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1 Uvod

1.1 Ciljevi ovog kratkog prirucnika

Ovaj kratki udzbenik pruza detaljno znanje o dijabetesu u kontekstu njege
starijih osoba. Sluzi kao vodi¢ za povezivanje teoretskih osnova s prakti¢nom
primjenom. Njegovatelji bi trebali biti osposobljeni za razumijevanje anatomije
i fiziologije metabolizma Selera kako bi iz toga mogli donositi utemeljene
odluke o njezi.

Daljnji cilj je diferencirano razmatranje razli¢itin oblika dijabetesa i njihovih
specifi¢nih pristupa njezi. Udzbenik bi trebao osvijetliti uzroke i faktore rizika
za dijabetes te omoguditi ciljano provodenje preventivnih mjera.

Razvija se razumijevanje simptoma i dijagnostickih postupaka dijabetesa kako
bi se komplikacije prepoznale i izbjegle na vrijeme. Njegovatelji bi trebali biti
osposobljeni da, kroz poznavanje terapijskih opcija i samokontrole razine
Secera u krvi, osiguraju ucinkovitu njegu i pratnju pacijenata.

Suocdavanje s hitnim situacijama i upravljanje posljedicama bolesti takoder su
u sredistu ovog udzbenika. Cilj je pruziti njegovateljima alate kako bi mogli
kompetentno i sigurno raditi s pacijentima s dijabetesom i trajno poboljsati
dobrobit pogodenih osoba.

1.2 Znacaj dijabetesa u njezi starijih osoba

Dijabetes mellitus od sredisSnjeg je znacaja u skrbi za starije osobe. Ova bolest
Cesto pogada starije ljude, tako da se njegovatelji starijih osoba redovito
susre¢u s ovim poremedajem metabolizma. Postupanje s dijabetesom
zahtijeva specifi¢no znanje i vjestine, bududi da starije osobe imaju dodatne
izazove uzrokovane promjenama u tijelu uslijed starenja.

Skrb za osobe s dijabetesom u skrbi za starije ukljuc¢uje nadzor razine Secdera u
krvi, potporu pri uzimanju lijekova i davanju inzulina, kao i provodenje mjera
za prevenciju posljedica bolesti i komplikacija. Njegovatelji igraju klju¢nu ulogu
u provedbi individualnih planova skrbi koji su prilagodeni specificnim
potrebama korisnika.

Bududi da dijabetes u starijoj dobi ¢esto prati druge kroni¢ne bolesti kao Sto su
hipertenzija i kardiovaskularne bolesti, nuzna je cjelovita skrb. Njegovatelji
moraju biti sposobni prepoznati interakcije izmedu bolesti i primijenjenih
lijekova te sukladno tome djelovati. Dobra suradnja s lije¢nicima i drugim
zdravstvenim stru¢njacima neophodna je za postizanje optimalnih rezultata
skrbi.

Znacaj dijabetesa u skrbi za starije ogleda se i u potrebi za prevencijom
akutnih komplikacija kao Sto su hipoglikemija i hiperglikemija, koje u starijoj
dobi mogu imati ozbiljne posljedice. Njegovatelji bi trebali biti sposobni rano
prepoznati znakove upozorenja i adekvatno reagirati kako bi osigurali
sigurnost korisnika.
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Sveukupno, dijabetes kao jedna od najc¢escih bolesti u starijoj dobi i dalje ¢e
oblikovati praksu skrbi. To zahtijeva sveobuhvatno razumijevanje bolesti i
njezinih ucinaka na svakodnevnu skrb u starijoj dobi kako bi se trajno
poboljSala kvaliteta zivota pogodenih osoba.

1.3 Uloga medicinskih sestara u radu s dijabetesom

Njegovatelji preuzimaju raznolike zadatke u radu s dijabetesom. Njihova
primarna uloga sastoji se u kontinuiranom pracdenju razine Secdera u krvi
stanara. Redovitim mjerenjima mogu se rano prepoznati odstupanja i poduzeti
potrebne mjere kako bi se sprijecile opasne komplikacije.

Jos jedan klju¢ni aspekt je podrska pri davanju inzulina i uzimanju drugih
antidijabetika. Njegovatelji osiguravaju da se lijekovi prema lije¢ni¢ckom nalogu
pravilno doziraju i pravovremeno primjenjuju. Ovdje je potrebna posebna
paznja i znanje o nacinu djelovanja i mogudim nuspojavama lijekova.
Njegovatelj takoder djeluje kao posrednik izmedu stanara, lije¢nika i rodbine.
Cesto je prva kontakt osoba za pitanja ili brige vezane uz bolest te mora imati
temeljito znanje kako bi sveobuhvatno savjetovao i informirao. Vazno je
uspostaviti jasnu i razumljivu komunikaciju kako bi se izbjegla nesporazumi.

Savjetovanje o prehrani i motivacija za promjenu zivotnog stila takoder
spadaju u podruc¢je zadataka. Njegovatelji pomazu stanarima u izradi
individualnog plana prehrane i poti¢u tjelesnu aktivnost u okviru moguénosti
trenutnog zdravstvenog stanja. Cilj je osposobiti stanare da samostalno
doprinesu stabilizaciji razine Secera u krvi.

Osim toga, njegovatelji su odgovorni za promatranje i njegu potencijalnih
komplikacija dijabetesa, poput dijabetickog stopala. Redovita kontrola stopala
i savjesna dokumentacija klju¢ni su za rano otkrivanje oStecenja tkiva i
poduzimanje mjera za poboljSanje zacjeljivanja.

Konacno, njegovatelji su kvalificirani za upravljanje hitnim situacijama.
Prepoznaju i interveniraju kod hipoglikemije ili hiperglikemije te po potrebi
aktiviraju hitnu sluzbu. Ciljanim obukama i stalnim usavrsavanjima odrzavaju
svoje znanje aktualnim, kako bi u kriticnim situacijama sigurno i kompetentno
djelovali.

Sveukupno, njegovatelji znacajno doprinose kvaliteti zivota, sigurnosti i
dobrobiti stanara s dijabetesom. Njihov rad zahtijeva visok stupanj struc¢nosti,
preciznosti i empatije.
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2 Anatomija i fiziologija metabolizma
secCera

2.1 Gusteraca (pankreas) i njezina funkcija

Gusteraca, takoder nazvana pankreas, srediSnji je organ za metabolizam
Secera. Nalazi se u gornjem dijelu trbuha, neposredno iza zeluca, i ima
endokrine i egzokrine funkcije.

Endokrini dio gusterace odgovoran je za proizvodnju hormona. Ovdje se
nalaze Langerhansovi otoci¢i, gdje posebne vrste stanica proizvode inzulin i
glukagon. Beta stanice Langerhansovih otoci¢a oslobadaju inzulin, hormon koji
snizava razinu Secera u krvi. Inzulin poti¢e unos glukoze u tjelesne stanice i
tako podrzava energetski metabolizam. S druge strane, alfa stanice proizvode
glukagon, koji povecava razinu SecCera u krvi. Glukagon stimulira jetru da
oslobodi pohranjenu glukozu u krvotok. Ova dva hormona djeluju kao
antagonisti i zajedno osiguravaju regulaciju razine Secera u krvi.

Egzokrini dio pankreasa proizvodi probavne enzime, koji se oslobadaju u tanko
crijevo. Ovi enzimi su neophodni za probavu masti, proteina i ugljikohidrata,
ali nisu izravno povezani s regulacijom razine secera u krvi.

Funkcionalni poremecaji u endokrinom dijelu gusterace, bilo zbog autoimunih
procesa, upala ili drugih osSteenja, mogu dovesti do razvoja dijabetesa
melitusa. Kod dijabetesa tipa 1, vlastiti imunoloski sustav unistava beta
stanice koje proizvode inzulin, dok je kod dijabetesa tipa 2 Cesto u prvom
planu inzulinska rezistencija tjelesnih stanica. U oba sluCaja rezultat je
povisena razina Selera u krvi, Sto dugoro¢no moze dovesti do raznih
zdravstvenih problema.

Funkcija gusSteraCe je stoga od velike vaznosti ne samo za metabolizam
Secera, vec i za cjelokupno zdravlje tijela. Razumijevanje procesa koji se
odvijaju u ovom organu klju¢no je za bolje shvadanje razvoja i lijeCenja
dijabetesa melitusa.

2.2 Funkcija inzulina i glukagona u metabolizmu
secera

Insulin i glukagon su klju¢ni hormoni u metabolizmu Seéera, koji rade u fino
podesenoj ravnotezi kako bi osigurali stabilne razine Seéera u krvi. Insulin se
izlu¢uje nakon unosa hrane, kada razina Seéera u krvi raste. On poti¢e unos
glukoze u misiéne i masne stanice te omogudava njezino koriStenje za
proizvodnju energije ili pohranu kao glikogen u jetri. Osim toga, insulin

sprje¢ava novu proizvodnju glukoze u jetri, Sto takoder pridonosi snizavanju
razine Secera u krvi.
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Nasuprot tome, glukagon se izlucuje uglavnom u razdobljima apstinencije od
hrane ili kada je razina Secera u krvi niska. On aktivira pretvorbu glikogena u
glukozu u jetri kako bi je otpustio u krv i povisio razinu Secera u krvi. Osim
toga, glukagon potice glukoneogenezu, proces u kojem se iz
ne-ugljikohidratnih prekursora stvara nova glukoza u jetri.

Interakcija izmedu insulina i glukagona moze se usporediti s termostatskim
sustavom koji odrzava konstantnu temperaturu u prostoriji. Kada razina
Secera u krvi poraste, insulin se ,ukljucuje” i smanjuje tu razinu. Ako razina
Secera u krvi previse padne, glukagon stupa u akciju i povisuje je. Ova
dinami¢na regulacija omogucuje stalan i pouzdan protok energije u tjelesnim
stanicama.

Poremecdaji u funkciji ili regulaciji insulina i glukagona mogu dovesti do
znacajnih zdravstvenih problema. Kod dijabetesa tipa 1 insulin u potpunosti
nedostaje, Sto ako se ne lijeci, dovodi do izrazito poveéane razine Secdera u krvi
i nedostatka energije u stanicama. Kod dijabetesa tipa 2, djelovanje insulina
na stanicama je smanjeno (inzulinska rezistencija), dok proizvodnja insulina
moze joS uvijek postojati na pocetku. U oba slucaja, precizna ravnoteza
izmedu insulina i glukagona je poremedena, sto zahtijeva moderne terapijske
mjere. Duboko razumijevanje funkcije ovih hormona omogudava
prepoznavanje odgovarajucih pristupa lijeCenju i njezi te poboljSanje kvalitete
zivota pogodenih osoba.

2.3 Regulacija Secera u krvi

Regulacija razine Seéera u krvi je sloZzena interakcija brojnih procesa koji drze
razinu Secera u krvi stabilnom unutar uskih granica. Normalno, razina Secera u
krvi kod odraslih nataste iznosi izmedu 70 i 99 mg/dl. Nakon unosa hrane,
moze kratkotrajno porasti, ali bi trebala biti brzo vradena u uobicajeni raspon
pomodu tjelesnih mehanizama.

SrediSnju ulogu u regulaciji razine Sedera u krvi igraju hormoni inzulin i
glukagon, koji se proizvode u gusteracdi. Ve¢ opisani inzulin poti¢e, nakon
porasta razine Secera u krvi nakon unosa hrane, apsorpciju glukoze u stanice i
na taj na¢in smanjuje razinu Secera u krvi. Istovremeno blokira novonastajanje
i oslobadanje glukoze u jetri. Nasuprot tome, glukagon se Iu¢i kada razina
Secera u krvi opada, kako bi potaknuo stvaranje i oslobadanje glukoze iz
skladista glikogena u jetri.

Osim ovih glavnih aktera, joS nekoliko hormona doprinosi regulaciji Secera u
krvi. Adrenalin i kortizol, hormoni stresa, mogu povedati razinu Secdera u krvi
tako Sto podrzavaju oslobadanje glukoze iz jetre. Hormon rasta, s druge
strane, djeluje tako da modificira osjetljivost stanica na inzulin.

Funkcionalan regulatorni sustav osigurava da opskrba glukozom optimalno
zadovoljava energetske potrebe tijela. Kod poremedaja funkcije, kao Sto je
sluc¢aj kod Secerne bolesti (diabetes mellitus), ova ravnoteza je narusSena. To
vodi do promjena razine Secera u krvi koje, ako ostanu nelijeCene, mogu
kratkoro¢no dovesti do akutnih komplikacija i dugoro¢no do osteéenja organa i
tkiva. Razumijevanje mehanizama regulacije Secera u krvi je stoga klju¢no za
prepoznavanje i lijeCenje takvih poremedaja i potporu pacijentima u
svakodnevnom zivotu.

Anatomija i fiziologija metabolizma Se¢era 7
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2.4 Razlika izmedu unosa glukoze i iskoriStavanja
glukoze

Glukoza - unos i iskoriStavanje

Unos glukoze i iskoriStavanje glukoze dva su klju¢na procesa u metabolizmu
Secera koji blisko suraduju kako bi osigurali energiju za tijelo i odrzali
ravnotezu razine Secera u krvi.

Unos glukoze oznacava transport glukoze iz krvi u tjelesne stanice. Ovaj
proces pretezno se ostvaruje pod utjecajem inzulina, hormona gusterace.
Inzulin otvara ,transportna vrata“ (glukozni transporteri) koja omogucuju
ulazak glukoze u miSi¢ne i masne stanice, gdje se koristi za proizvodnju
energije ili pohranjuje kao glikogen. Inzulinski ovisan transport glukoze kljucan
je za sniZzavanje razine Secera u krvi nakon obroka.

Nasuprot tome, iskoristavanje glukoze opisuje proces kako stanice koriste
unijetu glukozu za svoje energetske potrebe. Ovaj proces, poznat i kao
stani¢no disanje, odvija se u razliCitim koracima unutar stanica: Prvo se
glukoza razgraduje na piruvat putem glikolize. U daljnjem koraku, u ciklusu
limunske kiseline (citrathom ciklusu), dolazi do potpunog oksidativhog
razlaganja u ugljikov dioksid i vodu, pri ¢emu se pohranjena energija oslobada
u obliku ATP-a (adenozin trifosfata).

Ova dva procesa usko su povezana. Ucinkovit unos glukoze u stanice
preduvjet je za ucinkovito iskoristavanje glukoze, a time i za odrzavanje
stabilnog energetskog metabolizma. Ako je unos glukoze poremeden,
primjerice zbog rezistencije na inzulin ili nedostatka inzulina, glukoza ostaje u
krvi, Sto dovodi do povisenih razina Sedera u krvi, kao Sto se primjecuje kod
dijabetesa.

Primjer pojasnjava ovu razliku: Nakon obroka razina sedera u krvi raste. Inzulin
se izluCuje kako bi stimulirao unos glukoze. Ako to funkcionira, glukoza brzo
ulazi u stanice i iskoristava se, razina Secera u krvi normalizira se. U slucaju
poremecaja tih procesa, kao Sto je poremedéena funkcija inzulina, razina Seéera
u krvi ostaje visoka, jer unos glukoze ne tece kako se ocekuje i iskoriStavanje
se ne moze provesti.

Dublje razumijevanje ovih procesa presudno je za planiranje i ucinkovitu
provedbu preventivnih i terapijskih mjera kod dijabetesa.

8 Anatomija i fiziologija metabolizma Secera
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3 Oblici dijabetesa mellitusa

3.1 Dijabetes tip 1

Diabetes tip 1 je autoimuna bolest pri kojoj vlastiti imunoloski sustav napada
beta-stanice gusterace koje proizvode inzulin. Ovo unistavanje dovodi do
apsolutnog nedostatka inzulina. Bududi da je inzulin potreban za prijenos
glukoze iz krvi u tjelesne stanice, rezultat je trajno poviSena razina Sedera u
krvi.

Uzroci ovog autoimunog procesa uglavnom su genetski uvjetovani, iako
okolisni ¢imbenici takoder mogu biti uklju¢eni. To¢an uzrok cesto je tesko
utvrditi. Pogodene osobe ¢esto nemaju izravnu obiteljsku povijest, Sto ukazuje
na slozene genetske veze.

Dijabetes tip 1 obi¢no se javlja naglo. Tipi¢ni simptomi ukljucuju jaku zed,
uCestalo mokrenje, umor i gubitak tezine. Ovi se simptomi razvijaju brzo,
obi¢no unutar nekoliko tjedana. Brzo uniStavanje beta-stanica odmah
zahtijeva terapiju inzulinom.

Tijek dijabetesa tip 1 karakterizira ¢injenica da su pogodene osobe dozivotno
ovisne o unosu inzulina. Zahtijeva precizno uskladenu terapiju inzulinom koja
se prilagodava individualnom metabolickom stanju. Izazov za njegovatelje je
podrska pacijentima pri samokontroli razine Secera u krvi i prilagodbi doze
inzulina.

Pri losoj kontroli Se¢era u krvi mogu se pojaviti akutni problemi poput
ketoacidoze, kao i dugoroc¢no komplikacije poput osteéenja ociju, bubrega i
Zivaca. Stoga je klju¢an detaljan nadzor i prilagodba lijec¢enja. Njegovatelji
imaju bitnu odgovornost u edukaciji pogodenih osoba i prate ih u njihovoj
svakodnevici.

3.2 Dijabetes tipa 2

Diabetes tip 2 je metaboli¢ki poremedaj koji je karakteriziran inzulinskom
rezistencijom i posljedi¢nim relativnim nedostatkom inzulina. Za razliku od
tipa 1, kod tipa 2 tijelo proizvodi inzulin, ali su tjelesne stanice manje osjetljive
na njega. To dovodi do toga da glukoza ostaje u krvi i razina Secera u krvi
raste.

Cesti uzroci razvoja dijabetesa tipa 2 su genetske predispozicije te faktori
zivotnog stila kao Sto su nedostatak tjelesne aktivnosti, nezdrava prehrana i
prekomjerna tjelesna tezina. Posebno visceralna masnoda, koja okruzuje
organe u trbusnoj supljini, igra bitnu ulogu u razvoju inzulinske rezistencije.
Promjene u metabolizmu povezane s godinama takoder mogu povecdati rizik,
osobito kod starije populacije koja je u fokusu skrbi za starije osobe.
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Simptomi dijabetesa tipa 2 cesto se razvijaju postupno i mogu ostati
neprimijec¢eni godinama. Znakovi ukljuCuju pojacanu zZed, ucestalo mokrenje,
umor te nespecificne simptome poput poremecaja vida ili sporo zarastajucih
rana. Mnogi oboljeli primjecuju bolest tek u poodmakloj fazi ili putem pojave
komplikacija.

Tijek dijabetesa tipa 2 je kronican i progresivan. Bez odgovarajuceg lijeCenja
mogu se pojaviti ozbiljne posljedice, ukljuCujuéi kardiovaskularne bolesti,
ostecenja bubrega i poremecaje vida. Cesto nije potrebna terapija inzulinom
na pocetku. Terapija opcenito zapoclinje promjenom nacina zivota —
prehranom i tjelesnom aktivnoséu — te, ako je potrebno, uzimanjem oralnih
antidijabetika. Njegovatelji igraju klju¢nu ulogu u podrsci pacijentima, osobito
kroz edukaciju o promjeni nacina Zivota, praé¢enje medikacije i promicanje
pridrzavanja terapije. Dugorocni cilj je kontrolirati razinu Secera u krvi i oCuvati
kvalitetu Zivota oboljelih.

3.3 Posebni oblici dijabetesa

Gestacijski dijabetes

Gestacijski dijabetes javlja se tijekom trudnoée i jedna je od najceséih
metaboli¢kih poremecdaja u to vrijeme. Ovaj oblik dijabetesa karakterizira
inzulinska rezistencija, koja se javlja zbog hormonskih promjena. Bududi da
tijelo mora proizvesti viSe inzulina kako bi reguliralo povisenu razinu glukoze u
krvi, u sluCaju nedovoljne proizvodnje inzulina moze dodi do povisenih
vrijednosti glukoze.

Tipicni faktori rizika ukljuCuju pretilost, stariju dob buduc¢e majke ili obiteljsku
anamnezu s tipom 2 dijabetesa. Gestacijski dijabetes se obi¢no dijagnosticira
oralnim testom tolerancije glukoze, koji se provodi izmedu 24. i 28. tjedna
trudnoce.

Pazljivo pracenje i eventualna prilagodba prehrane klju¢ni su za regulaciju
razine glukoze u krvi. U tezim sluCajevima moze biti potrebna terapija
inzulinom. Nakon poroda, razine glukoze u krvi se ve¢inom normaliziraju, ali
rizik od razvoja tipa 2 dijabetesa kasnije ostaje povecan.

MODY - Maturity Onset Diabetes of the Young

MODY je rijetki, genetski uvjetovani oblik dijabetesa, kod kojeg mutacije u
pojedina¢nim genima dovode do poremecaja u proizvodnji inzulina. Za razliku
od tipa 1 ili tipa 2 dijabetesa, MODY se obic¢no javlja prije 25. godine zivota i
nije izravno povezan s autoimunim procesima ili inzulinskom rezistencijom.
Postoje razli¢iti MODY subtipovi koji se razlikuju u uzroku genetske mutacije.
Klju¢no obiljezje je da se pogodeni Cesto pojavljuju kroz nekoliko generacija
unutar obitelji, Sto Cini genetsko savjetovanje korisnim.

Lijecenje ovisi o specificnom MODY tipu i moze ukljucivati dijetetske mjere,
oralne antidijabetike ili terapiju inzulinom. Ispravna dijagnoza i razlikovanje od
tipa 1 ili tipa 2 klju¢ni su za odgovarajucu terapeutsku strategiju.
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7 Ovo je samo pregled

Cjelovita knjiga dostupna je na https://www.altenpflege.de za registrirane
korisnike. Registracija i koristenje su besplatni. Tko se ne zeli registrirati, moze
iznos naveden na stranici 2 uplatiti putem Paypala na
buchhaltung@factsoft.de i pri tome navesti i naslov knjige i e-mail adresu.
Tada ¢e mu PDF biti poslan e-mailom.

Osim besplatnog pristupa kratkim udzbenicima, registracija na altenpflege.de
omogucava direktno prijavljivanje na poslove. | takoder, samostalno davanje
besplatnog oglasa za posao. Postanite i vi dio altenpflege.de zajednice.
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