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Postovani ¢itaoci,

Danas je veliki broj ljudi zaposlen na radnim mestima koja
podrazumevaju sedenje ili stajanje. Dominantan nacin kretanja u
urbanim sredinama podrazumeva automobile ili javni prevoz. Brza hrana
bogata prostim Secerima, trans mastima i zasi¢enim mastima, kao i
visokim sadrzajem soli nam je lako dostupna i naj¢escéiizbor. Stres koji je
postao nasa svakodnevica pored direktnog negativnog uticaja, doprinosi
i osecaju hroni¢nog umora i gubitku motivacije
za praktikovanje zdrvih stilova zivota. Sve ovo su
faktori koji doprinose razvoju dijabetesa.t

Dijabetes je bolest koja se odlikuje trajno
povecanim nivoom glukoze (Secera) u Krvi.
Dijabetes je hroni¢na bolest Sto znaci da kada
se dijagnoza postavi terapija ima za cilj da nivo
Secera u krvi drzi u referentnom opsegu kako bi
se komplikacije bolesti odlozile i bile Sto blaze.?
Jednostavno receno, nema izleCenja ve¢ samo
drzanja bolesti pod kontrolom.

Dijagnoza dijabetesa se moze doziveti kao ,,grom
iz vedra neba” jer simptomi u pocetku bolesti
izostaju, ali bolest ne nastaje odjednom niti
iznenada. Cak i nekoliko godina pre nego $to se
bolest razvije kod vecine pacijenta postoji blago povecan nivo Secera u
krvi. Ovo stanje nazvano je predijabetes (nivo Secera u krvi je povecan ali
ne toliko da bi se postavila dijagnoza dijabetesa).?

Zarazliku od dijabetesa, predijabetes je reverzibilno stanje. Promenom
nacina zivota kao i, ukoliko je potrebno, redovnim i savesnim uzimanjem
propisane terapije predijabetes se moze u potpunosti korigovati i time
spreciti razvoj dijabetesa i njegovih Stetnih posledica.?

Prvi korak u borbi protiv predijabetesa je edukacija.! Sve ostalo u velikoj
meri zavisi od nas. Mi smo tu da vam damo Sto vise korisnih i proverenih
informacija o predijabetesu kako bismo vam pomogli da prepoznate ovo
stanje i pravilno i na vreme reagujete.

S postovanjem,
mr ph. spec. Jasmina Jovi¢ Novakovié




Prediabetes
— kad secer
prede granicu

Predijabetes je reverzibilni metaboli¢ki poremecaj koji
podrazumeva povisenu glikemiju u krvi (5.6-6.9 mmol/L)
iznad fizioloskih vrednosti, ali te vrednosti su i dalje ispod
dijagnostickih kriterijuma za dijabetes. Za predijabetes
ne mozZemo reci da je bolest, nego stanje koje obuhvata
poremecaje glikoregulacije koji se oznacavaju kao
ostecenje glikemije naste ili intolerancije na glukozu. *34
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I Predijabetes — kad Secer prede granicu

Imam predijjabetes?!

a postavljanje dijagnoze predijabetesa
Z neophodno je da se vrednosti glikemije
naste (vrednost jutarnjeg nivoa glukoze
u krvi bez prethodnog obroka najmanje 8 sati)
krecu u opsegu 5.6-6.9 mmol/Litoizmerenou
2 dana koja nisu uzastopna, i/ili da postoji into-
lerancija na glukozu gde se registruju vrednosti
glikemije u 120. minutu u opsegu 7.8-11.0 mmo-
I/L prilikom 2h testa oralnog opterecenja gluko-
zom (2hOGTT), HbA1C u opsegu 5.7-6.4%.34

Predijabetes nastaje u uslovima insulinske rezi-
stencije. Insulinska rezistencija jeste stanje sma-

njene osetljivosti tkiva na delovanje insulina. Kako
bi se glikemija odrzala u fizioloSkom opsegu akti-
vara se kompenzatorni mehanizam kojim se oslo-
badanja veca koli¢ina insulina iz pankreasa. Uko-
liko se ovo stanje prolongira, pankreas postepeno
iscrpljuje svoje rezerve, kompenzatorni mehaniz-
mi popustaju i posledic¢no se nivo Secera u krvi po-
vecava.

U prvo vreme ovo povecanije je blago i krece se u
opsegu za predijabetes, a vremenom ukoliko se
stanje zanemari nivo Secera dostize vrednosti do-
voljno visoke da se postavi dijagnoza dijabetesa. 34

Test krvi4 Normalne vrednosti Predijabetes Dijabetes
=70 mmol/I
Glikemija naste (IFG) <5,6 mmol/I 5,6-6,9 mmol/I
Glikemija u toku OGTT <7.8 mmol/| 7.8-11,0 mmol/| > 11,0 mmol/I
(IGT)

www.pharmamedica.rs |
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I Predijabetes — kad Secer prede granicu

Simptomi predijabetesa34¢

Osobe koje imaju predijabetes nemaju nikakve
klinicke simptome ili znakove koji bi ukazali na
ovo stanje. Pojedine osobe sa predijabetesom
mogu primetiti neke od simptoma dijabetesa
kao Sto su ¢esto mokrenje, pojac¢ana zed, ose-
¢aj gladi ¢ak i nakon obroka, ekstremni umor,
zamuceni vid, usporeno zaceljivanje rana, utr-
nulost, peckanje ili bol u rukama ili nogama.
Medutim, pacijenti sa predijabetesom retko
primecuju neke od ovih simptoma i uglavhom
nemaju nikakve tegobe. Dakle, predijabetes je
asimptomatsko stanje poviSenih vrednosti Se-
¢era bez upozorenja naseg organizma pojavom
klinickih simptoma.

S obzirom naizostanak simptoma, predijabe-
tes se uglavnom dijagnostifikuje prilikom spro-
vodenja rutinskih laboratorijskih analiza ili pri-
likom skrininga kod osoba koje imaju povecan
rizik za razvoj dijabetesa tipa 2, a vrlo Cesto se
otkriva slu¢ajno. Zato ljudi mogu ziveti godina-
ma sa predijabetesom a da uopSte toga nisu
svesni. Ovo je posebno opasno jer znamo da
stanje dugorocno povisene glikemije u okvi-

ru predijabetesa nosiirizik, ne samo od razvo-
ja dijabetesa tipa 2, nego i od kardiovaskularnih
oboljenja.

Ljudi mogu Ziveti

’ ’ godinama sa
predijabetesom a da
uopste toga nisu svesni

Faktori rizika?+®¢

|zostanak simptoma namece nam obavezu da
obratimo paznju na faktore rizika za pojavu
predijabetesa. Neki od najvaznijih jesu seden-
tni nacin Zivota, tj. fiziCka neaktivnost, nezdrave
navike u ishrani, prekomerna telesna masa, po-
viSen krvni pritisak i visok nivo holesterola, sin-

PhM eBOOKS

drom policisti¢nih jajnika, genetska predispozi-
cija i godine starosti.

Najces¢i faktori rizika za razvoj
predijabetesa su:

B prekomerna telesna masa
(BMI=25 kg/m2),

B nedovoljna fizicka aktivnost,
(manje od 150 minuta nedeljno)

W visok krvni pritisak
(iznad 140/90 mmHg),

B HDL holesterol ispod 35 mg/dl
(0.90 mmol/I),

W trigliceridi preko 250 mg/dl
(2.82 mmol/I),

W viSe od 35 godina starosti,

B sindrom policistiénih jajnika,

B genetske predispozicije za
dijabetes tipa 2.

U svakom slu€aju, savremeni nacin zivota do-
prinosi povec¢anoj incidenciji predijabetesa. Vo-
deci faktoririzika jesu prekomerna uhranje-
nost, nepravilna ishrana i fizicka neaktivnost,
ali ne treba zanemariti ni genetsku predispozi-
ciju — faktor rizika na koji prakticno ne mozemo
da uti¢emo. Ukoliko medu najblizim srodnicima
imate osobu obolelu od dijabetesa, rizik da se
kod vas razvije predijabetes je veli.

Na kraju, ali ne manje vazan faktor rizika jeste
stres. Ukoliko smo svakodnevno izlozeni pre-
komernom stresu, pored direktnog negativnog
uticaja, mozemo osecati hroni¢an umor, a hro-
ni¢no umorna osoba nema motivaciju da prak-
tikuje zdrave zivotne stilove.

Ukoliko Zelimo da rizik od predijabetesa, pa sa-
mim tim i razvoja dijabetesa tipa 2, smanjimo
na najmanju mogucu meru, moramo zaboravi-
ti obroke na brzaka, brzu hranu, prebacivanje
sa stolice u kudi na sedisSte automobila ili grad-
skog prevoza, pa u stolicu na poslu.

| Predijabetes




I Predijabetes — kad Secer prede granicu

Primeri osoba
koje iImaju predijabetes

OSOBA 1

Gojazna zena,
zaposlena u
administraciji,
50 godina
starosti, u toku
trudnoce imala
gestacijski
dijabetes.

OSOBA 2

Prekomerno

uhranjeni muskarac,

biznismen, 47
godina starosti, leCi
se od hipertenzije
vec¢ b5 godina
unazad, hrani se
nezdravo, naj¢esce
u restoranimai
kafanama.

OSOBA 3

Gojazan
muskarac,

27 godina,
nastavnik fizike,
od puberteta
ekstremno
gojazan, voli
slatkiSe, majka
mu je imala
dijabetes tipa 2.

<

Ukoliko primetite podudarnost sa naSim ,fotorobotima”, korigujte Zivotne

stilove i obratite se izabranom lekaru.

www.pharmamedica.rs | 7 | O zdravlju na razumljiv nacin



I Predijabetes — kad Secer prede granicu

Dijagnostika?34#

lako je jasno da simptomi uglavhom ne posto-
je, lekar moze dijagnostifikovati predijabetes
proverom istorije bolesti pacijenta, pregledom
i adekvatnim analizama kao Sto je odredivanje
nivoa Secera u krvi. Analiza krvi podrazumeva
rutinsko merenje glikemije naste, hemoglobin
Alc test, kao i test oralne tolerancije na gluko-
zu. Takode, lekar ¢e proceniti da li je neophod-
no uraditi skrining u vidu 1hOGTT-a, pogoto-
vo kod pacijenata koji imaju viSe od 45 godina
starosti. Cak i kada su rezultati uredni, kod
ljudi koji su u riziku, testove treba ponoviti na-
kon perioda od minimum 3 godine, a ako lekar
proceni, Cak i ranije.

Od pomoci pacijentima moze biti i ,,Predijabe-
tes test”, online dostupan upitnik koji mozemo

lako popuniti i na web sajtu
https://www.everystepindiabetes.com/.

Na osnovu odgovora na 8 jednostavnih pitanja,
dobicete procenu da li ste u riziku za razvoj pre-
dijabetesa. Ukoliko je skor, tj. zbir odgovora po-
viSen, savetuje se dalje laboratorijsko ispitiva-
nje nivoa Secera u krvi ili sprovodenje 2hOGTT
testa. Predijabetes test ni u kom slu€aju ne daje
dijagnozu, ali moze biti jasan alarm da se na
vreme obratimo lekaru ako rizik postoji.

Jedno od Cestih pitanja pacijenata sa predijabe-
tesom je i dali cela porodica treba da se testira,
s obzirom da u razvoju ovog stanja veliku ulo-
guigraigenetika. U najve¢em broju slucajeva to
nije potrebno i lekar vrSi procenu individualno.
Medutim, skrining na predijabetes je svakako
pozeljno uraditi kod gojazne dece u periodu pu-
berteta, pa ¢ak i ranije.

Testirajte se na predijabetes jedanput godisnje ukoliko:

v imate u porodici osobu koja je dijabeticar;

v imate prekomernu telesnu masu (ITM = 25kg/m?2), posebno

u predelu stomaka (abdominalni tip gojaznosti);

v najveci deo dana provodite sedeci;

v imali ste dijabetes u trudnodi (gestacijski dijabetes);
v rodili ste dete teze od 4 kg;

v imate arterijsku hipertenziju, ishemijsku bolest srca,

ishemijsku bolest mozga;
v imate dislipidemiju: HDL < 0,9 mmol/Ii/ili

trigliceridi = 2,8 mmol/I;

v" sindrom policisti¢nih jajnika (PCO sindrom)

i druga endokrinoloSka oboljenja koja

kompromituju glikoregulaciju.

PhM eBOOKS
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I Predijabetes — kad Secer prede granicu

Prevencija i leCenje?346

Kao Sto smo naglasili na poc¢etku teksta, pre-
dijabetes je reverzibilan poremecaj. To znaci

da mozemo nivo glikemije vratiti na normalan i
tako spreciti razvoj dijabetesa tipa 2 i drugih bo-
lesti. Strucna literatura istice nekoliko klju¢nih
preporuka za korekciju zivotnog stila:

Redukcija viska telesne tezine.
Najcesce je dovoljno umereno smaniji-
ti telesnu masu, izmedu 5% i 7% ukupne
tezine da bi se smanjila i insulinska rezi-
stencija. Tako ¢e se smanijiti i vrednost gli-
kemije u krvi.

Praktikovanje fizicke aktivnosti.
Dovoljno je izmedu 150 i 200 minuta
umerene fizicke aktivnosti nedeljno kako
biste smanjili rizik od predijabetesa, ali i
progresiju predijabetesa u dijabetes tipa
2. Fizicka aktivnost poboljSava odgovor
¢elijanainsulini posledi¢no se snizava
glikemija u krvi.

Adekvatna ishrana.
Neophodno je uvesti uravnotezen dije-
tetski rezim koji se bazira na voc¢u i povr-
éu, zitaricama sa celim zrnom, mle¢nim

proizvodima sa snizenim sadrzajem ma-
sti. Potrebno je redukovati unos crvenog
mesa, svih mesnih preradevina, prostih
Secera i namirnica sa niskim nutritivnim
vrednostima.

Umerena konzumacija alkohola.
Postoje studije koje kazu da jedno do tri
alkoholna pi¢a dnevno mogu doprineti re-
dukciji razvoja dijabetesa. Sve Sto je viSe
od toga, deluje suprotno i povecava rizik
od predijabetesa ili progresiju predijabe-
tesa u dijabetes tipa 2.

Sto se ti¢e farmakoterapije, studije su jasno po-
kazale da primena metformina moze znacaj-
no regulisati metabolizam glukoze u stadiju-
mu predijabetesa i prevenirati razvoj dijabetesa,
ali se najbolji efekti postizu ukoliko se primena
metformina kombinuje sa prethodno pomenu-
tim izmenama Zivotnog stila.®®

Dakle, predijabetes se moze prevenirati pro-
menom nacina zivota i uspostavljanjem prakse
zdravih zivotnih navika koje ukljucuju adekvat-
nu ishranu, fizicku aktivnost, redukciju i odrza-
vanje optimalne telesne tezine i redovne lekar-
ske preglede. Ukoliko pacijent ima predijabetes,
isti saveti za prevenciju vaze kako bi se preveni-
rala progresija u dijabetes tipa 2.36

Prema istrazivanjima, dijetetska vlaknai Zitarice sa celim zrnom povezani su sa poboljSanjem
stanja insulinske rezistencije, dovodeci do boljeg tkivhog odgovora na bioloSko dejstvo insuli-
na. Dok aktuelne preporuke ukazuju da je potrebno uneti 25-35 grama vlakana dnevno, u Ame-

rici, osoba prosec¢no unese 15g vlakana na dan. U dijeti prednost bi trebalo dati zitaricama sa ce-
lim zrnom (integralni hleb, ovsena kasa, kokice) umesto rafiniranih zitarica, a trebalo bi povecati
unos svezeg voda i povréa.®

www.pharmamedica.rs
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I Predijabetes — kad Secer prede granicu

Posledice! 46

Procene su da oko 25% ljudi sa predijabetesom,
a bez promene zivotnog stila i adekvatne terapije,
za dve do pet godina ipak dobije dijabetes tipa 2.
Kao $to znamo, nece se kod svake osobe predija-
betes razviti u dijabetes, ali s protokom godina ri-
zik postaje sve vedi. Zato je neophodno promeni-
ti Stetne zivotne navike, a ukoliko je to neophodno

VISE OD 7,5% SVETSKE

lekar ¢e ordinirati i odgovarajucu terapiju.

Pored toga $to su osobe sa predijabetesom u vi-
sokom riziku od razvoja dijabetesa tipa 2, one su
i u poviSenom riziku za razvoj kardiovaskularnih
oboljenja. Pravovremena dijagnostika i mere pre-
vencije mogu spreciti razvoj drugih bolesti i po-
boljsati kvalitet naseg zivota.

POPULACIJE IMA PREDIJABETES!

Procena je da sa
predijabetesom u svetu
Zivi Cak

537

miliona odraslih
izmedu 20179 godina,
kazu podaci IDF Atlasa iz
2021. godine.

To €ini 7,5% svetske
populacije u ovoj
starosnoj grupi.

Nazalost, predvidanja

su da ¢e broj ljudi sa
predijabetesom do 2045.
godine biti

783 milionaili

8,6%

populacije.

U posebnom
riziku jesu osobe
sa glukoznom
intolerancijom, te
¢e blizu 1/3 njih,

i to u starosnoj
grupi od

20 do 39
godina,
najduzi niz
godina biti pod
povecanim
rizikom od
kardiovaskularnih
oboljenja i
dijabetesa tipa 2.

PhM eBOOKS | | Predijabetes



Odredivanje secera naste
1 oralni test opterecenja
glukozom?*

Dijagnoza predijabetesa i dijabetesa se postavija odredivanjem
koncentracije Secera u krvi. Ugljeni hidrati su neophoni za normalno
funkcionisanje organizma. Oni su polazni materijal za sintezu drugih

biomolekula i sastavni su deo nekih bioloSki znacajnih jedinjenja.

www.pharmamedica.rs | | O zdravlju na razumljiv nacin



I Odredivanje Sec¢era naste i oralni test opterecenja glukozom

Testovi za procenu regulacije
nivoa secera u krvi#*

ijagnoza predijabetesa i dijabetesa se po-
D stavlja odredivanjem koncentracije Sece-

ra u krvi. Secéer u krvi je u smislu ove dija-
gnostike sinonim za glukozu.

Glukoza se odreduje naste (ujutru pre oboka) i/ili
se radi oralni test opterecenja glukozom.

Odredivanje glukoze naste?*

Odredivanje glukoze naste moze da se izvede

u laboratoriji ili i u ku¢nim uslovima uz pomoc
aparata za merenje Secera u krvi (samome-
raCi-glukometri). Vazno je da osoba najmanje

8 sati pre izvodenja testa nije nista jela ni pila
(unos vode je dozvoljen). Prilikom izvodenja te-
sta neophodno je procitati uputstvo proizvoda-
¢a aparata kako bi se obezbedilo pravilno ruko-
vanje i bili ispunjeni neophodni higijenski uslovi.

Normalnim vrednostima glukoze izmere-
ne naste smatraju se vrednosti nize od
5.6mmol/l. Prema najnovijim smernicama
(ADA 2023) vrednosti od 5.6 do 6.9mmol/I
ukazuju na predijabetes a vise od 7mmol/I
na dijabetes.

Oralni test optereéenja
glukozom?*

Oralni test opterecéenja glukozom je test kojim
se procenjuje odgovor organizma na oralno (na
usta) unetu glukozu. Odvija se u nekoliko faza, u
laboratoriji ili zdravstvenoj ustanovi, ujutru i po-
trebna je priprema pacijenta. Ta¢nije, minimum
tri dana pre izvodenja testa pacijent treba da

PhM eBOOKS |

bude na uobicajenoj ishrani, da unosi najmanje
150g ugljenih hidrata na dan i da se bavi uobica-
jenim fizickim aktivnostima.

Vece pre izvodenja testa podrazumeva obrok sa
prihvatljivom koli¢inom ugljenih hidrata (30-50g),
posle ¢ega sledi gladovanje u trajanju od 8-14 sati
u toku kog je dozvoljeno da se pije voda.
Pacijentu se prvo uzme krv i odredi koncen-
tracija glukoze i insulina naste. Ukoliko je kon-
centracija glukoze u tom uzorku krvi niza od
7,0mmol/I test se nastavlja.

Pacijentu se zatim da da popije 75g anhidrova-
ne glukoze, deci 1,75g/kg telesne mase maksi-
malno 75g, a trudnicama obi¢no 100g glukoze
rastvorene u 250-300ml vode, u toku 5 minuta.
Pocetak testa se ratuna od momenta pocetka
uzimanja tecnosti.

Nakon toga pacijent mora da miruje (ne sme se
izlagati fizickoj aktivnosti), nije dozvoljeno uzi-
manje hrane, pi¢a, konzumiranje duvana, kafe
u toku testa. Test traje naredna 2-3 sata, u zavi-
snosti za Sta se rezultati testa dalje koriste.

Dinamiku uzorkovanja krvi i trajanje testa odre-
duje lekar koji je pacijenta uputio u laboratoriju.
Ukoliko test sluzi za postavljanje dijagnoze dija-
betesa/poremecaja tolerancije glukoze, krv se
uzima joS jednom, dva sata (120min) od pocet-
ka testa.

Ukoliko test sluzi za procenu insulinske rezi-
stencije, krv se uzorkuje na svakih 30min do dva
sata (0,30, 60, 90, 120min) i u svakom uzorku
se odreduju glukoza i insulin.
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I Odredivanje Sec¢era naste i oralni test opterecenja glukozom

REZULTAT Oral Glucose Tolerance Test (OGTT)?#
Normalno manje od 140 mg/d| manje od 7,8mmol/I

Predijabetes 140-199 mg/dI 7,8-11,1 mmol/I
Dijabetes 200 mg/dlili vise 11,Immol/li vise

Tumacenje rezultata testa?*

Rezultate tumaci lekar koji je pacijenta uputio u la-
boratoriju po nekom od preporucenih kriterijuma.
Po kriterijumima Americke asocijacije za dija-
betes:

e Povisena glukoza naste je koncentracija
glukoze naste 5.6 do 6.9mmol/I; smanjena
tolerancija glukoze je koncentracija gluko-
ze 2h nakon OGTT =78 < 11,1mmol/[; Ove
vrednosti ukazuju na predijabetes.

* Dijabetes je prisutan ukoliko je koncentra-
cija glukoze naste = 70mmol/Iili dva sata
nakon OGTT = 11,Immol/I.

Ukoliko rezultati testiranja

’ ’ ukazu na predijabetes,
bez panike. Imate Sansu
da promenom zivotnih

navika nivo glukoze vratite
u normalan opseg.

.

Nivo secéera u krvi nije konstantna vrednost vecé se u toku
dana menja u zavisnosti od vremena kada se nivo Secera
meri, da li je to posle ili pre obroka, koliko je od obroka proslo
vremena, od vrste obroka, koliko je obrok bio obiman. Nivo
Secera je najvisi jedan sat posle obroka nakon ¢ega opada i
posle dva sata se vraca na normalne vrednosti. 2#
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I Odredivanje Sec¢era naste i oralni test opterecenja glukozom

Koraci kako da pravilno izmerite
nivo secera u krvi samomeracem’

1

Proverite da li vas
samomerac radi, da
li je baterija dovoljno
puna i da li su tracice
u roku upotrebe.
Pacijenti ¢esto da

bi ustedeli koriste
jednu tradicu za dva
merenja Sto nije
dozvoljeno i dovodi
do dobijanja laznih
rezultata.

2.

Operite ruke.
Preporucuje se
pranje ruku toplom
vodom. Na taj naéin
povecava se protok
krvi kroz male krvne
sudove u jagodicama
prstiju. Dezinfekcija
alkoholom ili nekim
drugim sredstvom
nije potrebna i

ne preporucuje

se. Moze uticati

na relevantnost
rezultata.

3.

Osusite ruke.
Povrsina koZe mora
biti suva pre uboda
lancetom.

4,

Kako bi bol bio manji
lancetom ubodite
bocnu stranu jagodice
umesto vrh jagodice.
Ukoliko se kapljca krvi
ne pojavi ispruzite
ruku duz tela.
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5.

Kap krvi nanesite
na tracicu koju

ste prethodno
postavili u aparat.
Nanesite dovoljnu
kolicinu krvi tako
da krv potpuno
pokrije naznac¢enu
povrsinu na tracici.

6.

Posle kratkog
vremena na ekranu
vaseg glukometra
pojavice se
rezultat odnosno
koncentracija
glukoze. Upisite
rezultat u dnevnik
izmerenih
vrednosti

ili ubacite u
memoriju aparata.




I Odredivanje Sec¢era naste i oralni test opterecenja glukozom

Insulinska rezistencija?

Insulinska osetljivost (Sl) je sposobnost insulina
da snizi glukozu u krvi stimulisanjem apsorpci-
je glukoze i sprec¢avanjem njenog stvaranja. In-
sulinska rezistencija (IR) je recipro¢na insulin-
skoj osetljivosti.

Insulinska rezistencija predstavlja neosetljivost
perifernih tkiva (miSici, jetra, masno tkivo) na
dejstvo insulina.

Da bi se odrzala homeostaza glukoze u orga-
nizmu, Celije pankreasa, kao kompenzator-

ni mehanizam, povecavaju sekreciju insulina,
Sto dovodi do hroni¢ne hiperinsulinemije. U
tom pokusaju, da postignu adekvatnu sekreci-
juinsulina, beta ¢elije pankreasa progresivno
propadaju Sto se smatra glavnim uzrokom na-
stanka dijabetesa tipa 2. Odnosno, dijabetes
Tip 2 je hroni¢no progresivno stanje disfunk-
cije beta celija koje karakteriSe hiperglikemija
i insulinska rezistencija.

Postoji nekoliko definicija insulinske
rezistencije:
1. Stanje smanjene osetljivosti ciljnih tkiva na
normalne koncentracije insulina u cirkulaciji;
2. Smanjeno insulin zavisno preuzimanije glu-
koze od strane insulin zavisnih tkiva i poveca-
no stvaranje glukoze u jetri;
3. Smanjena sposobnost insulina da snizava
koncentraciju glukoze u krvi.

Preporucene vrednosti insulina koje pred-
stavljaju gornju granicu (cut-off vrednost)
za hiperinsulinizam tokom oralnog testa op-
terecéenja glukozom su: Insulin u 120-om mi-
nutu > 75pU/ml, maksimalni nivo insulina iznad
150pU/ml, suma insulina iznad 300pU/ml.

www.pharmamedica.rs |
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Faktori koji mogu negativno uticati

na rezultate testa su:

starost iznad 50 godina

fiziCka aktivnost tokom testa

trudnoca

prethodno smanjeno unosenje ugljenih
hidrata (manje od 150g dnevno)
uzimanje dijabetogenih lekova

stres

infekcije

sistemska oboljenja jetre

uremija i hipokalijemija

preterano i dugotrajno uzimanje alkohola.

Iz OGTT se za procenu insulinske rezistencije
izraCunavaju razliCiti tzv. surogat indeksi pomo-
¢u razli¢itih matematickih modela.

Moguce je izracunati:

Insulinogeni indeks (IGl) koji predstavlja od-
nos porasta insulina i glukoze tokom prvih 30
minuta testa i omogucava procenu insulinske
sekrecije;

Dispozicioni indeks (DI) koji je rezultat odnosa
insulinske rezistencije i funkcije beta ¢elija, odno-
sno procenjuje insulinsku sekreciju u odnosu na

insulinsku rezistenciju, kao i HOMA indeks.

Insulinska rezistencija
predstavlja
neosetljivost perifernih
tkiva (misici, jetra,
masno tkivo) na
dejstvo insulina.
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I Odredivanje Sec¢era naste i oralni test opterecenja glukozom

Ugljeni hidrati - nisu svi Seceri isti
U zavisnosti od strukture ugljeni hidrati mogu
biti monosaharidi, disaharidi, oligosaharidi i po-
lisaharidi.

Monosaharidi su prosti Seceri i kao ta-
kvi ulaze u sastav ostalih Seéera. Najpo-
znatiji monosaharid je glukoza. Glukoza
je ujedno i jedini Secer koji se u organiz-
mu koristi kao izvor energije. Svi dru-

gi Seceri se moraju konvertovati (pretvo-
riti) u glukozu kako bi bili iskoris¢eni u
energetske svrhe. Drugi po popularnosti
medu monosaharidima je fruktoza, od-
nosno vocni Secer.

Disaharidi su ugljeni hidrati koji se sasto-

je od dva monosaharida. Najpoznatiji je
saharoza, disaharid koji se sastoji od glu-
koze i fruktoze.

Oligosaharidi su ugljeni hidrati koji ima-

juviSe od 2 a manje od 10 monosaharida
u svom lancu.

dobri ugljeni hidrati

G D= <

povrcée bez
skroba

voce

integralni
pirinac

slatki pasulj i
krompir socCivo
PhM eBOOKS |

Polisaharidi imaju u svom sastavu vise
od 10 monosaharida a titutlu najpoznati-
jeg nosi skrob. Skrob se sastoji od mole-
kula glukoze.

Glukoza se u organizam unosi hranom
ali se glukoza u organizmu i stvara u jetri
procesom glukoneogeneze iz neugljeno-
hidratnih izvora.

Glukoza koja se unese putem hrane ili se sin-
tetise u organizmu moze da se ukljuci u neko-
liko metabolickih puteva, zavisno od trenutnih
potreba organizma: skladisti se u obliku glikoge-
na, oksiduje se ukoliko postoji potreba za energi-
jom, prevodi se u masti, druge ugljene hidrate ili
aminokiseline.

Regulacija metabolizma ugljenih hidrata a time i
odrzavanje stalne koncentracije glukoze postize
se dejstvom nekoliko hormona. Insulin, s jedne
strane, snizava koncentraciju glukoze, a nekoli-
ko hormona koji deluju suprotno insulinu, pove-
¢avaju njenu koncentraciju u krvi.

l0S1 ugljeni hidrati

58 Y af,

peciva i krofne sokovi i testenina

: vocni i gazirani

slatkisi ceralije sa Cips
dodatim seéerom
rafinisani
sladoled beli hleb Secer

| Predijabetes




Lecen]
predijabetesa
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I Pocetak leCenja predijabetesa

Terapija predijabetesa

Pokazano je da gubitak u telesnoj
masi i to 5% do 7% od ukupne
telesne mase, uz redovnu fizicku
aktivnost od minimum 150 minuta

nedeljno, povec¢avaju mogucnost
da se predijabetes koriguje. Drugi
korak u korekciji predijabetesa je
uvodenje farmakoterapije, odnosno
leka metformina.34%8

redijabetes je reverzibilni metabolicki
P poremecaj, gde je vrednost Secera u krvi

veca od referentne, ali nije dovoljno vi-
soka da potvrduje prisustvo dijabetesa tipa 2.
To znaci da su vrednosti Secera u krvi 5.6-6.9
mmol/L, oralni test glikemije naste (OGTT) 7.8-
11.0 mmol/L i glikozirani hemoglobin (HbA1C)
5.7-6.4% 346

Gubitak telesne tezine

Gubitak tezine i povecanije fizicke aktivnosti do-
prinose smanjenju nivoa HbAlc za 1-2%, a uzi-
manje metformina ga dodatno smanjuje za 1,5%.
lako se brojke mozda ¢ine malim smanjenje
HbAlc za 2% odrazava sniZenje prosecnog nivoa
Secera u krvi za viSe od 3,3 mmol/L. Na ovaj rela-
tivno jednostavan nac¢in moguce je normalizovati
nivo Secera u krvi, Sto zna¢ajno umanjuje Sanse
za razvoj dijabetesa kao i dodatnih zdravstvenih
problema koji prate predijabetes i dijabetes.?®
Ukoliko je osoba gojazna gubitak i to 5% do 7%
od pocetne tezine moze pomodi u korekciji pre-

PhM eBOOKS |

dijabetesa. Na primer, Zena koja je visoka 162
cm i teska je 75 kilograma bi primetila napre-
dak u smanjenju nivoa Secera u krvi, krvnog pri-
tiska i nivoa holesterola vec pri gubitku 4-8 kilo-
grama. Gubitak teZine takode moZe dovestiido
bolje kontrole predijabetesa.?45

Kako izgubiti visak kilograma?

Gubitak telesne mase nikada nije lak, instant re-
Senja ne dovode do rezultata, ali postizanje ci-
lja uz adekvatnu strategiju i disciplinu je moguc.
Strategije koje se koriste kako bi se postigao gu-
bitak telesne tezine su razliCite i svaka ima svoje
prednosti i nedostatke.

| Predijabetes
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Niskokalori¢na ishrana®

Ne postoji jedna univerzalna vrsta ishrane
koja ¢e dovesti do gubitka telesne mase
kod svih osoba koje je praktikuju, pa tako
ni kod svih osoba koje imaju predijabetes.
Rezim ishrane sa malo masti moze kod
nekih osoba biti izuzetno delotvoran dok
kod drugih bolji rezultat daje ishrana sa
smanjenim unosom ugljenih hidrata.

Ono sto je najvaznije je da kalorijski unos
bude maniji od dnevne potrosnje. Ova ne-
uravnotezenost zapravo je klju¢na za gu-
bitak tezine. Kada se praktikuje niskokalo-
ri¢na ishrana obavezno se mora sagledati

i njen prakti¢ni aspekt. Ovaj rezim se mora
sprovoditi duzi vremenski period pa je vaz-
no da osoba ne odustane od rezima zato
Sto joj namirnice nisu dostupne ili u njima
ne uziva. Svaki dijetetski rezim mora biti
propisan i kontrolisan od strane lekaralili
sertifikovanog nutricioniste.

Jedno istrazivanje sa Harvarda je upore-
dilo Cetiri razli¢ite niskokalori¢ne ishra-
ne - visok sadrzaj masti i visok sadrzaj
proteina; visok sadrzaj masti i prose-

¢an sadrzaj proteina; nizak sadrzaj ma-
sti i visok sadrzaj proteina; nizak sadrzaj
masti i prose€an sadrzaj proteina — kod
811 odraslih gojaznih osoba. Mada su svi
ucesnici u proseku izgubili oko 6kg u pr-
vih Sest meseci (oko 7% njihove pocet-
ne tezine), nakon godinu dana su poceli
da je vracaju. Dve godine kasnije, prose-
¢an gubitak teZine je bio isti, oko 3,5 kg, u
sve Cetiri grupe. Zakljucak koji je izvuCen
iz ovog istrazivanja je da se za dalekose-
zan gubitak tezine mora odabrati ishrana
koja se osobi svida/prija kako bi je uspes-
no odrzala. U suprotnom ¢e svaki gubitak
tezine biti privremen.

Zamene za obroke®

Neke osobe najuspesnije ostaju na putu
gubljenja tezine ako standardne obroke
zamene Sejkovima, proteinskim ¢okoladi-
cama i ve¢ gotovim obrocima raznih proi-
zvodaca. Osobe koje 12 puta nedeljno ko-
riste zamene za obrok u vreme redovnog
obroka izgube oko 11% teZine u prvoj go-
dini, dok one koje su koristile dva nedelj-
no izgube oko 6%. Bitna je i ¢injenica da
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se osobe koje ¢eSce konzumiraju zamene * naizmenicni post: kombinacija dana
za obrok naj¢esce i zdravije hrane i uglav- kada se ne jede niSta i dana bez kalo-
nom su dostizale sve svoje ciljeve tokom rijskih ogranicenja

istrazivanja. * modifikovani post: unosenje ne vise
Ako se odlugite za pi¢a koja zamenjuju od Cetvrtine dnevno potrebnih kalo-
obroke, proteinske ¢okoladice ili druga jela, rija nekim danima, drugi dani su bez
evo nekoliko kriterijuma koje treba da is- kalorijskih ogranicenja

punjavaju: broj kalorija 150 do 300, sadrzaj * vremenski ogranic¢ena ishrana:
masti 3 do 10 grama, proteina 10 do 20 gra- ograniavanje ishrane na period od
ma i ugljenih hidrata 10 do 45 grama. par odredenih sati (recimo, izmedu

1018 ¢asova).
Zamene za obrok su obi¢no obogace-
ne vitaminima i mineralima i sadrze malo  Osobama sa predijabetesom i dijabetesom se
vlakana. Uglavnom sadrze minimalnu ko-  ne preporucuju ovakvi postovi. Posledice po-
liginu Secera. Pre uvodenja ovakve vrste vremenog posta mogu biti opasne za osobe
ishrane neophodna je konsultacija dijeto-  koje koriste odredene lekove, posebno insulin ili
loga kako ne bi naskodili svom zdravlju. sulfonilureu, povecavajuci rizik od hipoglikemije.
Treba imati na umu da zamene za obroke  Ukoliko se osoba sa predijabetesom ili dijabete-
nisu za svakoga. Neke osobe vole Sejko- som ipak odluci za ovu tehniku gubljenja teZine,
ve i supe i smatraju ih pogodnim nac¢i- obavezno je savetovanje sa lekarom kako bi se
nom za odrzZavanje smanjenog uno- pazljivo pratili nivoi Secera u krvi i uskladivali le-
sa kalorija, drugima to ne odgovara pa  kovi u slu¢aju potrebe.
cesto ovakve obroke ,,obogacuju“ do-
dacima Sto poveéava energetsku vred-
nost i moze dovesti do povecanja tele-
shne mase. Losa strana zamena za obroke
je i ta sto je teSko vratiti se na ,,pravu”
hranu.

Grupni programi’
U drustvu je lakSe, poslovica koja je pri-
menjiva i na programe za mrSavljenje.
Kod nas postoje brojni grupni programi za
mrSavljenje. Ovi programi ukljucuju edu-
kacije o promenama u ishrani, fizi¢koj ak-
tivnosti i kontroli navika kao i pruzanje

podrske na putu sprovodenja istih. ’ ’ Zamene za obrok su

obi¢no obogacene

Povremeni post (intermittent fasting)® vitaminima i mineralima

Sustina ove tehnike gubljenja tezine je i sadrze malo viakana.
veci fokus na vreme obroka nego na to Ug[avnom sadrze

Sta se nalazi u samom obroku. Postoje tri minimalnu koli¢inu
glavne vrste povremenog posta: secera.
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Ukoliko se ne prati neki odredeni
program ishrane, kako pratiti broj
kalorija koji se unosi?®

Verovatno najtacniji pristup je popisati sve po-
jedeno u toku dana i izracdunati kalorijski unos.
Postoje mnogi sajtovi koji navode koli¢inu ka-
lorija u svakodnevnim namirnicama, isto tako
energetska vrednost namirnice naznacena je na
ambalazi i odnosi se na 100g.

Umesto brojanja kalorija laksi nacin je zamena vi-
sokolakori¢ne hrane niskokaloricnom. Slatikisi se
menjaju za voce, gazirana pi¢a za obi¢nu vodu, pr-
Zena hrana za kuvanu... Ova metoda je poznata
kao ,svesnost o kalorijama*“ za razliku od ,,broja-

Jednostavni saveti
za brzu kontrolu porcije

nja kalorija“. Na kraju tu je i veli€¢ina porcija. Jedno-
stavno smanjivanje veli¢ine porcija je jedan od na-
¢ina da se smanji i unos kalorija.

Koju god metodu da izaberete, rezutati ¢e biti bo-

lji ukoliko se pridrzavate rasporeda glavnih obroka
i uzina i belezite namirnice koje ste uneli. Preporu-
ka je da razmak izmedu dva unosa hrane ne bude

veci od 4 sata. Ovakav raspored pomaze odrzanju
sitosti i sprecava prejedanije.

UvrStavanje novog nacina ishrane u svakodnev-
nu rutinu je najbolji nacin da se zeljena tezina i
zadrzi. UnoSenje premalo kalorija moze ugroziti
zdravlje lisavanjem organizma potrebnih hranlji-
vih materija.

VRH PALCA SKUPLJENA SAKA DLAN
Sosevi, ulje, namazi ukljucujudi Zitarice, pasta, porcija Zivinskog mesa
i puter skrobno povrce ili ribe

DEBLJINAI OTVORENA SAKA
DUZINA KAZIPRSTA orasasti plodovi,
porcija sira suseno voce

www.pharmamedica.rs |
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DVE SAKE
neskrobno povrcée
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I Pocetak leCenja predijabetesa

Primeri kolicine namirnica koje imaju energetsku vrednost 100kCal

2 jaja
6 srednjih jedna
Sargarepa 1 O O banana
kalorija

29 zelenih
maslina

Cinija

Izlasci

Cesto obedovanije van kuce je pravi izazov za sve
osobe na redukcionom rezimu ishrane ali nikako
ne predstavlja izgovor za odustajanje ili krSenje re-
Zzima. Preporucuje se narucivanje manjih porci-

ja, biranje hrane sa manije zasi¢enih masti i manje
kalorija. Nije tesko naci takva jela - piletina bez ko-
Zice, riba, meso koje je peceno ili kuvano pre nego
przeno... Ukoliko je porcija velika ne morate je celu
pojesti. Ostatak osoblje restorana moze spakova-
ti,za poneti”.

Umesto krompiri¢a, pomfrita i drugih namirni-

ca pripremljenih przenjem savetuje se poruciva-
nje povrca pripremljenog na pari ili grilu. Povrcée sa
malom koli¢inom skroba, kao Sto su boranija, bro-
koli, Spargle ili soCivo, pomaze da se smanji unos
kalorije uz osecaj sitosti.

PhM eBOOKS |

Kada océekivati rezultate?>

Uz sprovodenije redukcionih dijeta i redovno vez-
banje gubitak telesne tezine je ravnomeran u pr-
vih 6 meseci. Nakon toga se gubitak teZine kod
vecine ljudi usporava, iz joS uvek nejasnih razloga.
Jedna od teorija je da sistem regulacije telesne te-
Zine ,0sec¢a” da telo gladuje i zato usporava meta-
bolizam i povecava nivoe hormona odgovornih za
osecaj gladi.

Druga teorija je da se ljudi nakon nekog vremena
jednostavno umore od dijeta i postepeno po¢nu
dajedu vise.

No, nije to kraj sveta. Istrazivanje koje je pratilo lju-
de koji su uspesno izgubili i zadrzali zeljenu tezinu
dugi niz godina zapazilo je 6 navika koje su im bile
zajednicke.
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1. Fizicka aktivnost
Svi ispitanici su vezbali bar sat vremena
dnevno, sagorevajudi u proseku 2.600 kalo-
rija nedeljno pri ¢emu je napopularnija ak-
tivnost hodanje.

2. Ishrana sa niskim sadrzajem masti i viSe

vlakana

Masti imaju viSe od dva puta vecu kalorij-
sku vrednost po gramu u odnosu na pro-
teine i ugljene hidrate. Smanjeni unos
masti doprinosi sveukupom smanjenju
kalorijskog unosa. Povedani unos vlakana
ne utice bitno na ukupni kalorijski unos ali
pomaze u odrzanju sitosti.

3. Bez preskakanja dorucka
Ako redovno doruckujete izbeci ¢ete pre-
jaku glad i prejedaje kasnije tokom dana.

4. Vodite racuna o kolic€ini hrane
Mozete se iznenaditi koliko ste hrane u toku
dana uneli a da toga niste ni svesni, ona-
ko - ,,usput”. U osveSc¢ivanju i sagledavanju
koliko jedete moze vam pomoci vodenje
dnevnika. Uz dnevnik moZete lakSe isprati-
ti kalorijski unos i napraviti korekcije. Uzina
moZze da pomogne da se pojede manje hra-
ne u toku dana.

5. Bez straha od vage
.Strah me je i da stanem na vagu’”, obi¢no se
kaze kada smo svesni da smo visestruko pre-
krsili rezim ishrane, ali povratka nema. Vaz-
no je Sto pre prekinuti sa preteranim unosom
hrane. Uz redovno merenje lakSe se ostaje na
pravom putu. Isto tako i nakon Sto se dostigne
zeljena tezina vazno je redovno merenje, sva-
kodnevno ili nekoliko puta nedeljno, kako bi
se pratilo stanje i uocCile eventualne promene.

6. Smanjenje vremena ispred ekrana
Ljudi u srednjoj Zivotnoj dobi provedu vise
od 30 sati ispred raznih ekrana u slobod-
no vreme. Smanjenje pasivnog vreme-
na ispred ekrana pomaze uspesSnjem gu-
bitku tezine i boljem pridrzavanju plana
ishrane i vezbanja.
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Saveti koji vam dodatno mogu
pomogi®®

Jedite p-o-l-a-k-o

Zvadite svaki zalogaj malo duZe i odloZite viljudku
ili kasiku izmedu zalogaja. Gutljaj vode izmedu za-
logaja takode pomaze.

Mozgu je potrebno oko 20 minuta da registruje si-
tost, tako da ukoliko se jede brzo pojede se vise
hrane nego sto je potrebno. Ukoliko se jede spori-
je, daje se mozgu dovoljno vremena da registruje
da je dovoljno.

U jednom istrazivanju grupi zena je dat tanjir te-
stenine i receno im je da ga brzo pojedu. Za 9 mi-
nuta su unele oko 646 kalorija. Sledec¢eg dana im
je datoisto jelo, aliim je re¢eno da ga jedu polako.
Relaksirane i bez Zurbe su za 29 minuta unele oko
579 kalorija. Ne samo da su pojele manje drugog
dana, ve¢ su rekle da su vise uzivale u obroku.

Dovoljno spavanja

Sto manje spavate, to je veca verovatnoca da cete
imati viSak kilograma. Ta veza je najjaca kod dece.
Nedostatak sna remeti nivoe hormona za glad i si-
tost, uz povecanje zelje za masnom i kaloriénom
hranom. Ako se ne naspavate, necete niimati sna-
ge za dnevno vezbanje. Potrudite se da imate bar
7 do 8 sati sna nocu ili makar dovoljno da se pro-
budite svezi, a ne klonuli.
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I Pocetak leCenja predijabetesa

Lekovi i hirurSka reSenja

Ukoliko dijete i fiziCka aktivnost nisu dale zeljeni
rezultat postoje i druge opcije. Jedna je farmako-
terapija, odnosno upotreba lekova a druga opera-
tivno leCenje.

Lek koji se koristi u leCenju predijabetesa i dijabe-
tesa, metformin, reguliSe nivo Secera u krviitime
doprinosi kontroli predijabetesa i moze da dovede
do odlaganja pojave dijabetesa.

Novi lekovi za dijabetes koji se daju putem injek-
cija, povecavaju luéenje insulina i usporavaju pra-
znjenje Zeluca. Ljudi koji ih uzimaju duze se ose-
¢aju siti i jedu manje. Ovi lekovi su daleko skuplji
od metforminaiimaju izrazena nezeljena dejstva,
kao Sto su mucnina, povrac¢anje i dijareja, koja se
smanjuju dugotrajnijom upotrebom. Ovi lekovi se
Cesto zloupotrebljavaju i koriste samoinicijativho
Sto moze doneti vecu Stetu nego korist.

Postoje i lekovi koji su napravljeni bas za gubitak
tezine. Deluju tako Sto smanjuju apetit na razlici-
te nacine: usporavanjem praznjenja zeluca, sma-
njenjem apsorpcije masti iz creva ili stimulisanjem
metabolizma.

Cak i uz uzimanije lekova neophodne su promene
u nacinu zZivota za gubitak tezine.

Zakljucak

Operativno le¢enje gojaznosti, poznato i kao ba-
rijatrijska ili metaboli¢ka hirurgija, predstavlja jos
jednu opciju za gojazne osobe (obi¢no one Ciji je
BMI preko 35 kg/m?), iako i osobe sa nizim BMI
mogu da budu kandidati za operaciju. Uglavnom
je namenijena za ljude koji nisu uspeli da izgube i/
ili zadrze tu tezinu uprkos mnogim pokusajima.
Ovakve operacije postaju sve sigurnije i omogu-
¢avaju mnogim osobama da udu u remisiju predi-
jabetesa. Medutim, operacija naravno nosi i rizi-
ke uz koristi. Cak i nakon operacije, i dalje se mora
obratiti paznja naishranu, posebno na unos vita-
mina i kalcijuma, posto neki od ovih zahvata ome-
taju njihovu apsorpciju.

Moguce je dosticii odrzati zdravu teZinu ali potrebna je posvece-
nost i veliki trud. Osobe koje uspesno gube tezinu i zadrzavaju je
obi¢no se posvete pracenju ishrane. Vise fiziCke aktivnosti, for-
malne vezbe plus aktivnosti svakodnevnog zivota poput penjanja
uz stepenice i ¢is¢enja kuce takode su vazne. Ishrana i vezbanje
mogu imati velike koristi za osobe sa predijabetesaom i dijabete-
som, ne samo u pomaganju u gubitku mase.®
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Dijete: koju 1zabrati?
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I Dijete: koju izabrati?

ecenje predijabetesa i dijabetesa podra-
Lzumeva i promenu nasih navika u ishra-

ni. lako i samarec ,dijeta” kod velikog broja
ljudi izaziva glavobolju, konzumiranje zdravih na-
mirnica i umereni obroci pomodi ¢e vam u kontro-
li krvnog pritiska, nivoa holesterola u krvi, ali i pre-
dijabetesa i dijabetesa. Koju god od dijeta da, uz
konsultaciju sa stru¢njakom, izaberete, moze se
ocekivati gubitak telesne mase, Sto je jos jedan od
preduslova za zdraviji i dugovecniji Zivot.

Prvi i osnovni savet stru¢njaka Americkog udruze-
nja za dijabetes je da prepolovite svoje obroke, ali
ne i da ih preskacete. Sada tu polovinu obroka po-
delite jos na tri dela. Najvedi deo obroka treba da
bude povrce bez skroba (brokoli, paprika, para-
dajz, tikvice, zelena salata). Drugi manji deo treba
da sadrzi zdrave proteine (riba, piletina), dok tre-
¢i deo podrazumeva Zitarice i to najbolje namirni-
ce od zitarica sa celim zrnom (smedi pirinac, ku-
kuruz).

Rafinisane Zitarice, beli pirinac ili beli hleb je naj-
bolje izbaciti iz upotrebe. Uz ovakve obroke moze-
te konzumirati i niskokalori¢ne napitke, pre svega
vodu, ali i nezasladeni ¢aj ili kafu.

lako se ishrana bazirana na povréu uvek preporu-
¢uje, vazno je praviti razliku izmedu povrcéa koje
sadrzi mnogo skroba i onog koje sadrzi minimalni
procenat skroba. Zasto?

Zato Sto se skrob sastoji od povezanih molekula
Secera i predstavlja glavni slozeni ugljeni hidrat u
namirnicama, a visok unos ugljenih hidrata svaka-
ko nije nesto Sto se osobama sa predijabetesom i
dijabetesom preporuduje.

lako se ishrana bazirana na
povréu preporucuje, vazno
je praviti razliku izmedu
povréa koje sadrzi mnogo

skroba i onog koje sadrZi
minimalni procenat skroba.
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Koji model ishrane je najbolji?

Na ovo pitanje zapravo nemamo konacni odgo-

vor, jer izbor dijete i rezima ishrane ne zavisi samo
od Cinjenice da liimamo predijabetes ili ne. Zavisi i
od pola, starosti, drugih hroni¢nih oboljenja, posla
kojim se bavimo itd. Ipak, jedno je sigurno — nacin
ishrane i predijabetes itekako su povezani. Zato se
u nastavku teksta upoznajte sa razli¢itim obrasci-

ma ishrane koji mogu biti i vas izbor.

Ova vrsta dijete podrazumeva konzumi-
ranje namirnica koje su uglavnom biljnog
porekla. Medutim, veliki broj vegetarija-
naca koristi u svojoj ishrani i namirnice zi-
votinjskog porekla. Tako ,lakto vegetarijan-
ci” konzumiraju i mleko i mlecne proizvode,
,Ovo vegetarijanci konzumiraju jaja, dok
~lakto-ovo vegetarijanci® koriste i mleko i
jaja.

Malobrojnija grupa vegetarijanaca u svoj or-
ganizam unosi i minimalne koli¢ine zivotinj-
skih proteina, tj. ponekad konzumiraju male
koli¢ine piletine, ribe ili crvenog mesa.
Brojna klini¢ka ispitivanja vegetarijanskoj
ishrani ¢ak daju i prednost u odnosu na di-
jete sa niskim sadrzajem masti kada su u
pitanju osobe sa predijabetesom i dijabete-
som, jer vegetarijanski nacin ishrane, tvrde
pojedini stru¢njaci, bolje uti¢e na kontrolu
Secera i holesterola u krvi.

Vegetarijanska ishrana
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Veganska ishrana

I Dijete: koju izabrati?

Zarazliku od vegetarijanaca, vegani kon-
zumiraju isklju¢ivo namirnice biljnog po-
rekla. Crveno meso, Zivinsko meso, riba,
mleko i mle¢ni proizvodi, kao i jaja su
potpuno izbaceni sa menija. lako se Cini
da je veganska ishrana previse restriktiv-
naijednoli¢na, to ne odgovara istini, jer
je vazno i unoSenje nekih visokokaloric¢-
nih namirnica kako ne biste konstantno
gladovali. Dakle, pogresno je samo izba-
citi apsolutno sve namirnice zivotinjskog
porekla iz ishrane koju ste do sada prak-
tikovali, jer ¢e va$ organizam stalno alar-
mirati da nema dovoljno ,goriva“ za nor-
malno funkcionisanje. Zato je potrebno
da u svakodnevnu ishranu uvrstite izvo-
re proteina kao Sto su pasulj, grasak, le-
blebija, socivo, soja, tofu sir, kinoa. Broj-
na istrazivanja uticaja veganskog nacina
ishrane na predijabetes i dijabetes go-
vore da ovakav prehrambeni rezim efi-
kasno kontroliSe nivo Secera i holestero-
la u krvi, te daje bolje rezultate i od dijete
koja podrazumeva unoSenje namirnica
sa niskim sadrzajem masti.

Niskokalori¢na ishrana %

Niskokalori¢ni nacin ishrane podrazu-
meva unosenje namirnicama sa niskim
sadrzajem masti. Dozvoljena je upotreba
povrca, voca, skroba, nemasnih izvora
proteina, ali i mle¢nih niskomasnih pro-
izvoda. Ovaj nacin ishrane podrazume-
va i svakodnevno racunanje kalorija koje
unosimo u organizam, a broj dozvoljenih
kalorija zavisi od pocetne teZine osobe
koja je na ovom rezimu ishrane.

Kalorije koje se unose su, dakle, u raspo-
nu od 1.200 do 1.800 kCal dnevno.

U osnovi niskokalori¢nih dijeta jeste kon-
zumacija voca i povrca, ali i mlecnih proi-
zvoda i mesa.

Kao i brojne druge dijete, ni ovu ne bi tre-
balo sprovesti na svoju ruku, jer kreira-
nje niskokalori¢nih menija zavisi od pola,
starosti, tezine, ritma zivota, kao i od va-
Seg opsSteg zdravstvenog stanja.
Niskokalori¢na dijeta, uz promene dru-
gih Stetnih navika, kao sto je nedostatak
fizickih aktivnosti i sedentan nacin Zivo-
ta, moze blagotvorno uticati na zdravlje,
alii kontrolu Secera u krvi.

Veoma niskokalori¢na ishrana %

Veoma niskokalori¢ni obrazac ishrane po-
drazumeva unos namirnica sa veoma ni-
skim sadrzajem masti. Ljudi koji se odlu-
¢e za ovakav rezim ishrane na svojoj trpezi
mogu imati povrce koje je bogato vlakni-
ma, voce i integralne Zitarice. Dozvoljeno je
konzumirati i mlecnu hranu sa niskim sa-
drZzajem masnoca, ribu i belance. Ovako
restriktivni naCin ishrane garantuje gubitak
telesne mase, ali i smanjenje nivoa Secera
u krvi. Takode, moze da bude i odli¢an iz-
bor za regulisanje visokog krvnog pritiska.
Ipak, budite oprezni i osluskujte svoje telo.
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Obrazac ishrane sa niskim
sadrzajem ugljenih hidrata

I Dijete: koju izabrati?

&

Najpre treba znati da ugljeni hidra-
ti, ukljuCujucii proste Secere, jesu
razlog prekomernih kilograma, ali i
skoka Secera u krvi. Zato osobe sa
predijabetesom i dijabeti¢ari svo-
ju ishranu mogu bazirati na uno-
su namirnica sa niskim sadrzajem
uglienih hidrata. Dakle, skrobne i
slatke ugljene hidrate (hleb, teste-
nine, pirinac, krompir) je neophod-
no zameniti povréem sa malim sa-
drzajem skroba kao $to su tikvice,
paradajz, karfiol i brokoli. Dozvoljen
je umeren unos mesa (junetine, pi-
letine, Curetine, ribe, pa i svinjeti-
ne). Namirnice koje su nepozeljne
i sadrze visok nivo ugljenih hidra-
ta jesu mleko i mle¢ni proizvodi, ali
i oraSasti plodovi.

Voce nije isklju¢eno iz ovakvog
obrasca ishrane, tako da ga treba
konzumirati redovno, ali umereno.

Brojna istraZzivanja pokazuju da je
ishrana sa niskim sadrzajem uglje-
nih hidrata veoma efikasna u kon-
troli nivoa Secera u krvi, ali uvek
postoji ono - ali. Na ovakav rezim
ishrane je najbolje prelaziti poste-
peno kako vas organizam ne bi do-
Ziveo Sok.

Ukoliko odjednom izbacite iz
ishrane brojne namirnice, moze
se desiti da dobijete glavobo-
lje, vrtoglavice, oseéate umor i
malaksalost, jer vase telo trazi
izvor iz kojeg bi crpilo energiju.
Zato je najbolje poraziti savet leka-
rainutricioniste.
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Obrazac ishrane sa veoma
malo ugljenih hidrata

Obrazac ishrane sa veoma malim uno-
som ugljenih hidrata je poznatiji kao keto
dijeta. Cilj je da se u organizmu izazove
ketoza, proces u kojem naSe telo sagore-
va masti umesto Secera kako bi proizvelo
energiju neophodnu za normalno funkci-
onisanje. Do sada se pokazalo da ovakav
nacin ishrane veoma brzo snizava secer
u krvi.

Ukoliko se odlucite za ovakav nacin
ishrane, na vaSem tanjiru se mogu naci
meso (bez aditiva), riba i morski plodo-
vi, jaja, maslinovo ulje, kokosovo ulje,
ulje avokada, pa ¢ak i svinjska mast.
Vase obroke slobodno mozete zaciniti bi-
berom, origanom, bosiljkom, maj¢inom
duSicom, ali kari i Cili treba izbegavati jer
sadrze dosta ugljenih hidrata.

Sto se napitaka ti¢e, pored dosta vode
koja je neophodna za hidrataciju organiz-
ma, dozvoljeno vam je da uzivate i u kafi
ili €aju. Industrijske napitke na Cijoj am-
balaZi piSe da nemaju Secera, ipak treba
izbegavati.

Prelazak na ovakav nacin ishrane obave-
zno treba da prati lekar ili nutricionista, pre
svega jer visok nivo ketone moze dovesti
do dehidratacije i elektolitske neravnoteze.
Takode, bi¢e vam potreban i savet oko uzi-
manja lekova koji spadaju u vasu redovnu
terapiju (ukoliko ih koristite).

Shvatite ozbiljno potrebu da strucno lice
prati promenu vase ishrane, jer keto dije-
ta moZze da izazove i kontraefekat, ozbilj-
ne komplikacije kod ljudi sa predijabete-
som i dijabetesom.

Kada govorimo o trudnicama ili dojilja-
ma, keto ishrana se ne preporucuje, kao i
ljludima koji imaju poremecaje u radu bu-
brega.
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I Dijete: koju izabrati?

Mediteranska ishrana

Istrazivanje koje je sprovedeno sredinom
proSlog veka u sedam zemalja doslo je do
zaklju¢ka da ljudi koji Zive na jugu Grcke

i Italije zive duze i kvalitetnije, imaju nizu
stopu kardiovasularnih oboljenja i ne-

kih oblika karcinoma. Ve¢ tada je bilo ja-
sno da je mediteranski nacin ishrane ra-
zlog tome. Nakon ovog otkrica, usledila
su brojna istrazivanja koja su potvrdila da
mediteranska ishrana pomaze u preven-
ciji i le€enju dijabetesa tip 2, kardiovasku-
larnih oboljenja i drugih hroni¢nih bolesti.
Ono $to se sa sigurnoséu moze redije da
mediteranska dijeta dopunjena orasastim
plodovima i maslinovim uljem uti¢e na
smanjenje telesne mase i pomaze u regu-
lisanju nivoa Secera u krvi, a smanjuje ri-
zik i od sréanog i mozdanog udara i fatal-
nih ishoda.

lako mediteranski nacin ishrane nije pot-
puno isti u razli¢itim mediteranskim ze-
mljama, postoje zajednicke odrednice -
konzumacija hrane biljnog porekla koje
suiglavniizvor kalorija (voce, povrce, in-
tegralne zitarice i orasSasti plodovi).

Umesto razli¢itih ulja, svinjske masti,
margarina ili putera koristi se iskljucivo
maslinovo ulje prilikom pripremanja hra-
ne. Upotreba sira i jogurta je dozvoljeno,
ali ograniceno.

Preporucuju se i umerene kolic¢ine ribe i
zivinskog mesa, ali i minimalne kolicine
crvenog mesa (izbegavati svinjetinu).
Na kraju obroka, umesto deserta prepo-
rucuje se porcija svezeg voca.

Kod mediteranske dijete je vazno Sto viSe
konzumirati svezu ili minimalno obrade-
nu hranu. Ljubiteljima vina dozvoljeno je

uzivanje u jednoj do dve ¢aSe dnevno, i to
uz obrok.
£

DASH dijeta QD‘

lako je prvobitno bila skrojena za reguli-
sanje krvnog pritiska i masnoca i Secera u
krvi, DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) dijeta je postala veoma po-
pularna krajem proslog veka kod velikog
broja ljudi Sirom sveta koji su samo Zeleli da
preveniraju bolesti i izgube na kilazi.

Ova dijeta se bazira na uzimanju voca i po-
vréa, mle¢nih namirnica sa niskim sadrza-
jem mastii celih zrna zitarica. Kod ove dije-
te je izuzetno vazno ne preskakati obroke

i biti umeren, s izuzetkom povrca koje se
moze jesti neogranic¢eno. Ipak, treba biti
umeren sa povréem koje sadrzi vece koliCi-
ne skroba, poput krompira.

Meso je dozvoljeno, ali se preporucuje kon-
zumiranje u malim koli¢inama, dok su me-
sne preradevine nedopustive.

Nekoliko istrazivanja manjih obima u koji-
ma su ucestvovali ljudi koji Zive sa dijabete-
som tip 2, pokazala su da je ovakav nacin
ishrane delotvoran u kontroli Secera u krvi,
alii kod regulisanja krvnog pritiska i drugih
kardiovaskularnih faktora rizika.
Struénjaci za ishranu tvrde da je ova di-
jeta veoma korisna, ali i laka za sprovo-
denje jer nema brojanja kalorija i sva-
kodnevnog kalkulisanja.
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Paleo nacin ishrane

Kao Sto joj i samo ime govori, ova dijeta se

oslanja na ishranu koja je bila uobicajena u
davnoj proslosti, u periodu paleolita. Dakle,
u vreme dok nije bila razvijena poljoprivre-

da, a industrijalizacija se nije ni nazirala.

Namirnice koje se konzumiraju su sve vr-
ste nemasnog mesa, riba, morski plodovi,
povrce, jaja, peCurke, orasasti plodovi i bo-
biCasto voce. Ipak, postoje neka ogranice-
nja kada je povrce u pitanju, te se izbega-
va konzumiranje krompira, pasulja i ostalih
mahunarki.

Paleo nacin ishrane isklju€uje upotrebu
preradenog mesa, zitarica, kvasca, sirceta,
majoneza, mlecnih proizvoda, Secera i soli.
Pored vode, od napitaka je pozeljna konzu-
macija ¢ajeva, ali i prirodno cedenih sokova
u manjim koli¢inama.

lako veliki broj javnih licnosti preporucu-

je ovu dijetu, pouzdana istrazivanja dala su
samo kratkorocne rezultate, bez konacnog
odgovora kako ona uti¢e na kontrolu Se-
¢era i holesterola u krvi. Ipak, logika govo-

ri da kada unosimo viSe proteina, nas ape-
tit se smanjuje, a metabolizam se ubrzava.
Takode, ne treba posebno objasnjavati kori-
snost unoSenja vecih koli¢ina voca i povréa
za nase zdravlje.

Predstavili smo vam nekoliko obrazaca
ishrane koji mogu pomoéi da reguliSete
nivo Secera i holesterola u krvi. Kao 5to vi-
dite strategija svih dijeta za osobe koje ima-
ju predijabetes ili dijabetes je slicna — potreb-
no je Sto vise jesti povrée sa nizim sadrzajem
skroba, potpuno izbaciti unos Secera i rafini-
sanih zitarica, a izbegavati preradenu hranu
koliko god je to moguce.
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Kod mediteranske dijete je
vazno sto vise konzumirati
svezu ili minimalno
obradenu hranu

Univerzalni saveti su i da obroci moraju biti re-
dovni (tri obroka dnevno i dve uzine) i ravno-
merno rasporedeni. Ukoliko preskacete obro-
ke, glad ¢e vas naterati da kasnije nadoknadite
energiju, a to moze dovesti do velikog skoka Se-
¢era u krvi i dodatnog pritiska na pankreas, jer
je upravo pankreas organ koji proizvodi insulin.

| najvaznije - ni jednu dijetu ne zapocCinjite na
svoju ruku. Posetite lekara ili nutricionistu koji
¢e proceniti kakav nacin ishrane je najbolji bas
za vas organizam i vase zdravlje.
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Kada je u pitanju preporucena
ishrana za osobe koje imaju pre-
dijabetes | dijabetes stav je da se
iz ishrane Sto viSe izbace namirni-
ce bogate ugljenim hidratima npr.
krompir. Medutim, nova istraziva-
nja sugerisu da bi neka uverenjai
stavove ipak trebalo preispitati.®

Skrobno povrée kao Sto su pasulj i
krompir sadrze ugljene hidrate, ali
to ne znaci da ih treba potpuno eli-
minisati.

Registrovani dijeteti¢ar nutricionista
Jelena Viler je pojasnila ovaj stav:

~Krompir i pasulj nisu ,,loSa hrana*
kada je u pitanju Secerna bolest.
Priprema ovih namirnica je ono Sto
je kljuéno jer direktno odreduje ko-
liko one mogu biti za nekoga kori-
sne ili Stetne. Pored toga, nisu svi
krompiri jednaki. Slatki krompir
(batat) pecen sa korom moze biti
odli¢an dodatak dobro izbalansi-
ranoj ishrani jer ima visok sadrzaj
vlakana. Sadrzaj vlakana doprino-
si osecaju sitosti i kontroli Secera u
krvi”, objasnila je Viler.

/\

-
-

I Dijete: koju izabrati?

Uporedivanje dijeta na bazi krompira i
dijeta na bazi pasulja

Ovo istrazivanije je sprovedeno na 36 odraslih osoba sa
dijagnostikovanom insulinskom rezistencijom. Istrazi-
vaci su uporedili dve dijete: jednu bogatu krompirom, a
drugu mahunarkama (pasulj i grasak) i njihov uticaj na
kontrolu glukoze u krvi. Ispitanike su pratili tokom peri-
oda od 8 nedelja.

Rezultati studije su pokazali da kod ispitanika, kod obe
vrste dijeta, nije doSlo do znacajnog snizenja nivoa Se-
¢era u krvi. Medutim, obe grupe su bile uspesne u gu-

bitku tezine i smanjenju insulinske rezistencije.

»Jedan zanimljiv detalj koji je spomenut u studiji jeste
da su ispitanici konzumirali kuvani krompir koji je na-
kon kuvanja ohladen. Ovim procesom se deo skroba u
krompiru sporije vari. To moze poboljSati osetljivost na
insulin i toleranciju na glukozu. Takode je vazno napo-
menuti da su uz krompir ispitanici konzumirali i drugu
hranu — kao sto je hrana bogata proteinima — sto ta-
kode moze poboljsati glikemijski odgovor”, objasnila
je rezultate studije Kristian Morei, klini¢ki dijeteticar sa
Merci Medical Center u Baltimoru.®

Ejmi Kimberlejn, registrovani dijeteti¢ar nutricionista i
portparol Akademije za ishranu i dijetetiku, dodala je:
,Ova studija je pomogla da se pokaze da koris¢enje
hrane koja smanjuje energetsku vrednost ishrane ne
samo da ¢e omoguciti bolji insulinski odgovor, vec ¢e
takode pomoci u gubitku tezine. Pored toga, ovo istra-
Zivanje sugeriSe da mozemo poboljSati razliCite fakto-
re rizika tako $to ¢emo promeniti nacin nase ishrane, a
i dalje uzivati u hrani koju volimo.™®

Ogranicenja istrazivanja

Ovo istrazivanije je naravno priliéno organi¢eno i delimi¢no nereprezentativno. Prvo, veli¢ina uzorka
je izrazito mala, tako da bi buduce studije morale ukljucivati veci broj ispitanika. Vecina ucesnika su
bile Zene, Sto opet otezava generalizaciju dobijenih rezultata. Istrazivanje je takode trajalo samo osam
nedelja, tako da je potrebno sprovesti viSe dugorocnih studija kako bi se rezultati proverili.

www.pharmamedica.rs |

3l | O zdravlju na razumljiv nacin




Fizicka aktivnost
1 vezban =

1:3.
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I Fizicka aktivnost i vezbanje

Vezbanje i fiziCka aktivnost, u kombinaciji sa pravilnom ishranom,
pomazu gubitku tezine i uspesnom zadrzZavanju postignutog
rezultata. Medutim, to nije jedini razlog za veZzbanje. Svakodnevna
fiziCka aktivnost i vezbe pomaZzu u regulaciji nivoa Secera u Krvi i
poboljsavaju zdravlje srca. Samo jedna tura vezbi, bilo da je to trening

strana ovog efekta je da je kratkotrajan i nestaje nakon jednog dana.

strazivanja su pokazala da ljudi sa predija-
I betesom i dijabetesom koji umereno vez-

baju 30 do 60 minuta 3 do 4 puta nedeljno
uspesno smanjuju nivo Secera u krvi za 10% do
20%, smanjujuci tako Sanse za razvoj kompli-
kacija.

Redovno vezbanje takode poboljSava krvni pri-
tisak i nivo holesterola i smanjuje rizik od srca-
nog ili mozdanog udara. Vezbanjem se smanju-
je rizik od razvoja osteoporoze. Prevencija je za
neke oblike raka, ublazava bolove uzrokovane
artritisom, stabilizuje imuni sistem, stiti od de-
presije i doprinosi produzenju zivotnog veka.
Dugacka je lista prednosti za ovu besplatnu i
bezbednu aktivnost koju svako moze da upra-
Znjava.

Savet za delotvorno vezbanje ukljucuje 150 do
300 minuta umerene aerobne aktivnosti tokom
jedne nedelje ili 75 do 150 minuta energi¢ne ak-
tivnosti ili njihovu kombinaciju.

Aerobnom aktivnoScu se ubrzava rad srca i plu-
¢a. Ona podrazumeva neprekidno kretanje. Jed-
na vrsta ovih aktivnosti su strukturisani pro-
grami vezbanja kao hodanje, tr¢anje, plivanje ili
biciklizam. Druga vrsta su svakodnevne aktivno-
sti kao Sto su baStovanstvo, pranje automobila
ili penjanje uz stepenice, a sve su deo aktivnog
nacina zZivota. Bilo kakva fizi¢ka aktivnost zah-
teva od misi¢a da troSe energiju Sto pomaze u
kontrolisanju nivoa Secera u Krvi.

Nekad moze biti komplikovano uvrstiti Citav tre-
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ning u dnevni raspored, ali i 10 do 15 minuta ho-
danja nakon obroka moze biti od pomocdi a 10
do 15 minuta svi mogu da izdvoje. Cilj je vise
kretanja, a manje sedenja.

Trening snage je jo$ jedan vid vezbanja. On po-
maze u izgradnji miSi¢ne mase u koju ulazi glu-
koza iz krvotoka. Sto se misiéi vide razvijaju to

se vise povecava metabolizam i samim tim sa-
gorevanje kalorija.

Pre nego sto pocnete

Vezbanje je uglavnom prilicno bezbedna aktiv-
nost ukoliko znate svoje granice i ne pokuSavate
da ih naglo predete. Neke mere predostroznosti
bi ipak trebalo da postoje.

Ako se koriste lekovi za predijabetes i dija-
betes, savetuje se konsultacija sa lekarom
oko programa vezbi koji se planira. Ovo je
posebno vazno u slucaju gojaznosti, bole-
sti srca, periferne vaskularne bolesti ili oste-
¢enja nerava. MoZda c¢e biti potrebno odraditi
test opterecenja kako bi se utvrdilo podnosenje
opterecéenja i/ili odredio intenzitet vezbanja.

Ukoliko je planiran i/ili odobren program

vezbanja savetuje se:

« planiranje obroka i vezbanja da bi se zadrzao

stabilan nivo Secera u krvi. Generalno, najbo-
lie vreme za vezbanje je jedan do tri sata nakon
jela, kada je nivo Secera u krvi najvisi.

« treba uzimati dovoljno vode tokom i nakon

vezbanja.
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I Fizicka aktivnost i vezbanje

Koliko kalorija troSim?

Dok se bavite nekom od svojih omiljenih fizi¢kih

aktivnosti ili vezbi, mozda ste se zapitali: ,Koli-
ko kalorija sagorevam dok ovo radim?*

Aktivnost

DIZANJE
TEGOVA

U tabeliispod su navedene kalorije koje se sa-
gore za 30 minuta za osobu koja je teSka oko
57kg.

Potrosnja
energije u kCal

AEROBIK
U vOoDI

SETNJA
7.2KM/H

PLIVANJE

TREANJE
9KM/H

RAD ZA
KOMPJUTEROM

SPAVANJE

Kao sto vidite iz tabele, kalorije trosimo i
dok spavamo, radimo za racunarom itd. ali
viSestruko manje u odnosu na potrosnju
prilikom neke fizicke aktivnosti.

Vazno je i reéi da potrosnja zavisi i od tele-
she mase osobe.

Mi smo dali primer osobe teSke oko 57 kg. Po-
redenja radi osoba teSka 57kg tridesetominut-
nom Setnjom sagorece 135kCal dok ¢e oosoba
teska 70 kg pod istim uslovima i u istom vre-
menskom periodu sagoreti 175kCal a osoba
Cija je telesna tezina 84 kg sagorece 189kCal.
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I Fizicka aktivnost i vezbanje

Definicija kalorije je koli¢ina energije potrebna da se temperatura
1 grama (g) vode podigne za 1° Celzijusa (C). 5

Vrsta i koli¢ina hrane koju jedemo odreduju koliko kalorija unosimo.

Ljudi koji su na redukcionoj dijeti, prilikom odabira namirnica treba da uzmu u
obzir i energetsku vrednost namirnice. Energetska vrednost namirnice se izra-
Zava u kalorijama.

Na ambalaZzi namirnice se nalazi tabela iz koje ovu vrednost moZete procitati.
Da ne dode do greske prilikom racunanja pogledajte na koju koli¢inu namirn-
ce se navedena energetska vrednost odnosi. Naj¢esce je to 100g.

Smernice o ishrani preporucuju unos kalorija koji se kre¢e od 1.000 kalorija dnev-
no za bebu od 2 godine do 3.200 za aktivhog muskarca od 16 do 18 godina.

Kako ljudi stare, njihov metabolizam se usporava te se smanjuje potreba za
energijom. Na primer, za mlade Zene preporuceni unos je 2.000 kalorija dnev-
no, ali nakon 51 godine, ovaj unos pada na 1.600.

U proseku preporuceni kalorijski unos za zene je 2.000 kalorija, a za muskar-
ce 2.500 kCal.

Na sta trosimo energiju??

Oko 20% energije koju unosimo se koristi za metaboli- I I
zam mozga.

Energija je neophodna i za odrzavanje bazalnog metabo-
lizma, za funkcije cirkulacije krvi, varenje, disanje.

Kada su spoljne temperature nize odnosno, kada se
nalazimo u hladnom okruzenju potrebno nam je vise
energije da odrzimo konstantnu telesnu tempera-
turu, jer se nas metabolizam ubrzava da bi proizveo
viSe toplote. U toplom okruzZenju, potrebno nam je
manje energije.

Takode nam je potrebna mehanicka energija za nase
skeletne misice, za odrzavanje drzanja i kretanje.
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I FiziCka aktivnost i vezbanje

Koliko mi je kalorija potrebno?”

Da biste utvrdili koliko kalorija vam je potrebno, morate znati svoj
bazalni metabolizam i faktor aktivnosti.

Bazalni metabolizam®

Bazalni metabolizam (BMR -Basal metabolic rate) predstavlja koli¢inu energije koju
organizam troSi za odrzavanje osnovnih (bazalnih) funkcija neophodnih za zivot (rad
srca, disanje, regulacija telesne temperature).

Jedan koristan nacin procene BMR je Mifflin-St. Jeor jednacina:
Muskarci: 10 x tezina (kg) + 6,25 x visina (cm) — 5 x starost (godine) + 5
Zene: 10 x tezina (kg) + 6,25 x visina (cm) — 5 x starost (godine) — 161

Faktor aktivnosti®

Nakon sto izracunate BMR, pomnozite rezultat sa faktorom aktivnosti:

Sedantarni nacin zivota: Ako vezbate veoma malo ili uop$te ne vezbate, vase dnevne
potrebe za kalorijama su BMR x 1,2.

Pomalo aktivan nacin zivota: Ako radite lagane vezbe jednom do tri puta nedeljno,
vase dnevne potrebe za kalorijama su BMR x 1,375.

Umereno aktivan nacin Zivota: Ako vezbate umereno tri do pet puta nedeljno, vase
dnevne potrebe za kalorijama su BMR x 1,55.

Aktivan nacin Zivota: Ako intenzivno vezbate Sest do sedam puta nedeljno, vase
dnevne potrebe za kalorijama su BMR x 1,725.

Veoma aktivan zivotni stil: Ako radite veoma intenzivne veZzbe dva puta dnevno, uz
ekstra teske vezbe, vase dnevne potrebe za kalorijama su BMR x 1,9.

Ovo ¢e dati grubu predstavu o dnevnom unosu kalorija koji vam je potreban da zadrzi-
te svoju telesnu tezinu na zeljenom nivou.

Rezultat ovog
izracunavanja nije
potpuno precizan
jer jednacina ne
uzima u obzir odnos
misiéa i masti.
Veoma misi¢avoj
osobi potrebno je
visSe kalorija, Cak i
kada se odmara.
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Metiormin:
Sta sve treba da znamo™
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I Metformin — Sta sve treba da znamo

etformin je derivat bigvanida. Sinteti-
M zovan je 1920. godine, kada je potvr-

deno i njegovo dejstvo na nivo gluko-
ze u krvi. U upotrebi je od 1957. godine, nakon
objavljenih rezultata klinickih ispitivanja koja

potvrduju njegov terapijski efekat.

Kako metformin ostvaruje
svoje dejstvo?

Metformin pomaze u obnavljanju odgovora tela

na insulin. Ta¢nije pojaCava dejstvo insulina (ne

njegovo lucenje), stoga se stru¢no naziva i, sen-
zibilizator insulina®.

Metformin smanjuje koli¢inu Secera koju proizvo-
di jetrai koju creva apsorbuju iz hrane. Potiskuje
endogenu proizvodnju glukoze u jetri, uglavnom
smanjujuci glukoneogenezu (sinteza Secera),
dok ima slab efekat na glikogenolizu (razgradnja
glikogena do proste glukoze). Stavide, metfor-
min aktivira enzim adenozin monofosfat kinazu
(AMPK) Sto dovodi do inhibicije klju¢nih enzima
ukljucenih u glukoneogenezu i sintezu glikogena
u jetri, dok istovremeno stimuliSe signalizaciju in-
sulina i periferno neoksidativno odlaganije gluko-
ze u skeletne misice (ovo se smatra jedinstvenim
antidijabetickim efektom).

Metformin pored svog antiglikemij-
skog efekta pomaze i u smanjenju te-
lesne mase, regulise lipidni profil, uti-
Ce na povecanu fibrinolizu (proces
suprotan koagulaciji) i poboljSava
funkciju endotela, cime moze da zna-
cajno utice na smanjenje procesa ate-
roskleroze.

Terapijske indikacije!®- 15

Metformin se koristi i u regulaciji predijabete-
sa. Terapija metforminom uz higijensko-dijetet-
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skirezim sa promenama u ishrani i redovnom fi-
zickom aktivnoScu (onoliko koliko je moguce)
znacajno su poboljSaliizglede u spreCavanju ra-
zvoja dijabetesa kod osoba koje su pod visokim
rizikom da se kod njih ispolji dijabetes.

Metformin je zvani¢no odobren za upotrebu u
cilju smanjenja rizika za pojavu ili odlaganje is-
poljavanja dijabetes tipa 2 melitusa kod odra-
slih, pacijenata sa povisenom telesnom masom
ili predijabetesom kod kojih postoji povecani ri-
zik za razvoj dijabetes tipa 2 melitusa i stanja
koja mu prethode, uprkos preporucenoj izmeni
Zivotnog stila u periodu od 3 do 6 meseci.

Terapija metforminom u ovoj grupi pacijenata
mora da bude zasnovana na proceni rizika koja
obuhvata odgovarajuce mere glikemijske kon-
trole ukljucujudii dokaze o pove¢anom kardio-
vaskularnom riziku.

Metformin je lek izbora za leCenje dijabetesa tipa
2 kod odraslih, posebno kod gojaznih pacije-
nata kod kojih dijetetski rezim i vezbe ne daju
adekvatnu kontrolu glikemije. Pokazalo se da
metformin smanjuje smrtnost i komplikacije di-
jabetesa za ¢ak 30% redovnom terapijom.

Metformin moze da se koristi kao monotera-
pija ili u kombinaciji sa drugim oralnim anti-
dijabeticima ili sa insulinom.

Kada se metformin ne sme
primenjivati (kontraindikacije)'’

Metformin je kontrainidkovan kod osoba sa do-
kazanom preosetljivosti na metformin, bilo koji
tip akutne metabobli¢ke acidoze (kao Sto je lak-
tatna acidoza, dijabetesna ketoacidoza):
diajabetesna precoma, teska insuficijencija bu-
brega (GFR < 30mL/min), akutna stanja sa po-
tencijalom da promene renalnu funkciju (dehi-
dratacija, teSka infekcija, Sok).
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I Metformin — Sta sve treba da znamo

Metformin ne treba primenjivati kod bolesti koje
mogu da izazovu hipoksiju tkiva (narocito akut-
ne bolesti, ili pogorSanje hroni¢ne bolesti) kao
Sto su: dekompenzovana sr¢ana insuficijenicija,
respiratorna insuficijencija, nedavni infarkt mi-
okarda, Sok, insuficijencija jetre, akutna intoksi-
kacija alkoholom, alkoholizam.

Koja nezeljena dejstva
se mogu javiti?!’>

Gastrointestinalna intolerancija je jedna od
naj¢escih pojava — problemi sa varenjem, muc-
nina, povracanije, proliv, bol u stomaku i gubitak
apetita, promene ¢ula ukusa. Ova nezeljena dej-
stva se naj¢eSce deSavaju na pocetku terapije, i
vremenom prestajulo

Metformin moze da dovede do pojave laktatne
acidoze koja je veoma retka ali ozbiljna meta-
bolicka komplikacija, naj¢escée nastaje kod akut-
nog pogorsanja bubrezne funkcije ili kardiores-
piratorne bolesti ili sepse.

Faktoririzika za nastanak laktatne acidoze

+ U slucaju dehidratacije (teSka dijareja ili po-
vracanje, febrilno stanje ili smanjen unos
te¢nosti), potrebno je privremeno obustavi-
ti metformin, a preporuka je da se kontakti-
ra zdravstveni radnik.

» Lekovi koji mogu da dovedu do akutnog
oStecenja bubrezne funkcije (kao $to su an-
tihipertenzivi, diuretici i NSAIL (nesteroidni
antiinflamatorni lekovi) treba oprezno da se
daju pacijentima na terapiji metforminom.

»  Ostali faktoririzika za laktatnu acidozu su
prekomerni unos alkohola, hepati¢ka insu-
ficijencija, neadekvatno regulisan dijabe-
tes, ketoza, produzeno gladovanje i bilo koje
drugo stanje povezano sa hipoksijom, kao i
istovremeno koriséenje lekova koji mogu da
prouzrokuju laktatnu acidozu.
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Potrebno je informisati pacijente i/ili osobe koje
neguju pacijente o rizicima od laktatne acido-
ze. Laktatna acidoza se karakteriSe acidoznom
dispnejom, abdominalnim bolom, misi¢nim gr-
¢evima, astenijom i hipotermijom, koji su prace-
ni komom.

U slucaju pojave sumnjivih simptoma, pacijent
treba da prekine uzimanje metformina i potrazi
hitnu medicinsku pomoc.

Dijagnosticki laboratorijski nalazi su: snizen pH
krvi (< 7,35), povecane vrednosti laktata u plaz-
mi (> 5 mmol/L) i povecan anjonski ,gap” i od-
nos vrednosti laktata i piruvata.

Metformin sam po sebi nikada
ne izaziva hipoglikemiju, mada
se preporucuje oprez kada se ko-
risti u kombinaciji sa insulinom

ili drugim oralnim antidijabetici-
ma (npr. derivatima sulfonilure-
je ili meglitinidima). Verovatni-

je je da Ce se hipoglikemija javiti

i uz naporne vezbe, konzumira-
nje alkohola ili izuzetno restriktiv-
ne dijete.

Simptomi hipoglikemije uklju-
C¢uju zbunjenost, malaksalost,
teSkoce u koncentraciji, sma-
njenu sposobnost orjentaci-
je, bezrazlozni strah, agresivno
ponasanje, tahikardiju, trnje-
nje usana i jezika, zamucen
vid, preznojavanje, izrazenu
glad, muéninu, bledilo.

Ukoliko pacijent oseti navedene
simptome (ili samo neke) pozelj-
no je da odmah pojede ili popije
nesto Sto sadrzi Secer.'?
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I Metformin — Sta sve treba da znamo

Mere opreza’®

Terapija metforminom, uz saglasnost lekara,
prekida se neposredno pre pregleda koji podra-
zumevaju ubrizgavanje kontrastnih sredstava
koja sadrze jod (kao Sto su rendgensko snima-
nje ili snimanje skenerom), kao i pre i nakon ve-
likih operativnih zahvata.

Metformin moze da smaniji nivoe vitamina B12 u
serumu. Rizik od nastanka niskog nivoa vitami-
na B12 povecava se sa povec¢anjem doze met-
formina, trajanjem le¢enja i/ili kod pacijenata
sa faktorimarizika za koje je poznato da uzro-
kuju nedostatak vitamina B12. U slu¢aju sumnje
na nedostatak vitamina B12 (kao $to je anemija
ili neuropatija), potrebno je pratiti nivoe vitami-
na B12 u serumu. Periodi¢no pracenje vitamina
B12 u serumu moze biti potrebno kod pacije-
nata sa faktorima rizika za nedostatak vitami-
na B12. Terapiju metforminom treba nastaviti
sve dok se dobro podnosi i nije kontraindikova-
na, a nedostatak vitamina B12 treba leciti ade-
kvatnom korektivnhom terapijom u skladu sa va-
ze¢im smernicama.

PhM eBOOKS |
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Interakcije’®

Neophodno je ¢eSce kontrolisati koncentraciju
glukoze u krvi tokom hroni¢ne istovremene pri-
mene metformina i sledecih lekova:

« diuretici;

» lekovi koji se koriste u terapiji bola i zapa-
lienskih procesa (NSAIL i COX-2 inhibitori
kao Sto su ibuprofen i celekoksib);

« lekovi u terapiji hipertenzije kao §to su ACE
inhibitori i antagonisti receptora angioten-
zina ll;

* beta-2 agonisti kao Sto su salbutamol ili ter-
butalin (koji se koriste u leCenju astme);

+  Kkortikosteroidi;

» ostali antidijabetici.

Trudnoda i period dojenja'®!L1>

Nekontrolisana hiperglikemija u perikoncepcij-
skom periodu ili tokom trudnoce povezana je sa
povecanim rizikom od kongenitalnih anomalija,
gubitka trudnoce, hipertenzije izazvane trudno-
¢om, preeklampsije i perinatalnog mortaliteta.
Tokom trudnoce, vazno je odrzavati nivo gluko-
ze u krvi Sto je moguce blize normalnim vredno-
stima, kako bi se redukovao rizik od nezeljenih
posledica izazvanih hiperglikemijom kod majke
i kod deteta.

Metformin prolazi placentu u koncentraciji koja
moze biti ista kao kod majke.

Velika koli¢ina podataka o trudnicama (viSe

od 1000 ishoda izloZenih trudnoca) iz kohort-
ne studije zasnovane na registrima, i publikacija
(meta-analize, klini¢ke studije i registri) ne uka-
zuje na povecan rizik od kongenitalnih anomali-
ja niti fetalne/neonatalne toksi¢nosti nakon izla-
ganja metforminu u perikoncepcijskom periodu
i/ili tokom trudnoce.

Postoje ograniceni i nejasni dokazi o efektu

metformina na dugorocniishod telesne tezine
dece izloZene in utero. Cini se da metformin ne
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I Metformin — Sta sve treba da znamo

uti¢e na motorickii socijalni razvoj dece uzra-

sta do 4 godine koja su bila izlozena metformi-
nu tokom trudnocde, iako su podaci o dugoroc-
nim efektima ograniceni.

Ako je klini¢ki potrebno, primena metformina
se moze razmotriti tokom trudnoce ili kod zena
koje planiraju trudnoc¢u kao dopunska terapija ili
alternativa insulinu.

Metformin se izluc¢uje u mleko dojilja. Nisu
primeéena nezeljena dejstva kod novoro-
dencadi/odojcadi koja sisaju. Ipak, usled
ogranicenih podataka, dojenje nije preporu-
c¢eno tokom terapije metforminom. Odluku
o prekidu dojenja treba doneti uzimajudi u ob-
zir vaznost dojenja i potencijalna nezeljena dej-
stva na dete.

Nacin primene?’®

Metformin se uzima za vreme ili posle obro-

ka (oblik metformina sa brzim oslobadanjem).
Tako se izbegavaju nezeljena dejstva koja uticu
na gastrointestinalni trakt. Tablete se ne smeju

mrviti ili Zvakati!

Zakljucak

Farmaceutski oblici sa produzenim
oslobadanjem!%11.15

Kao i tabletiran oblik metformina sa brzim oslo-
badanjem, i tablete sa produzenim dejstvom
koriste se za le€enje predijabetesa i insulin ne-
zavisnog dijabetesa (tip 2).

Ovaj oblik leka je narocito efikasan kod osoba
mladih od 45 godina, gojaznih, sa visokom kon-
centracijom Secera u krvi nakon obroka, kao i
kod Zena koje u svojoj istoriji bolesti imaju dija-
betes tokom trudnoce.

Doziranje je jednom dnevno, uz veceru.

Posle 2 nedelje lekar moze na osnovu koncen-
tracije Secera u krvi da prilagodi dozu (u nekim
slu¢ajevima i dva puta dnevno, uvek uz obrok).
Terapijom metforminom sa produzenim oslo-
badanjem postize se ravnomerno i produze-

no oslobadanje leka nakon oralnog unosenja, te
se zbog toga lek moze dozirati jednom dnevno
(uglavnom) a da se pri tome postigne zadovo-
ljavajudi terapijski efekat.

Istovremeno, primenom metformina produze-
nog oslobadanja smanjuju se gastrointestinalna
nezeljena dejstava za viSe od 50%, a pojava di-
jareje za Cak 75%.

Metformin je oralni antidijabeticki lek u klasi bigvanida za leCenje
predijabetesa i dijabetes melitusa tipa 2, posebno kod gojaznih
osoba.

Savremenom tehnologijom i proizvodnjom metformina produze-
nog oslobadanja postize se bolji terapijski efekat, jednostavnije
doziranje, uz znacajno povecanu podnosljivost i smanjen nivo

ne-zeljenih dogadaja.!®!!

www.pharmamedica.rs |
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Galega officinalis
OTROV ILI ,ZDERAC GLUKOZE“

Danas je svima poznato da je metformin lek izbora u
le¢enju pacijenata sa predijabetesom i dijabetesom tipa 2,
iako je u vreme kada je otkriven malo ko verovao da ce biti
toliko znacajan u klini¢koj medicini i postati osnovna i
jedna od najvaznijih terapija za veliki deo populacije.
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I Galega officinalis — otrov ili ,Zdera¢ glukoze"

ta je metformin? To je agens iz biohemij-

ske grupe bigvanida koji potice iz biljke

Galega Officinalis koja se vekovima kori-
stila u narodnoj medicini za leCenje razli¢itih bo-
lesti.

Galega Officinalis je viSegodisnja biljka u naro-

du poznata i kao kozja ulica, lazni indigo, francu-
ski jorgovan, italijanska fi¢a, zdraljevina ili lekovi-

ti orlovac. U pitanju je mahunarka koja potice iz
zapadne Azije i Rusije, ali se uspeSno odomadilai
na jugu Evrope, ali i drugim delovima sveta. Zbog
upotrebe u medicinske svrhe danas se gaji kao
basStenska biljka. Ipak, ne uspeva bas svuda, jer
Galega Officinalis voli vlazna podneblja, te najbolje
uspeva uz reke i na obalama jezera.

U narodnoj medicini se koristi jo$ od davne pros-
losti. U Srednjem veku, Galega Officinalis kori-
stila se za leCenje poliurije, ali i za potenciranje
znojenja kod ljudi obolelih od kuge. Mnogo kasni-
je, poCetkom XX veka, otkriven je i antiglikemij-
ski potencijal biljke i to zahvaljujuci istrazivanjima
sprovedenim na ze€evima i psima. Medutim, pri-

Galega Officinalis®?

meceno je da sa povecanjem doze, ishod moze
biti fatalan za zivotinje. Doziranje je upravo bio iza-
zov za naucnika Sternea da tridesetak godina ka-
snije ukljuci ovaj agens u leCenje dijabetesa, nazi-
vajudi biliku ,,Zderac¢em glukoze".

| narednih godina je metformin bio predmet
medicinskog spora, sve do 1994. godine kada se
zavrSila dvadesetogodisnja studija koja je rezul-
tirala zakljuckom da ljudi koji koriste metformin
imaju maniji rizik od smrtnosti koja je povezana
sa dijabetesom, ali i sr¢anim udarom. Danas je
metformin osnova terapije pacijenata sa pre-
dijabetesom i dijabetesom tip 2, a nove stu-
dije ukazuju i na preventivna svojstva ovog
agensa u lecenju bolesti ¢ije su klinicke ka-
ratkeristike prepoznate jos oko 1500. godina
pre nove ere kod ljudi koji su imali konstantan
osecaj zedi i izlucivali velike kolicine mokraée
koja je bila toliko slatka da je privlacila muve i
druge insekte. Upravo ovi simptomi i opisi uka-
zuju da se radilo o bolesti za koju se danas slo-
bodno moze reci da je poprimila dimenzije epi-
demije — dijabetesu.

Biljku koja je postala planetarno poznata zbog svojih lekovitih osobina mozete pre-
poznati po uspravnoj, Supljoj stabljici koja moZe da izraste do metar visine, sa li-
stovima koji su naizmeni¢no perasto rasporedeni i sastavljeni od 11 do 17 elipti¢nih
lisaka koje na vrhu imaju Siljke. Cvetovi su svetlo ljubi¢aste boje, grupisani u grozdo-
ve. Mahunasti plod je svetlo smede boje, dugacak 2cm do 3cm i sadrzi mnogo pljo-

snatih, izduzenih semenki. Galega Officinalis cveta od pocetka leta pa sve do pocet-
ka jeseni, a grozdasti cvetovi privlace insekte i pcele. Ova razgranata zeljasta biljka
poznata je i kao krmna biljka jer je primeceno da moze da stimuliSe laktaciju kod
stoke. Zbog toga se veruje da naziv ,galega“ poti¢e od grckih reci ,gala” koja znaci
mleko i ,ega” koja znaci podsticati. Vrsta ,,officinalis” ukazuje na njenu upotrebu u
medicinske svrhe.
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I Komplikacije dijabetesa

Diabetes mellitus je bolest kod koje postoji skup metabolickih
poremecaja Cija je osnovna karakteristika hiperglikemija (povec¢ana
koncentracija glukoze tj. Se¢era u krv). Komplikacije su ucestale i
razli¢itog oblika, ali njihova tezina kao i vreme pojavljivanja zavise od
toga koliko je bolest dobro kontrolisana. Upravo zato saznanje da imate
predijabetes treba prhvatiti kao sansu da izbegnete ili odloZite pojavu
dijabetesa pa samim tim i komplikacija koje sa sobom dijabetes nosi.

ijabetes je bolest koja ne utice isto na
sve obolele. Ono sto je zajednicko jeste:
Sto je bolja kontrola Secera u krvi, krv-

nog pritiska i lipida, maniji je rizik od hroni¢nih
komplikacija.

Rizik od komplikacija povecava se ako je kon-
centracija glukoze pre obroka ve¢a od 7 mmol/I

i ako je koncentracija glukoze sat do dva nakon
obroka iznad 11.1 mmol/I. Mala je mogucnost ra-
zvoja komplikacija ako je HbAlc (glikozirani he-
moglobin) ispod 6.5%.

Ucestalost komplikacija

Najcesce komplikacije dijabetesa javljaju se na
bubrezima, krvnim sudovima, nervima, o€ima i

drugim organima i organskim sistemima.
Bubrezna insuficijencija je glavni uzrok smr-

ti kod pacijenata sa dijabetesom tipa 1, a infarkt
miokarda i mozdani udar (Slog) kod pacijenata
sa tipom 2. Poremecaj vida se javlja u oba tipa,
¢esce u tipu 1, dok se makularni edem, ishemija i
katarakta cesce javljaju kod dijabetesa tipa 2.

Oboljenje perifernih nerava usled prisustva
dijebetesa (dijabetesna neuropatija) se javlja
i u tipu 1i u tipu 2, ali se tezi oblik neuropatija
sa ozbiljnim poremecajem rada creva, dijabe-
tesnom dijarejom, ubrzanim sréanim ritmom
i niskom vrednos$éu krvnog pritiska nakon
obroka ¢esce javlja u dijabetesu tip 1. Vise stu-
dija je pokazalo da postoji nasledna predispozici-
ja za nastanak komplikacija dijabetesa.
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I Komplikacije dijabetesa

Bolest krvnih sudova?'34

Povecan nivo Secera u krvi vremenom dovodi do
oStedenja velikih i malih krvnih sudova u orga-
nizmu, usled Cega dolazi do oStecenja srca, bu-
brega, oka, stopala. U pocetku su ova oStecenja
mala i bez simptoma, zbog ¢ega pacijent Cesto i
nije svestan da ona postoje. Vremenom kompli-
kacije postaju ozbiljnije i javljaju se simptomi.

Vaskularne komplikacije nastaju brze kod loSe
kontrole nivoa glukoze u krvi. Povec¢an nivo glu-
koze dovodi do rasta nivoa masnih supstanci u
krvi, Sto pogoduje razvoju ateroskleroze. Usled
ateroskleroze smanijuje se lumen krvnog suda pa
samim tim i protok krvi a poveéava se moguc-
nost nastanka krvnih ugrusaka. Ateroskleroza je
2 do 6 puta ¢eSca kod dijabeti¢ara nego kod onih
koji to nisu i javlja se u ranijem zivotnom dobu
nego obi¢no. Ona povedava rizik od infarkta mi-
okarda, Sloga (mozdanog udara), perifernih ar-
terijskih bolestii moZze da dovede do potpunog
prestanka cirkulacije u donjim ekstremitetima
pa i do amputacije udova. Mikrovaskularne bole-
sti su retinopatija i nefropatija (dovode do slepi-
la i bolesti bubrega) i neuropatije (oStecenje ne-
rava).

Za nastanak ateroskleroze faktori rizika su:
pusenije, visok krvni pritisak, visok holesterol.
Udruzeni sa povecanim nivoom secera u krvi do-
datno ubrzavaju nastanak ateroskleroze. Krvni
pritisak se prirodno povecava s godinama ali na-
zalost kod dijabetiCara je ovaj porast izrazeniji.

Dijabetes i bubrezi

Bubrezi imaju veoma vaznu ulogu u organizmu.
Oni sluze kao filter kojim se Stetne supstance iz-
bacuju iz organizma ali i reguliSu ukupnu kolici-
nu vode u organizmu. Svaki bubreg ima milione
si¢usnih jedinica za filtriranje, nefrona. Bubre-

zi dnevno profiltriraju oko 200 litara te¢nosti iz
krvi. Ovo je ogromna koliCina, ilustracije radi, to

PhM eBOOKS |
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je koli¢ina vode koja moZe da stane u jednu pro-
secnu kadu. Od ove koli¢ine te¢nosti oko 2 litre
Stetnih materija i viSak vode se eliminisu urinom.
Kod dijabeti¢ara, nivo Secera u krvi je povecan
i ako se tome doda i povisen krvni pritisak dolazi
do ostecenja funkcije bubrega pa oni ne mogu da
efikasno filtriraju Stetne materije a visak Secerau
krvi se onda povecava u izlu¢enoj mokraci.

Procene su da ostecenje funkcije bubrega
ima 30% do 50% bolesnika sa dijabetesom
tipa 1i20% do 30% bolesnika sa dijabete-
som tipa 2. Bubrezi pored uloge filtera, stva-
raju i oslobadaju hormone i faktore koji re-
guliSu stvaranje crvenih krvnih zrnaca, krvni
pritisak i uticu na zdravlje kostiju.

Kako znati da su bubrezi
osteceni?

Prvi znak da su bubrezi oSteceni je pojava prote-
ina u urinu. Zdravi bubrezi deluju po principu sita
i zadrzavaju proteine. Kada se oStete, poCinju da
propustaju proteine, sto se moze otkriti na jed-
nostavan nacin, obi¢nim testom urina. Analize
urina na prisustvo proteina (belan¢evina) treba
raditi bar jednom godi$nje. Strogom kontrolom
nivoa Secera u krvi i krvnog pritiska kao i redov-
nim kontrolama urina, ova oStecenja mogu se
bitno umanijiti. Ignorisanje problema dovodi do
narusavanja funkcije bubrega Sto dalje vodi ka
potpunom prestanku njihovog rada. Jedino reSe-
nje ovog problema onda se vidi u dijalizi ili tran-
splantaciji. Kao posledica bolesti bubrega nasta-
je i anemija.

Anemija je stanje koje se manifestuje manjkom cr-
venih krvnih zrnaca, eritrocita, u cirkulaciji. Kod
bubreznih bolesnika nastaje uglavnom kao po-

Prvi znak da su bubrezi
osteceni je pojava
proteina u urinu.
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sledica nedostatka eritropoetina, hormona koji
se u bubrezima stvara, i koji krvlju dospeva do
kostne srzi gde stimuliSe stvaranje crvenih krv-
nih zrnaca, eritrocita. Anemija moze prouzroko-
vati dodatno oStecenje bubrega i srca ukoliko se
na vreme ne koriguje.

Neuropatija

Postojanje dijabetesa u duzem vremenskom pe-
riodu kod nekih osoba dovodi do oStecenja ne-
rava poznato kao dijabetesna neuropatija. Ovo
oStecenje u velikom broju slu¢ajeva se razvija
neopazeno. Za nastanak neuropatije je potreb-
no oko 7 godina trajanja bolesti. Moze se pojavi-
ti i nakon nekoliko godina kao rezultat povecanja
sadrzaja Secera u krvi.

Cesto je prvi simptom o$teéenja nerava sma-
njen osecaj ili trnjenje u prstima nogu ili stopa-
lima. U pocetku je osecaj za bol oCuvan ali on
kao i osecaj za temperaturu i dodir se vreme-
nom gube pa je obolela osoba izlozena riziku
stvaranja rana na stopalu. Osoba ne oseca kada
ga zulja cipela, kamenci¢ ili bilo koji strani pred-
met u njoj. PoSto ne moZze da oceni temperatu-
ru vode za kupanje, moze da se opece, a leti Cak
i da opece stopala na vrelom asfaltu. Kod mno-
gih ljudi koji boluju od dijabetesa takode slabi
cirkulacija Sto otezava borbu s infekcijama. Obo-
leli od dijabetesa bi trebali da svakodnevno vizu-
elno pregledaju stopala kako bi uocili eventualne
naprsline, ozlede, zadebljanja koZze ili zuljeve. Pa-
zite na znake kao $to su bodljikava bol u stopa-
lima, neosetljivost i Cudni osecaj kao da hodate
po vatriili u uskim ¢arapama. Uz odsustvo ose-
¢aja za bol povrede mogu proci neopazeno.

Stopala svakodnevno perite u mlakoj vodi sa
blagim sapunom, nezno osusite peSkirom. Pota-
panje u vodi sa raznim kupkama Steti prirodnoj
vlaznosti kozZe i doprinosi isusivanju. Obavezno
stopala negujte hidratantnim kremama koje ce
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omeksati kozu, izrazito suvu kozu mazati lanoli-
nom. Koristite apsorbuju¢e pudere da bi se sto-
pala odrzala suvim. Uvek birajte udobnu obudu a
ukoliko imate deformitete stopala raspitajte se o
specijalnim vrstama obuce. Obuca treba da bude
laka i zatvorena. Izbegavajte otvorenu obudu i ne
hodajte bosi jer je mogucénost za povredu stopa-
la veca. Svakodnevno menijajte ¢arape. Kada Zeli-
te da zagrejete noge nosite tople vunene ¢arape,
koje ne stezu, ne koristite termofore ili toplotne
jastucic¢e. Redovno odrzavajte higijenu noktiju na
nogama a tretman zadebljanja i Zuljeva prepusti-
te stru¢nim osobama.

Zbog ostecéenja nerava
koje inervisu znojne Zlezde
moZe doéi do smanjenog

znojenja zbog c¢ega koza
postaje suva i lako puca.

|
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Kao posledica ostec¢enja nerava mogu se ja-
viti i teSkocée u varenju, neujednaceni krvni pri-
tisak koji se manifestuje vrtoglavicama prili-
kom nagle promene polozaja tela, problemi
sa mokrenjem, potencijom. Zbog oStecenja
nerava koje inervisu znojne zZlezde moze doci

do smanjenog znojenja zbog ¢ega koza postaje
suva i lako puca.

Dijabetes i o€i

Problemi sa vidom su rezultat dugotrajne visoke
koncentracije Secera u krvi, Sto ostecuje kapila-
re u oc¢ima. Dijabetes predstavlja faktor rizika za
nastanak slepila, glaukoma, katarakte i dijabete-
sne retinopatije. Vecina problema sa vidom uzro-
kovanih dijabetesom moze biti spre¢ena dobrom
kontrolom Secera u krvi.

Najvazniji korak u borbi protiv Sec¢erne bolesti je-
ste prevencija. Potrebno je edukovati populaci-
ju o prirodi bolesti, mogucénostima leCenja i spre-
¢avanja komplikacija, o vaznosti pravilne ishrane,
redovne fizicke aktivnosti i ranog prepoznavanja
simptoma bolesti.

Ukoliko pacijent reaguje na vreme, ako se dovolj-
no rano zapocne sa sprovodenjem higijensko-di-
jetetskih mera i terapijskog plana, Sec¢erna bolest
moze biti vrlo dobro kontrolisana a pojava kom-
plikacija se moze odloziti ili ¢ak zaustaviti.
Dijabetes je ozbiljna bolest, a osobe sa dijebe-
tesom mogu ziveti dug, zdrav i srec¢an Zivot ako
drze dijabetes pod kontrolom.

Oboleli od dijabetesa su

u 2 puta veéem riziku od
razvoja katarakte dok je
rizik od razvoja glaukoma
povecan 1.5 puta u odnosu
na osobe koje nemaju
dijabetes. %1314
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Dijabetes i erektilna
disfunkvcija 23

Erektilna disfunkcija je Cesta komplikacija
Secerne bolesti. Erektilna disfunkcija zna-
¢ajno uti¢e na umanjenje kvaliteta Zivota
muskarca dijabeti¢ara. Rizik za nastanak
erektilne disfunkcije muskaraca dijabe-
ticara je 3 do 4 puta veci, povecava se sa
starenjem, i javlja se 10 do 15 godina pre
prvih klinickih znakova dijabetesa, bez ob-
zira na tip dijabetesa, u odnosu na mus-
karce sa normalnim nivoom Secera u krvi.

Uzroci erektilne disfunkcije kod mus-
karaca sa dijabetesom su razliciti,
uglavnom vaskularne, neuroloske i far-
makoloske prirode.

Bubrezna insuficijencija, hipertenzija i
hroni¢na slabost jetre takode utiCu na po-
tenciju.

Ostecenje krvnih sudova je glavni faktor
koji dovodi do ostecenja razliCitih orga-
na. OStecenjem mogu da budu zahvace-
ni mali (mikroangiopatija) i veliki krvni su-
dovi (makroangiopatija). Usled oStecenja
krvnih sudova remeti se funkcija endote-
lela, uklju€ujucii sintezu pojedinih sup-
stanci.

www.pharmamedica.rs |

Jedan od glavnih produkata endotela krv-
nih sudova je azot monoksid NO. On pred-
stavlja najvazniji faktor ukljucen u relak-
saciju glatkih misi¢nih ¢elija kavernoznih
tela penisa, a samim tim i za erekciju. Azot
monoksid (NO) se u organizmu sintetise
iz amino kiseline L-arginin posredstvom
enzima i deluje na susedne glatke miSi¢ne
Celije gde zapocCinje niz biohemijskih reak-
cija $to na kraju rezultira vazodilatacijom
- Sirenjem krvnih sudova i erekcijom.

Ceo taj proces je oste¢en kod muskaraca
sa dijabetesom. Hiperglikemija (visok nivo
Secera u krvi) remeti dostupnost i isko-
ristljivost azot monoksida (NO) u organiz-
mu, povecava i koncentraciju slobodnih
radikala (ROS) koji inaktivisu azot monok-
sid (NO) ¢ime je onemogucéeno njegovo
delovanje.

Za prevenciju nastanka erektilne dis-
funkcije (impotencije) kod dijabeticara
vrlo je vazno da se eliminiSu svi mogu-
¢i faktori rizika koji dovode do endo-
telne disfunkcije, a samim tim i do
erektilne disfunkcije: neregulisan Se-
Cer, pusenje, gojaznost, povisen krvni
pritisak, poviSen nivo holesterola i tri-
glicerida, stres, ishrana sa malo vita-
mina i minerala, fizicka neaktivnost.
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