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SaZetak

Dijabetes ili Secerna bolest nastaje kada gusteraca vise ne moze proizvodi dovoljno inzulina. Ucestalost dijabetesa
Je sve veca i gotovo uobicajena pojava u svijetu, a povezana je sa svakodnevnim stilom Zivota pojedinca. Brojni
su uzroci za ovo stanje, ali promjena nacina zivota obiljezena povecanjem konzumacije visokokaloricne hrane i
smanjenjem tjelesne aktivnosti su jedni od najvaznijih. Prema statistici CroDiab registra dijabeticara, u Hrvatskoj
je 2021. godine bilo 327.785 osoba koje boluju od dijabetesa. Postoji cijeli niz metabolickih aktivnosti koje su
odgovorne za prevenciju ili kontrolu dijabetesa. Redovita tjelesna aktivnost od najranije Zivotne dobi je
Jjednostavan, ekonomican i dostupan alat za preventiviu borbu ne samo protiv nastanka dijabetesa ve¢ i protiv
svih ostalih nezaraznih kronic¢nih bolesti. Sve osobe s dijabetesom trebaju uvesti redovito vjezbanje kao dio svog
lijecenja, ili slobodno nastaviti s aktivnostima koje su provodili i prije nastanka bolesti. Vrstu, nacin i intenzitet
vjezbanja treba prilagoditi, stoga e ovisiti o nacinu Zivota, zdravstvenom stanju i fizickoj kondiciji. Vazno je
iskoristiti maksimalan potencijal osobe.

Bez obzira na dob svi mogu i trebaju vjezbati samo se vjezbe trebaju prilagoditi klinickom statusu i mogucnostima
osobe.
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1. Uvod

Dijabetes ili Se¢erna bolest je kronicna bolest koja nastaje kada gusteraca visSe ne moze
proizvoditi dovoljno inzulina (Bareti¢, 2017). Bolest se oc€ituje kao metabolicki poremecaj koji
karakterizira poviSena koncentracija glukoze u krvi koji nastaje kao posljedica smanjenog
luc¢enja inzulina iz gusterace ili kao posljedica otpornosti stanica na inzulin. Inzulin je hormon
kojeg izluCuju B-stanice gusterace, a njegova funkcija je omogucavanje ulaska glukoze iz krvi
u stanice (Zhang i sur., 2022). Brojni su uzroci za ovo stanje, ali nacin Zivota obiljezen
povecanjem konzumacije visokokalori¢ne hrane i smanjenjem tjelesne aktivnosti su jedni od
najvaznijih uzroka ove bolesti. Dijabetes je jedna od najucestalijih kroni¢nih nezaraznih bolesti
u modernom drustvu te Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da je broj ljudi s
dijabetesom konstantno u porastu. Epidemija dijabetesa povezuje se i s pove¢anjem broja osoba
koje imaju povecan indeks tjelesne mase. Problemi s tjelesnom tezinom pojavljuju se ve¢ u
mladoj i mladenackoj dobi te se moze predvidjeti da ¢e se postotak ljudi koji godinama imaju
prekomjernu tjelesnu tezinu povecavati. S druge strane, ¢injenica je da je osobama koje su
oboljele od dijabetesa zahvaljujué¢i napretku medicine zivotni vijek produzen, §to utjece i na
sve veéi broj oboljelih u starijoj Zivotnoj dobi koji se bore s dijabetesom (LeRoith i sur., 2019).

Razlikujemo dva temeljna tipa dijabetesa: tip 1 koji nastaje zbog autoimunog uniStenja [3-
stanica gusterace i nedostatka inzulina (Lovic i sur., 2020) i tip 2 kojeg karakterizira rezistencija
stanica na inzulin i relativan nedostatak inzulina (Slika 1). Dijabetes tipa 2 se ¢esto otkriva u
bolesnika srednje ili starije zivotne dobi. U viSe od 50% slucajeva povezan je i s pove¢anom
tjelesnom masom, a kod mnogih osoba mozemo uociti prisustvo i nekih drugih poremecaja kao
Sto su hipertenzija, hiperlipidemija, kardiovaskularne bolesti, smanjeno lu€enje inzulina,
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periferna inzulinska rezistencija ili povecana proizvodnja glukoze u jetri (Kruger, Boucher i
Banerji, 2011).

glukoza
pankreas \ / insulinski receptor
4
Bez eI ¥
dijabetesa (15" *e
Lz s
insulin
glukoza
pankreas ®

insulinski receptor
% L 2 /

?: r;i B l—_'X”@ & _;

25
<> &
pankreas ne luci
insulin glukoza
pankreas * \ 4 insulinski receptor
® o® /

L 2

—

insulin

Celija je neosetljiva
na insulin

X

Slika 1: Ilustracijski prikaz dijabetesa tipa 1 i dijabetesa tipa 2*

Prema statistici CroDiab (Nacionalni registar osoba s dijabetesom) registra dijabetiara, u
Hrvatskoj je 2021. godine bilo 327.785 osoba koje boluju od dijabetesa (Slika 2). Nacionalni
registar unapreduje zdravstvenu zaStitu, prati prevalenciju 1 =zastupljenost dijabetesa,
komplikacije te morbiditete 1 mortalitet uzrokovan navedenom boles¢u. Procjenjuje se kako
oko 537 milijuna ljudi u svijetu u dobi od 20 do 79 godina ima dijabetes. Od tog broja oko
polovica oboljelih nema postavljenu dijagnozu dijabetesa i1 ne lijeci se. Troskovi lijeCenja
vezani uz dijabetes iznose 966 milijardi dolara diljem svijeta. Dijabetes je bio uzrok 8,2% smrti
u 2020. godini, $to ga ¢ini jednim od vodec¢ih uzroka smrtnosti u kategoriji nezaraznih kroni¢nih
bolesti (Glovaci, Fan, Wong, 2019).

Redovita tjelesna aktivnost od najranije zivotne dobi je jednostavan, ekonomican i dostupan
alat za preventivnu borbu ne samo protiv nastanka dijabetesa ve¢ i protiv svih ostalih nezaraznih
kroni¢nih bolesti. Sve osobe s dijabetesom trebaju uvesti redovito vjezbanje kao dio svog
lijecenja, ili slobodno nastaviti s aktivnostima koje su provodili i prije nastanka bolesti. Tjelesna
aktivnost pridonosi kontroli tjelesne mase, povecava potro$nju energije, kontrolira blagu
hipertenziju, smanjuje razinu Secera u krvi, utje¢e na regulaciju profila lipida u krvi, ima
pozitivan psiholoski ucinak te smanjuje stres. Vrstu, nacin i intenzitet vjezbanja treba
prilagoditi, stoga ¢e ovisiti o nacinu Zivota, zdravstvenom stanju i fizickoj kondiciji.

! Preuzeto: https://zonamedicine.com/endokrina/secerna-bolest/

37



D. Perkovic i sur.: Tjelesna aktivnost i dijabetes u trecoj Zivotnoj dobi

350000

300000
250000

200000
150000

=1

103733 1080409109 1514
51446

100000 —

aasdl

1427268746

L

50000  1g37630652%73 =
5896 % = g

, - m B B
(=

O D D D PO O D
RSP P R S L S i

LHL

I A TR A - =

LRI TRTR T

[
s
. (‘i’_,
7

T

Slika 2: Tablicni prikaz oboljelih od Secerne bolesti 2000. do 2021. godine u Republici
Hrvatskoj?

2. Dijabetes u starijoj Zivotnoj dobi

S obzirom da dijabetes tipa 2 pogada srednju i stariju populaciju u ovom poglavlju ¢emo
razluCiti rizicne Cimbenike za nastanak iste, simptome, znakove, komplikacije te okvirni plan
rehabilitacije.

2.1. Rizi¢ni ¢imbenici

Najbitniji rizi¢ni Cimbenik za nastanak dijabetesa je pretilost. Prema novim podacima CroDiab
registra 80% ljudi s ovim tipom je pretilo. Osim pretilosti, rizi€ni ¢imbenici za nastanak
dijabetesa su starija dob, tjelesna neaktivnost, nepravilna prehrana, visok krvni tlak, pozitivna
obiteljska anamneza, smanjena tolerancija na glukozu, pojava gestacijskog dijabetesa 1 stres.
Mnogo je jos neprepoznatih, kako nasljednih, a tako i okoliSnih ¢imbenika koji utje¢u na pojavu
dijabetesa, osobito tipa 2.

2.2. Znakovi i simptomi

Simptomi dijabetesa su neumjerena potreba za teku¢inom (Zed), ucestalo mokrenje, neobjasnjiv
gubitak tjelesne tezine, umor i iscrpljenost, izrazita glad, slaba paznja, nedostatak koncentracije,
suha koZa, rane koje sporo zacjeljuju i ceS¢e infekcije. U slucaju dijabetesa tipa 2, znakovi 1
simptomi bolesti nisu izrazeni odmah na pocetku te se bolest razvija polako, ¢esto bolest ostaje
neprepoznata te prode prosjecno 5-7 godina prije nego Sto se bolest dijagnosticira. Kod
dijabetesa tipa 1 simptomi bolesti se javljaju vrlo rano te se ranije i zapocinje s lijeCenjem i
bolest ne ostaje dugo neprepoznata (Harreiter, Roden, 2019).

2.3. Komplikacije

Komplikacije dijabetesa se mogu podijeliti na akutne i kroni¢ne komplikacije. Akutne
komplikacije su hipoglikemija i dijabeticka ketoacidoza koju karakterizira nagli nastanak i
ukoliko se ne regulira dovodi do opasnosti po zivot pacijenta. Kroni¢ne komplikacije se javljaju

2 Preuzeto: https://www.hzjz.hr/wp-content/uploads/2022/03/1zvje%C5%A1%C4%87¢e-za-2021.-godinu.pdf
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nakon duzeg perioda tijekom kojeg je bolest neregulirana i zahvacaju razli¢ite organske sustave.
Kroni¢ne komplikacije se mogu podijeliti na vaskularne i nevaskularne komplikacije.
Vaskularne komplikacije mogu biti mikrovaskularne kao Sto su retinopatija, neuropatija i
nefropatija ili makrovaskularne komplikacije kao §to su koronarna bolest srca, periferna
vaskularna bolest i cerebrovaskularna bolest. Nevaskularne komplikacije ukljucuju seksualnu
disfunkciju 1 kozne promjene. Bolja regulacija dijabetesa znacajno smanjuje prevalenciju ovih
komplikacija (Kumar Tripathi, Kumar Srivastava, 2006; Harreiter, Roden, 2019).

2.4. Lijecenje i prevencija

Uz medikamentoznu terapiju, u terapiji dijabetesa obvezno je 1 provodenje dijetetskih mjera 1
smanjenje tjelesne tezine. Prehrana bi trebala biti bogata vitaminima, mineralima, uz unos
namirnica s aglikemijskim indeksom. Preporuka je 5 obroka dnevno dok unos proteina ne bi
trebao biti iznad preporucene dnevne potrebe. Preporuca se potpuni prestanak konzumacije
alkohola, gaziranih napitaka 1 slatkiSa. Potrebno je uvesti redoviti tjelesni angazman od
najmanje 30 minuta dnevno (hodanje, aerobik, pilates), odrzavanje odgovarajuce tjelesne
teZine, prestanak puSenja i redoviti pregledi radi ranog otkrivanja moguc¢ih komplikacija vrlo
su bitni (Harreiter, Roden, 2019).

3. Aktivnosti u treéoj Zivotnoj dobi kod osoba koje boluju od dijabetesa

Postoji cijeli niz metabolickih aktivnosti koje su odgovorne za prevenciju ili kontrolu
dijabetesa. Prilikom odabira tjelesne aktivnosti treba uzeti u obzir fizicko stanje osobe, dob,
nacin zivota 1 zdravstveno stanje osobe, koje moZze biti s cijelim nizom komorbiditeta. Klju¢no
je naglasiti da treba poticati vrstu aktivnosti kojom se osoba trenutno bavi ili koju preferira.
Hodanje je jednostavan i ucinkovit pristup tjelesnoj aktivnosti starijih osoba. Odrzavanje
raspona glukoze u krvi unutar uobicajenog raspona pocinje se razvijati dijetetskim mjerama i
Setnjom od 15 do 20 minuta barem tri puta tjedno. Slabije pokretnima vjezbe se prilagodavaju
ovisno o funkcionalnom statusu i prisutnim komorbiditetima. Nije preporucljivo promicati
povecanu tjelesnu aktivnost dok se starija osoba ne podvrgne tjelesnoj procjeni, testu
opterecenja 1 EKG-u. Opseg, vrsta i naCin programa vjezbanja moraju biti raznovrsni, a
najvaznija stavka je reguliranje intenziteta treninga. Preporucuju se aerobne vjezbe, vjezbe
jakosti 1 snage, vjezbe fleksibilnosti i ravnoteZe, a sve prilagodeno dobi i moguénosti. Ukoliko
osobe ne mogu izvesti sve vjezbe u stojecoj poziciji, vjezbe se modificiraju i provode u
sjedeéem i leze¢em polozaju. Vazno je iskoristiti maksimalan potencijal osobe. Ceste su
promjene na zglobovima kao posljedica dijabetesa, pa vjezbe fleksibilnosti poveéavaju opseg
pokreta 1 odrzavaju elasticnost tkiva Sto utjece na izvedbu svakodnevnih zZivotnih aktivnosti.
Osobama koje su sklone hipoglikemiji savjetuje se zapoceti s vjezbanjem nakon jela i upozoriti
ih da vjeZbanje smanjuje razinu glukoze u krvi i moze rezultirati hipoglikemijom. S obzirom
da je rije¢ o starijoj Zivotnoj dobi te kako bi se eliminirali neki negativni ishodi vjeZbanja (npr.
pad) osobe moraju biti u odgovaraju¢oj obuci i odjeci te se mora voditi racuna o terenu na kojem
se provodi aktivnost.

Kljuéno je zapamtiti da su restrikcija kalorija 1 izrazito povecanje tjelesne aktivnosti u¢inkoviti
samo za smanjenje tjelesne teZine kod pretilih pacijenata. U starijoj populaciji ciljni gubitak
tezine trebao bi biti manji ili jednak 5% tjelesne teZine jer veliki gubitak teZine povecava rizik
od bolesti i smrtnosti od pothranjenosti (Chentli, Azzoug, Mahgoun 2015; Kitada, Koya, 2021).
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4.

Zakljucak

Smanjenje razine tjelesne aktivnosti i porast pretilosti direktno su povezani s epidemijom
dijabetesa tipa 2. Klju¢no je dati prioritet poticanju tjelesne aktivnosti kao klju¢nom elementu
prevencije i kontrole dijabetesa tipa 2. Bez obzira na dob svi mogu 1 trebaju vjezbati samo se
vjezbe prilagodavaju klinickom statusu i moguénostima osobe. Potreban je veliki oprez ili bi
trebalo izbjegavati svaki oblik vjezbe ako se glukoza u krvi ne kontrolira redovito. Vrijednosti
glukoze u krvi iznad 14 mmol/L su kontraindikacija za provodenje vjezbi. Tjelesna aktivnost
ima vaznu ulogu u kontroli Secera u krvi i moze smanjiti nastanak komplikacija.

I u praktiénom, ali i u znanstvenom smislu potvrdeni su visestruki benefiti tjelesne aktivnosti s
toga se mora djelovati na edukaciji populacije o vaznosti kretanja jer u ovom slucaju pokret je

lijek.

10.
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