ada smo zamoljeni objaviti pregledne ¢lanke

o $ecernoj bolesti za ¢asopis ,Medix", odluci-

li smo napraviti izbor aktualnih tema koje bi
mogle biti zanimljive najsirem krugu lije¢nika i zdrav-
stvenih djelatnika. Prije svega, to se odnosilo na problem
epidemiologije Secerne bolesti u Hrvatskoj i svijetu u
kojima smo Zeljeli istaknuti podatke o rastu¢oj pande-
miji problema pretilosti i tipa 2 $ecerne bolesti, kako u
svijetu tako i Hrvatskoj.

Dijagnostika tipa 2 Sec¢erne bolesti jos je uvijek pro-
blem s obzirom da se bolest pojavljuje bez simptomato-
logije i prema svjetskim statistikama dijagnoza se obicno
utvrduje tek nakon 7-10 godina. Posebno treba istaknu-
ti znacenje Nacionalnog programa za Se¢ernu bolest u
Hrvatskoj u kojem je jedan dio posebno oznacen za ranu
dijagnostiku i lijecenje. Etiolosko lijecenje tipa 2 $ecerne
bolesti uglavnom je postizanje zadovoljavajuce tjelesne
tezine odgovaraju¢om prehranom i tjelovjezbom. Velik
broj oralnih hipoglikemizantnih lijekova cesto stvara
nedoumicu lije¢nicima obiteljske medicine pa smo ih
pokusali sustavno raspodijeliti u skupine prema nacinu
djelovanja.

U inzulinskom lijec¢enju, nazalost, jo$ uvijek ni-
smo u mogu¢nosti na jednostavan nacin pratiti svjetske
preporuke za lijeCenje s obzirom da lije¢enje bazalnim
inzulinom jo$ uvijek nije dostupno za osobe sa tipom
2 Secerne bolesti.

Dijagnostika tipa 1 $ecerne bolesti uglavnom je jed-
nostavna, medutim lijeCenje, posebno intenziviranim
nacinom ili primjenom pumpi, kompleksan je proces za
koji je potrebna zajednicka suradnja lije¢nika specijali-
sta dijabetologa i lije¢nika primarne zdravstvene zastite.
Inzulini u lije¢enju $ecerne bolesti u ovom trenutku u
Hrvatskoj obuhvacaju sedam vrsta raznovrsnih inzu-
linskih pripravaka, od kojih svaka ima posebnosti koje
treba prepoznati i vidjeti je li moguce pojedinacno bole-
sniku povecavati dozu ili nacin lije¢enja treba mijenjati.

Povecanje ucestalosti $ecerne bolesti u Hrvatskoj i
svijetu izravno je povezano s porastom tjelesne tezine.
Veza je toliko jaka da se Se¢erna bolest, ukoliko bolesnik
s prekomjernom tjelesnom tezinom uspije posti¢i svoju
standardnu tjelesnu tezinu, cesto ne moze vise dijagno-
sticirati. Pri ponovnom porastu tjelesne tezine $e¢erna
bolest ponovno postaje klinicki manifestna.

Arterijska hipertenzija vrlo Cesto prati Se¢ernu bolest
s kojom dijeli veliki broj sli¢nosti u redovitoj samokontro-
li, primjeni lijekova i kombinaciji razli¢itih vrsta lijeko-
va. Problemi hiperglikemije i hipertenzije ¢esto su glavni
uzroc¢nici napredovanja ateroskleroze. Mikrovaskularne
komplikacije u $e¢ernoj bolesti relativno brzo postaju vid-
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ljive poslije dijagnoze (promjene na o¢ima tijekom sedam
godina, promjene na bubrezima nesto dulje).

Makrovaskularne komplikacije nastaju zajedno s
prvim znakovima promjena tolerancije glukoze u krvi
i usporedno s razvojem ateroskleroze dovode do zna-
¢ajnih mutilacijskih promjena u tijelu. Neuroloske kom-
plikacije u $ecernoj bolesti najcesce nastaju prve. Iako
¢esto mijesane etiologije, $to toksicne, $to kao rezultat
povisenja glukoze u krvi, vrlo brzo ¢ine znacajne su-
bjektivne smetnje bolesnicima. U kasnijim razdobljima
napredovanja bolesti promjene na autonomnom Zivca-
nom sustavu uzrok su izrazenih komplikacija na kardi-
ovaskularnom i gastrointestinalnom sustavu.

Vrhunac lijeCenja osoba s tipom 1 $ecerne bolesti
je primjena inzulinskih pumpi i kontinuiranog lijecenja
poremecaja metabolizma glukoze koji, uz kontinuira-
no injiciranje inzulina pod kozu bolesnika, omogucuje
najispravnije pracenje zivotnih aktivnosti osoba sa Se-
¢ernom boles¢u. Pravilno rukovanje pumpama ovisi o
nacinu uzimanja obroka i izracuna prehrane u terapiji
$ecerne bolesti, posebno uz koristenje pumpi. Redovita,
svakodnevna tjelovjezba vazna je za cjelokupnu popula-
ciju. U osoba sa Secernom bolesc¢u redovita tjelovjezba
znaci znacajno smanjivanje potrebne koli¢ine pripravaka
inzulina ili drugih lijekova. Kao posljedica kompleksnog
poremecaja razli¢itih struktura u tijelu, smetnje koje se
javljaju uz poremecaj spolnosti u osoba sa $ecernom bo-
les¢u najcesce su vrlo izrazene, ali i rijetko spominjane.

Svi podaci o Se¢ernoj bolesti, njenoj prevalenciji,
incidenciji, kao i prevenciji, objedinjeni su u Nacional-
nom programu zdravstvene zastite osoba sa $ecernom
boles¢u koji, zajedno s drugim nacionalnim progra-
mima, ¢ine osnovu za primarnu prevenciju i ocuvanje
zdravlja populacije.
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