe B $to izaziva mnogobrojne promjene u nervnom sistemu.

U pojedinim slucajevima, poslije Sest do osam mjeseci lijeéenja vitaminskom
terapijom zapaZa se znacajno poboljSanje, najc¢esce poboljSanje je skromno i naZalost,
poremecaji pamcenja su neizljecivi.

Svi organi za varenje izloZeni su Stetnom dejstvu alkohola, pocev od jednjaka koji
omoguéava prolaz hrane od usta do zeluca. Cesta pojava je zapaljenje jednjaka, a u
pojedinim slu¢ajevima javijaju se i neki oblici raka. U donjem dijelu jednjaka moZe da
dode i do Sirenja lokalnih vena, $to je vrlo opasno, jer one mogu da prsnu i nastupaju
teska krvavljcnja kada dolazi i do ugrozenosti zivota.

Zeludac moze da oboli od atrofi¢nog gastritisa, ali aikohol mozZe biti i uzrok &ira
ili raka na ovom organu do hroni¢nog zapaljenja i ovog organa. Koje je vrlo bolno i
znatno oteZava varenje.

Jetra je najveca Zrtva alkohola. Naime, kod teskih alkoholi¢ara celije jetre
pretvaraju se u masne celije i ne mogu da obavljaju svoju funkciju. lstovremeno,
postepeno se u potpunosti mijenja lokalna slika $to dovodi do ciroze jetre koja tokom
kratkog ili duZeg perioda prerasta u potpunu insuficijenciju jetre sa nagomilavanjem
teénosti u trbusnoj duplji, krvavljenjem iz jednjaka i komom.

O ovakvom stanju mala je mogué¢nosi da se prezivi a sam kvalitet Zivota je vrlo
los. Nazalost, uprkos lije¢enju, bolest moze da se popravi, i tada je jedini lijek
transplantacija ovog vitalnog organa.

Razarajuce dejslvo alkoho ispoljava i na crvenim i bijelim krvnim zrncima. Sto
se prvih ti¢e, moZe da dode do promjena njihovog oblika i zapremine, i anemije
zabrinjavajuceg stepena.

Broj bijelih krvnih zrnaca, medutim, mozZe da se smanji sto doprinosi smanjenju
odbrambenih mo¢i organizma i pojavi drugih ozbiljnih tegoba.

Alkohol izaziva Sirenje krvnih sudova usljed ¢ega dolazi do pada krvnog pritiska
koji se, medutim, moZe povecavati iznad normalnih granica ukoliko se nastavi sa
uzivanjem alkoholnog pic¢a. Pored toga, alkohol uti¢e na pojavu aritmije i slabljenje
sréanog miSica. Kod muskaraca aikohol moze da izazove impotenciju, a kod Zena
prestanak menstruacije.
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mjesec borbe protiv

SECERNE BOLESTI

SAVEZ DRUSTAVA

CRNE GORE
ZA BORBU PROTIV
SECERNE BOLESTI






