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Predgovor drugom izdanju

U vodicu su na sazet nacin izloZzeni osnovni principi tzv. konvencionalne terapije insulinom kod
dece i mladih osoba s dijabetesom melitusom tipa 1. Vodi¢ treba da posluzi kao podsetnik za
decu i roditelje koji su u potpunosti prosli i savladali program edukacije o svim principima tera-
pije insulin-zavisnog dijabetesa tokom prvog boravka u bolnici, odnosno specijalnom odeljenju
za edukaciju i tokom redovnih ambulantnih pregleda.

Dobro je poznato da se uspesna glikemijska kontrola moze ostvariti samo uz postovanje celo-
kupnog terapijskog postupka koji obuhvata i odgovarajucu ishranu, redovnu fizi¢ku aktivnost
i svakodnevno pracenje koncentracija glukoze u krvi. Stoga je potrebno da u cilju adekvatnog
sprovodenja svih neophodnih principa terapije roditelji koriste vec steCena znanja i postojecu
literaturu.

Drugo izdanje vodica sadrzi nova poglavlja o nainu samokontrole Secera u krvi, izra¢unava-
nju sadrZzaja ugljenih hidrata u obroku i ranije objavljene principe leCenja dijabetesa melitusa
kod dece u kué¢nim uslovima u toku akutnih oboljenja.

Predgovor tre¢em izdanju

Predgovor tre¢em izdanju pocinjem reCenicom kojom sam zavrsio recenziju drugog izdanja,
sada vec¢ daleke 2006.godine: ,,OcCigledno, ovaj ¢e priru¢nik imati sudbinu koja svaka knjiga
samo moze da pozeli - od silnog okretanja stranice ce se pocepati mnogo pre nego da pozute.
Potpuno opravdano!”. | zaista je tako. Stranice ovog Priruc¢nike ne prestaju da se okrecu evo vec
sedam godina.

Razlog njegove Citanosti je jasan - ovaj je Priru¢nik nastao iz potrebe pacijenata, ne iz potrebe
autora, $to ga svrstava u danas retku literaturu. Pisan je u najboljoj tradiciji Hipokrata i Cini
integralni deo njegove zakletve: ,,u koju god kucu da udem, uci cu samo za dobrobit mojih
pacijenata”. | zaista, postao je omiljeno Stivo svih domova koji su stavljeni na ozbiljno iskusenje
borbe protiv Secerne bolesti.

U vremenu kratkih recCenica i depersonalizovane medicine, ovaj se Priru¢nik dozivljava kao
renesansno stivo, u kome se vazne istine objasnjavaju postupno i slojevito, Cesto se obracajuci
¢itaocu u drugom licu jednine! Mozda se nekome ne ucini bitnim, ali recenice tipa ,programira-
nje bazalnih reZima, kao i preracunavanje doza insulina za boluse moras da uradis sam” govore
o filozofiji napisanog. Ovo je stivo o kojem sud daju mnogo ozbiljnije instance nego su redakcij-
ski kolegijumi, urednici ili uredivacki odbori — daju ¢itaoci i korisnici, oni koji ovom tekstu daju
konacni smisao.



| stoga na ¢udi $to se u ovom Tre¢em izdanju nalaze, na primer, nova poglavlja o ponasanju
osoba sa dijabetesom na Zurkama ili putovanjima. Ovo pokazuje da iskusni autori potpuno
razumeju savremenu civilizaciju i njena iskusenja, ali i jos vaznije — razumeju da su osobe sa
dijabetesom ravnopravni ¢lanovi zajednice, bez ikakvog hendikepa, ukljuceni u sve drustvene
tokove, socijalno adaptapilne i zadovoljne. Ovakva poglavlja ¢ine dodatnu vrednost Prirucnika,
dajudi mu preko potrenu dozu humanizma, Cesto deficitarnog u danasnjoj tehnoloski koncipira-
noj medicini.

Napisao je profesor Dragan Zdravkovi¢ sa saradnicima mnogo toga sto e ostati za buduce
generacije, mnogo toga $to je proslo ozbiljne belosvetske recenzije i dobilo teske impakt
bodove, ali naivno verujem da ovakav Priru¢nik moze ciniti kamen temeljac njegovog izdavac-
kog rada. Ovim se delom profesor Dragan Zdravkovi¢ definitivno svrstava u osobe koje ne samo
da poznaju medicinu (ima ih mnogo), nego razumeju medicinu (na zalost, ima ih malo).

Otac srpske pedijatrije, doktor Milan Petrovi¢, ucenik beckog pedijatra ESeriha je govorio:
“Ko ne bude imao saosecanja za ljudsku bedu i patnju, bice samo vest dijagnosticar i terapeut,
ali ne dobar lekar...".

Iskrene cestitke dobrim lekarima, profesoru Draganu Zdravkovicu i ekipi, na u¢injenom.

Prof. dr Sasa Zivi¢
Nis, 20. januara 2013. godine



Osnovni principi i glavni ciljevi terapije dijabetesa melitusa
tipa 1 kod dece i omladine

LecCenje dijabetesa melitusa tipa 1 kod dece i omladine je slozeno i obuhvata primenu injekcija
insulina, odgovarajucu ishranu, redovnu fizi¢cku aktivnost i emocionalnu potporu ostalih ¢lanova
porodice, vrSnjaka, nastavnika i zdravstvenih radnika. Nesumnjivo, najvazniji uslov uspesnog
lecenja je da dete, roditelji i ostali ¢clanovi porodice steknu sva znanja i vestine neophodne za
svakodnevno sprovodenje terapije dijabetesa melitusa (Crtez 1).

Pracenje Psiholoska
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kontrole Edukacija podrika
Edukacija
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Vezbanje,

igra,
sport

( Ishrana )

Crtez 1. Glavni sastavni delovi lecenja dijabetesa melitusa tipa 1

Neposredni cilj leCenja je postizanje i odrzavanje $to je moguce bolje glikemijske kontrole.
Nacin leCenja i terapijski ciljevi treba da budu uskladeni s uzrastom, telesnom, intelektualnom i
emocionalnom zrelo$¢u deteta, spremnoscu roditelja i deteta da prihvate terapijske preporuke
kao i materijalnim prilikama u porodici. Uspesno leCenje podrazumeva i izbegavanje komplika-
cija terapije insulinom naj¢esce izrazenih u vidu hipoglikemija.

Postizanje idealne metabolicke kontrole posebno je tesko kod male i predskolske dece naro-
Cito zbog rizika od teskih ili neprepoznatih hipoglikemija. Znacaj suboptimalne glikemijske
kontrole u ranom i predskolskom uzrastu na pojavu mikroangiopatskih komplikacija dijabetesa
u kasnijem dobu nije dokazan. Stoga su kriterijumi dobre glikemijske kontrole kod dece tog
uzrasta nesSto manje strogi od kriterijuma koji se postavljaju kod starije dece i adolescenata.
U svakom slucaju lecenje dijabetesa kod male i predskolske dece treba da obezbedi normalan
telesni i emocionalni rast i razvoj, a kod starije dece i adolescenata i redovno Skolovanje i profe-
sionalnu osposobljenost kao i spre¢avanje kasnih komplikacija dijabetesa melitusa.

Na osnovu rezultata nekoliko velikih studija, sprovedenih u svetu tokom poslednje dve dece-
nije, dokazano je da je bolja glikemijska kontrola povezana s manjom ucestalos$¢u i kasnijom
pojavom mikrovaskularnih komplikacija bolesti na o¢ima, bubrezima i perifernim nervima.

Svako poboljsanje glikemijske kontrole izrazeno i kroz najmanje smanjivanje procenta
HbA1c umanjuje rizik od nastanka kasnih komplikacija Secerne bolesti.




Vrste i tipovi insulina

Za decu i mlade osobe s dijabetesom melitusom danas se preporucuje primena iskljucivo prepa-
rata humanih insulina. Postoji vise tipova insulinskih preparata koji se razlikuju prema pocetku,
vrhuncu i ukupnom trajanju delovanja (Tabela1).

Tabela 1. Tipovi insulinskih preparata

. . . Delovanje (h)
Tip insulina - =
Pocetak Vrhunac Ukupno trajanje
Brzo-delujudi analozi
Insulin aspart (NovoRapid ®) 10 — 20 min 1-3 3-5
Insulin glulizin (Apidra ®) 0,20 1 5
Kratko-delujudi
Regularni insulin
Actrapid ® 0,5 1,5-3,5 -8
Insuman Rapid ® 0,5-1 2-_4 5_8
Srednje-delujuci
Izofan (NPH)
Insulatard © 1,5 4-12 do 24
Insuman Basal ® 2-4 12-24
Dugo-delujuéi analozi
Insulin detemir (Levemir ®) . do 24
Insulin glargin (Lantus ®) 2-4 Ne postoji 18 -24

U leCenju dijabetesa tipa 1 kod dece i omladine najcesce se koristi regularni, odnosno kratko-
delujudi insulin (popularno nazvan ,bistri” insulin) i preparati sa srednje-dugim (intermedijar-
nim) delovanjem (tzv. ,mutni” insulin) kao $to je insulin izofan (NPH).

Posto regularni insulin pocinje da deluje tek posle 30-60 minuta, obrok treba uzeti najranije
30 minuta posle potkozne injekcije tog insulina.

Vazno: U slucaju da je koncentracija glukoze u krvi ispod 4,0 mmol/l redovni obrok se uzima
odmabh posle injekcije, u slucaju da je visa od 11,0 mmol/l posle 45 minuta, a ako je glikemija
visa od 20 mmol/l obrok se uzima 60 minuta posle injekcije kratko-delujuceg insulina!

U nove vrste insulina spadaju insulinski analozi sa brzim delovanjem, kao $to su insulin aspart
(NovoRapid ®) i insulin glulizin (Apidra ®). Oni se koriste umesto regularnog insulina onda kada
se zeli postici brzo, snaznije i krace delovanje (Tabela 1). Prema tome, oni se daju neposredno
pre (ili po potrebi neposredno posle) obroka. Brzo-delujuéi analozi su efikasniji u sprecavanju
porasta Secera u krvi posle obroka (postprandijalna hiperglikemija) u odnosu na kratko-delujuci
insulin. Prednost kratkotrajnog delovanja je manja ucestalost hipoglikemija izmedu obroka i
nocu.

Postoje i analozi sa dugim delovanjem kao $to su insulin detemir (Levemir®) i glargin
(Lantus ®). Ovi insulini se najcesce koriste u intenzivnijoj insulinskoj terapiji u kombinaciji sa
kratko-deluju¢im insulinom ili brzo-deluju¢im analogom. Analog sa dugim delovanjem treba da
pokrije potrebe organizma za insulinom nocu i izmedu obroka (tzv. bazalne potrebe za insu-
linom) za Sta je obi¢no dovoljna samo jedna injekcija u toku dana. Ovi preparati su bistrog
izgledal



Nacini davanja injekcija insulina

Glavni ¢inioci od kojih zavisi nacin davanja insulina su broj injekcija tokom dana i neophod-
nost primene kombinacija razlicitih tipova insulina u isto vreme!

¢ Insulinske brizgalice za jednokratnu upotrebu. Treba da se koristite samo brizgalice koje imaju
podeoke prilagodene koncentraciji insulina. Najbolje su one brizgalice gde jedan podeok
odgovara jednoj jedinici insulina. U nasoj zemlji od 2005. godine dozvoljena je isklju¢ivo
upotreba 100-jedini¢nih insulina.

¢ Igle. Na trzistu se mogu naci igle duzine 5, 6, 8 i 12 mm. Za decu svih uzrasta se preporucuju
tanje igle promera 31G duzine 5 i 6 mm. Insulinske brizgalice su najpogodniji nac¢in davanja
insulina za decu na rezimu sa dve injekcije insulina koja ujutro i uvece sama pripremaju kom-
binaciju (mesavinu) kratko-delujuceg i srednje-delujuceg insulina.

e Pen brizgalice. Sva deca koja primaiju Cetiri (ili pet) injekcija treba da dobijaju insulin pomocu
pen (,, penkalo”) brizgalica. Ove brizgalice se proizvode ili u obliku za jednokratnu upotrebu
ili u obliku za visestruku (trajnu) upotrebu. U drugom slucaju koriste se narociti izmenjivi
rezervoari insulina (, karpule”). Glavna pogodnost savremenih brizgalica (Novopen ®4, Flex-
Pen ®, SoloStar ®) je u jednostavnosti pripreme doze insulina i mogucnosti doziranja sa tac-
nos¢u od jedne jedinice. Znacajna prednost za manju decu koja primaju male doze insulina
je mogucnost doziranja sa tacnos$¢u od pola jedinice insulina (Novopen ®3 Demi). Takode,
dostupne su i igle razli¢ite duzine i promera koje treba odabrati u zavisnosti od debljine
potkoznog tkiva svakog pacijenta.

¢ Pripremljene mesavine regularnog i izofan insulina (Mixtard 30°), kao i brzo-delujuceg
insulinskog analoga (NovoMix30 ®) u odnosu 30:70 su dostupne u nasoj zemlji. Primena pri-
premljenih (,fiksnih”) mesSavina ne omogucuje odvojeno prilagodavanje (promene) doza
kratko-delujuceg i srednje-delujuceg insulina, kada je re¢ o Mixtard30®, kao ni brzo-delu-
juceg analoga, kada je re¢ o NovoMix30® insulinu. Stoga, osnovni uslov da se preporuci
njihova primena je da pacijent prethodno postigne stabilnu i zadovoljavajucu glikemijsku
kontrolu kao i da bude dodatno edukovan o nacinu delovanja razlicitih pripremljenih mesa-
vina insulina. Posebna pogodnost primene pripremljene mesavine brzo-deluju¢eg analoga
(NovoMix30°) je u tome sto kod dece mladeg uzrasta, kod kojih kombinacija regularnog i
izofan insulina dovodi do nastanka ponavljanih i teskih hipoglikemija, obezbeduje stabilniju
glikemijsku kontrolu.



Primena insulina putem portabilne insulinske pumpe

Primena insulina putem portabilne insulinske pumpe je sli¢nija prirodnom luéenju insulina iz
pankreasa nego bilo koji rezim terapije sa primenom injekcija insulina. U vedini zemalja Zapadne
Evrope i Severne Amerike, ako je metabolicka kontrola dijabetesa nezadovoljavajuca, deca
imaju mogucnost da insulin dobijaju putem insulinske pumpe. Ova vrsta insulinske terapije je
dostupna i u nasoj zemlji, ali je cena pumpi i potroSnog materijala za sada jo$ uvek visoka, $to je
najvazniji razlog sto vedi broj dece ne dobija insulin na ovaj nacin.

Prilikom izbora insulinske pumpe, pre svega, treba voditi raCuna o stalnoj dostupnosti potros-
nog materijala (kateteri) koji odgovara odredenom tipu pumpe.

Crtez 2. Spoljasnji izgled potkozZne kanile (a), shematski prikaz poloZaja katetera u potkoZnom
tkivu (b), insulinska pumpa (c).

U samoj pumpi se nalazi rezervoar koji je zapremine 3 ml, $to znaci da u njega moze da stane
najvise 300 i.j. insulina. Od rezervoara polazi tanka plasti¢na cev (kateter) duzine 20-40 cm, koja
se nastavlja na deo koji se postavlja pod kozu. Pod koZom se nalazi manja plasti¢na cev (kanila)
duzine 6-9 mm. Za postavljanje kanile pod koZu koristi se poseban aparat — inserter.

Infuzioni set se moze staviti na mesta gde se inace daju injekcije insulina, a mesta se menjaju
po principu sata ili slova M.

(a) (b)

Slika 3. Mesta na kozi pogodna za davanje injekcija insulina (a) i postavljanje potkozne kanile
insulinske pumpe (b



U pumpama se koriste samo brzo-delujudi insulinski analozi (NovoRapid ® ili Apidra®). Kod
vece dece koriste se originalni rastvori u kojima se insulin nalazi u koncentraciji od 100 i.j/ml.
S obzirom da su potrebe za insulinom kod manje dece znacajno manje, ovi insulini se mogu
razblaziti sterilnim fizioloSkim rastvorom do koncentracije od 50 i.j/ml ili ¢ak do 10 i.j/ml. Ovako
rastvoreni mogu stajati mesec dana.

Insulin se putem insulinske pumpe ubrizgava u potkozno tkivo na dva nacina. Insulinska
pumpa moze konstantno tokom 24 sata isporucivati male doze insulina, koje ce biti dovoljne da
zadovolje potrebe organizma za insulinom izmedu obroka i nocu (bazalni rezim). Vecina savre-
menih insulinskih pumpi ima mogucnost za programiranje vise razlicitih bazalnih rezima, kako
tokom dana, tako i tokom noci. Potreba za planiranje vise bazalnih rezima (ritmova) u toku
dana objasnjava se time da su i potrebe organizma za insulinom razlicite u razli¢ito doba dana
i nodi. Bazalni ritmovi se planiraju prema uzrastu deteta i dnevnim aktivnostima (3kola, sport,
druge aktivnosti) i obi¢no je potrebno da se planira tri do pet ritmova tokom dana. Na ovaj
nacin se veoma efikasno moze spreciti porast glikemije pred jutro (,fenomen zore”), a takode
i hipoglikemije izmedu obroka. Ako je dete izrazito fizicki aktivno, u tom periodu je moguce
primeniti privremeni bazalni rezim, koji je u zavisnosti od intenziteta fizicke aktivnosti manji za
30-50% od redovnog rezima u istom delu dana.

Pre obroka dete dobija tzv. boluse insulina jednostavnim pritiskom na dugme pumpe. Doza
insulina u bolusu se izracunava na osnovu glikemije izmerene pre obroka (preprandijalna glike-
mija) i koli¢ine ugljenih hidrata u predstoje¢em obroku (na nacin kao i kod primene potkoznih
injekcija insulinskih analoga).

Na samom pocetku primene insulinske pumpe do tada primenjivana ukupna dnevna doza
insulina se smanjuje za 15-20%. Doze insulina u bolusima treba da budu manje oko 25% za decu
koja su imala visok HbA1¢, a kod dece sa zadovoljavaju¢im nivoom HbA1c oko 15%.

Posto insulinska pumpa ubrizgava insulin na jedno isto mesto, njegova resorpcija u krvotok,
a time i delovanje ¢e biti znatno ravnomernije u odnosu na potkozne injekcije insulina.

Glikemijska kontrola Secerne bolesti, koja se ogleda u smanjenju koncentracije HbA1c, obi¢no
se znacajno poboljsa kod vecine, posebno kod mlade dece, a bez porasta rizika od hipoglike-
mija. Iskustva pokazuju da kod dece koja su insulin dobijala putem pumpi odmah po postav-
ljanju dijagnoze dijabetesa nije bilo znacajne razlike u koncentraciji HbA1c u odnosu na decu
koja su insulin dobijala supkutanim injekcijama. Medutim, deca koja su koristila pumpe su bila
zadovoljnija svojom insulinskom terapijom, tj. kvalitet Zivota je znacajno bolji.

Cest problem koji se javlja tokom primene injekcija insulina putem pumpe je dobitak u tele-
snoj masi. Naime, mladi ¢esto smatraju da mogu da jedu koliko god hoce, samo ako obroke
dobro pokriju insulinom. Medutim, povecanje koli¢ine unete hrane je povezano sa potrebom
davanja vedih kolic¢ina insulina u toku dana, porasta apetita i nezeljenog rasta tezine. Pravo
reSenje za ovaj problem je striktno pridrzavanja savetovanom higijensko-dijetetskom rezimu.

S obzirom da je koli¢ina insulina koja se zadrzava na mestu potkoznog ubrizgavanja mala,
svaki prekid u dopremanju insulina nosi rizik od brzog razvoja dijabetesne ketoacidoze. Ova
komplikacija je znatno ¢eSca na pocetku upotrebe insulinske pumpe. Stoga u slucaju nalaza
visoke glikemije pracene glikozurijom i ketonurijom, posle provere ispravnosti rada pumpe i
prolaznosti katetera, obavezno treba dati vanredni bolus insulina. Ako posle jednog sata ne
dode do pada glikemije, obavezno treba promeniti infuzioni set i ponoviti bolus insulina. U
slu¢aju da navedene mere ne dovedu do pada glikemije, pumpa treba da se iskljuci, a kratkode-
lujuci insulin ili brzodelujuci analog insulina da putem potkozne injekcije penkalo brizgalicom.

Insulinska pumpa treba da se nosi neprekidno tokom 24 sata. Pumpa se sme iskljuciti najvise
dva sata bez prekida. lIzuzetak je intenzivna fizicka aktivnost, kada taj period moze da bude i
nesto duzi.



Prednosti insulinske pumpe

Insulin je uvek dostupan

Bazalni rezim isporuke insulina mozZe da se podesi tako da se prevazide porast glikemije pred
jutro (,fenomen zore"”), kao i da se programira prema potrebama pojedinog deteta

S obzirom da se insulin isporucuje kontinuirano, nema potrebe da se obroci uzimaju u tacno
odredenim intervalima

Veoma je lako dati bolus insulina pre obroka, ¢ak i kada je dete izvan kucde
Doze insulina se mogu menjati za 0,1 i.j, a na novijim pumpama i za 0,05 i.j.

U pumpama se koristi samo brzo-deluju¢i analog insulina Cije je delovanje lakse predvideti u
odnosu na delovanje svih drugih tipova insulina

Rizik od teskih hipoglikemija je obi¢no manji

S obzirom da je mala rezerva insulina u samom organizmu, manja je verovatnoca da ce
nepredvidene koli¢ine insulina dospeti u krvotok tokom fizi¢ke aktivnosti

Tokom i posle fizicke aktivnosti moze se koristiti privremeni bazalni rezim, koji moze i obi¢no
treba da se smanji u odnosu na redovni rezim

Rezim terapije insulinom pomodcu pumpe moze se lako prilagoditi prilikom interkontinental-
nih putovanja avionom kada se prelazi za kratko vreme vise vremenskih zona

Nedostaci insulinske pumpe

Posto je rezerva insulina u organizmu mala, u slucaju prekida isporuke insulina iz bilo kog
razloga, postoji rizik od brzog razvoja ketoacidoze

Neophodno je Cesto odredivanje kapilarne glikemije
Pumpa se nosi ceo dan, $to nekima moze predstavljati problem
Pumpa je uocljiva, tako dijabetes nece modi da ostane tajna

Alarmi na pumpi ¢e se oglasavati povremeno, a bice momenata kada ¢e infuzioni set morati
da se menja u veoma nezgodno vreme

Insulinska pumpa nije vestacki pankreas. Programiranje bazalnih rezima, kao i preracunava-
nje doza insulina za boluse moras da uradis$ sam!




Osnovni pokazatelji glikemijske kontrole

Uspesnost glikemijske kontrole se procenjuje na osnovu klinickih i laboratorijskih pokazatelja
(Tabela 2). Neophodni pokazatelji dobre kontrole su: odsustvo simptoma visokog Secera u krvi
(obilno pijenje tecnosti, obilno i ¢esto mokrenje, no¢no mokrenje, nedovoljno napredovanje ili
gubitak u tezini) uz trajno negativan Secer u urinu kao i odsustvo cestih i teskih hipoglikemijskih
kriza. Ipak, kod brojne dece i mladih sa dobrom glikemijskom kontrolom povremeno nastaju
blage hipoglikemije.

Znacaj merenja koncentracija glukoze u urinu

Uvid u koli¢inu izlucivane glukoze urinom nije dovoljan za postizanje dobre regulacije Secera u
krvi. Ipak, nalaz pozitivhog Secera u urinu otkriva u kom delu dana je glukoza u krvi bila visoka
(iznad ,bubreznog praga” za glukozu) $to u narednim danima treba da se proveri i merenjem
nivoa glukoze u krvi.

Merenje koncentracije Secera u prvom jutarnjem urinu se preporucuje za svu decu jer se time
otkriva porast Secera u krvi tokom noci.

Znacaj merenja koncentracija glukoze u krvi

Zasto je neophodna redovna samokontrola koncentracije glukoze u krvi?

Merenje koncentracija Secera u krvi u ku¢nim uslovima predstavlja osnovni i neophodan uslov za
uspesno lecenje Secerne bolesti. Redovno merenje koncentracija Secera u krvi:

e Pomaze detetu, roditeljima i lekaru u donosenju pravilne odluke o primeni potrebnih doza,
odnosno tipova insulina.

e Sprecava nastanak hipoglikemija, posebno onih koje nastaju nocu.

* Pomaze razumevanju uticaja odredene vrste hrane, fizicke aktivnosti i stresogenih dogadaja
(infekcije, strah, ,nerviranje”) na Secer u krvi.

e Pomaze u lecenju akutnih oboljenja deteta u ku¢nim uslovima i upucuje na neophodnost
merenja koncentracije ketona u urinu (Videti postupak lecenja u toku akutnih bolesti!).

e Uz uslov postizanja bolje regulacije $ecera u krvi smanjuje rizik od nastanka hipoglikemija.



Sta je sve potrebno za pracenje koncentracija glukoze u krvi u kuénim uslovima?

Za uspesno izvodenje merenja koncentracije Secera u krvi potrebna je:

e Automatska lanceta - Sluzi za lak$e dobijanje kapi krvi i treba da ima podesivu dubinu uboda.
Neophodno je da se lanceta menja posle svakog uboda (odnosno svakog dana) ¢ime se spre-
cava nastanak infekcija na mestima uboda.

e Aparat glukometar - Omogucava ocitavanje koncentracije Secera u krvi.

e Test trake — U glukometru odredenog tipa mogu se koristiti samo trake istog proizvodaca.
Savremene trake kapilarnom aktivnoscu uvlace potrebnu koli¢inu krvi koja je izuzetno mala.

Kako se meri koncentracija Secera u kapi krvi?

1. Prvo treba oprati ruke toplom vodom jer to povecava protok krvi kroz sitne krvne sudove
u kozi. Dezinfekcija koZe alkoholom treba da se izbegava jer njegovi tragovi na kozi mogu
uticati na tacnost rezultata merenja.

2. Pre uboda lancetom povrsina koZe treba da se osusi na vazduhu.

3. Lancetom se ubode boc¢na strana jagodice jer je to manje bolno od uboda u vrh jagodice
prsta. U slu¢aju da se na povrsini koze ne pojavi odmah kapljica krvi ruka treba da ispruzi duz
tela na dole. Pojedini glukometri omogucavaju uzimanje kapi krvi i sa drugih mesta kao sto
su mesnati delovi dlana, nadlaktica, butina ili list noge. U tim slu¢ajevima lanceta treba da
se podesi na najvec¢u dubinu uboda, a mesto uboda se prethodno protrlja da bi se povecao
protok krvi.

4. Kap krvi se nanosi na traku (koja pre upotrebe izvesno vreme treba da bude na sobnoj tem-
peraturi) tako da se u potpunosti pokrije oznacena povrsina. Nedovoljna kolicina krvi na traci
je jedan od najcescih uzroka netacnog merenja.

5. Ocitavanje koncentracije Secera u krvi glukometrom se izvodi prema uputstvu proizvodaca. U
savremenim aparatima rezultat se ocitava posle veoma kratkog vremena.

Kada i koliko ¢esto treba meriti secer u krvi?

Sva deca koja primaju injekcije insulina treba svakodnevno da mere koncentracije Secera u
krvi 3 - 4 puta na dan. U cilju odmora odredenim danima merenje se izostavlja. U slucaju da dete
ne prihvata vise merenja Secera u krvi u toku dana, neophodno je da se samokontrola obavlja
najmanje jedanput dnevno, ali uvek u razli¢ito doba dana. Najéesce se nivo Secera meri:

¢ Pre dorucka: Ovaj rezultat odrazava koncentracije Secera u krvi u ranim jutarnjim casovima i
na osnovu tog rezultata se procenjuje doza vecernjeg srednje-delujuceg insulina (izofan insu-
lin) ili dugodelujuc¢eg analoga. Takode, na osnovu tog rezultata prilagodava se i predstojeca
doza regularnog insulina koji treba da se da pre dorucka (Videti poglavlje o tzv. korekcionoj
dozi insulina).

* Pre rucka: Taj rezultat pomaze u odluci o tome da li je primenjena jutarnja doza regularnog
insulina korektna.

* Pre vecere: Ovaj rezultat odrazava delovanje jutarnjeg NPH insulina, odnosno regularnog
insulina datog pre rucka. Takode, odrzava efekte poslepodnevne fizicke aktivnosti (sport) ili
poslepodnevne uzine. Test treba da se uradi najmanje dva sata posle prethodnog obroka.

¢ Pre vecernje uzine (obroka pred spavanje): Ovaj rezultat govori o tome da li je doza regular-
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nog insulina datog pre vecere korektna. Veoma je vazan kod dece koja Cesto imaju hipogli-
kemije tokom nodi, zatim dece koja se igraju posle vecere i kod svih onih koji nisu dovoljno
jeli za veceru. U slucaju da je koncentracija Secera u krvi niska, potrebno je u cilju sprecavanja
pada Secera u krvi tokom noci da obrok pred spavanje sadrzi vecu koli¢inu ugljenih hidrata i
proteina od uobicajene.

Posle obroka: Merenje Secera u krvi posle obroka je korisno za osobe koje dozu insulina pre
obroka zasnivaju na kolicini ugljenih hidrata u obroku. PoZeljno je da se merenje Secera posle
svakog obroka u toku dana praktikuje jedan do dva puta nedeljno, a neophodno je najmanje
dva puta mesecno (,celodnevni glikemijski profil”).

Tokom nodi: Merenje Secera nocu je posebno vazno za malu decu kao i decu koja cesto imaju
hipoglikemije no¢u. Veoma je vazno da se merenje preduzme posle intenzivne fizicke aktiv-
nosti (npr. kosarkaska utakmica ili igra napolju do kasno uvece u letnjim mesecima). Najbolje
vreme za merenje nije isto kod svakog deteta. Kod nekih to je period od ponodi do 2 sata
ujutro, a kod drugih rani jutarnji ¢asovi.

U skoli: Testiranje se obavlja u slucaju pojave znakova hipoglikemije ili kod dece koja rucaju
u Skoli.

Iskustva brojnih centara u svetu pokazuju da se uspesnost glikemijske kontrole znacajno
poboljsava uporedo sa povecanjem broja merenja glikemije tokom dana.

Kada treba meriti ketone u urinu?

Merenje ketona u urinu je potrebno uvek:

kada je dete bolesno npr. tokom prehlada sa povisenom temperaturom,
kada je glikemija visa od 13 - 14 mmol/l u trajanju duzem od nekoliko sati,
kada postoje simtomi ketoacidoze (mucnina, povracdanje, bol u trbuhu), i
uvek kada se dete ne oseca dobro!

Tabela 2. Osnovni laboratorijski pokazatelji uspesnosti glikemijske kontrole (ISPAD, 2000)

Povezana s
Uspesnost glikemijske kontrole Optimalna Suboptimalna visokim rizikom
od komplikacija
Glikemija naste ili pre obroka (mmol/l) 40-7,0 > 8,0 >9,0
Glikemija 1,5 sat posle obroka (mmol/l) 50-11,0% 11,1-14,0 > 14,0
Glikemija tokom noci (mmol/l) 3,6-9,0 <3,6ili>9,0 <3,0ili>11,0
Hemoglobin A, (%) <76 7,6 -9,0 >9,0

Legenda: > = vede od, > = manje od, *Kod adolescenata se moze primeniti i strozi kriterijum koji iznosi 9 mmol/l.

Da li je neophodno da se vodi dnevnik samokontrole?

Neophodno je da svako dete uz pomoc roditelja vodi dnevnik samokontrole u koji pored

doza insulina upisuje nivoe Secera u krvi (bez obzira na to sto savremeni glukometri ¢uvaju
u memoriji veliki broj rezultata testiranja), vreme merenja Secera u krvi, znake hipoglikemije,
podatke o intenzivnijoj fizickoj aktivnosti ili stresogenim dogadajima. Dnevnik samokontrole
treba obavezno da se donese prilikom redovnih ili vanrednih pregleda kod lekara.
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dorutka rutka rutka vecere vedere spavanje nodi
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Slika 4. Izgled stranice u dnevniku samokontrole

Dobra glikemijska kontrola moze da se postigne i odrzava samo uz redovno i cesto merenje
koncentracije glukoze u krvi i registrovanje podataka u dnevnik samokontrole!

Osnovna pravila promena doza insulina

Osnovni cilj prilagodavanja doza humanih insulina je odrZzavanje stabilnih nivoa glukoze u krvi
tokom celog dana (ukljucujuci i periode posle obroka) koji ne treba da padaju ispod 4 mmol/I,
niti da rastu iznad 11 mmol/l (Tabela 2). Prilikom promena doza insulina treba voditi racuna o
slede¢em:

e Da dete tog dana sve obroke uzme u uobicajeno doba i ne uzima vanredne obroke.
e Da se u jednom danu ne vrii promena vise od jedne doze insulina.

e Da doza insulina treba da se promeni tek onda kada se tokom dva do tri uzastopna dana u
isto doba dana registruje niska ili visoka koncentracija glukoze u krvi!

e Da dete tog dana ne dobija vanredne injekcije insulina.

e Dase ne prave velike promene u dozama insulina. Doze koje su manje od 10 jedinica menjaju
se za 1/2 — 1 jedinice, a one koje su vece od 10 jedinica za najvise 2 jedinice.
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Rezim sa dve injekcije insulina u toku dana

U ovom rezimu prva injekcija insulina (oko 2/3 od ukupne dnevne doze) se daje ujutro pre
dorucka (pre polaska u skolu), a druga injekcija (oko 1/3 ukupne dnevne doze) uvece pre vecere
(obi¢no posle povratka iz Skole). Svaki insulin se daje pomocu penkalo brizgalice posebnim
ubodom, a ako se koriste brizgalice za jednokratnu primenu moze se dati mesavina kratko-
delujuceg i srednje-delujuceg (izofan) insulina.

1600 2200 0000

1000 1200

@ 1@ i@

Slika 5. Profil koncentracija insulina u krvi na reZimu sa dve injekcije kombinacije
kratkodelujuceq i insulina sa srednje dugim delovanjem
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Ovaj rezim se najcesc¢e primenjuje kod dece u fazi remisije dijabetesa, zatim kod male dece
koja imaju strah od injekcija, dece koja su celog dana u skoli, a koja su suvise mala da samostalno
primene injekciju u vreme rucka kao i u porodicama koje nisu u stanju da zadovolje stroZze zah-
teve primene Cetiri injekcije insulina tokom dana. Glavni nedostatak rezima s dve injekcije je u
tome $to ne omogucuje prilagodavanje doza insulina promenama u unosu hrane ili promenama
u fizickoj aktivnosti ili prilagodavanje u toku interkurentnih oboljenja (infekcija).

Posto ugljeni hidrati daju najveci doprinos porastu Secera u krvi posle obroka, od presudnog
znacaja za postizanje dobre glikemijske kontrole u rezimu s dve injekcije insulina je koli¢ina
ugljenih hidrata u svakom obroku. Koli¢ina ugljenih hidrata u odredenom obroku iz dana u
dan treba da bude priblizno jednaka!

Posle injekcije insulina obrok treba da se uzme najranije posle 30 minuta posto regularni
insulin pocinje da deluje posle 30 — 60 minuta. Vrhunac delovanja kratko-delujuceg insulina
nastaje 1,5 do 3,0 sata posle injekcije i sabira se s pocetkom delovanja srednje-delujuéeg insulina
iz iste injekcije. Ovo pravilo ne vazi ako dete ima glikemiju ispod 4 mmol/l, a treba da dobije
regularni insulin. Ako je glikemija ispod 3 mmol/l treba da popije pola ¢ase soka, zatim da primi
insulin i da odmah uzme obrok, a ukoliko je 3 — 4 mmol/l treba da primi insulin i odmah dobije
obrok.

U slucaju da je koli¢ina ugljenih hidrata u dorucku prevelika to ce izazvati hiperglikemiju
posle dorucka, a izostavljanje uzine hipoglikemiju krajem prepodneva. Dobar nacin da se
potvrdi dijagnoza tog problema je nalaz niske koncentracije glukoze u krvi pre rucka uz nalaz
izraZzene glikozurije. ReSenje ovog problema je da se koli¢ina ugljenih hidrata u dorucku smaniji,
a u prepodnevnoj uzini poveca.
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Da bi se procenilo delovanje insulina datih i u jutarnjoj i vecernjoj injekciji potrebno je da se
u toku dana izvrSe najmanje Cetiri merenja glukoze u krvi, odnosno pre sva tri glavna obroka
i uveCe pred spavanje sa ili bez merenja koncentracije glukoze u urinu. Merenje glukoze u
urinu je pogodno za decu tokom boravka u skoli.

Jos bolji uvid u stepen glikemijske kontrole se dobija ako se koncentracija glukoze u krvi
meri 1,5 — 2 sata posle obroka pri ¢emu se u obzir uzimaju kriterijumi glikemijske kontrole
posle obroka (Tabela 2 — drugi red). Merenjem glukoze u krvi tokom noci u periodu od 2 do 4
sata mogu se otkriti no¢ne hipoglikemije ili porast koncentracije glukoze pred zoru (,fenomen

zore").

Principi prilagodavanja doza insulina za decu koja primaju dve injekcije insulina u toku dana -
kratko-delujudi i srednje-delujuci insulin pre dorucka, odnosno pre vecere

Glukoza u krvi visoka

Treba da se poveca doza

Pre dorucka ili tokom noci

Veclernjeg srednje-delujuceg insulina

Pre rucka

Kratko-delujuéeg insulina pre dorucka

Pre vecere

Srednje-delujuceg insulina pre dorucka

Pre spavanja

Kratko-delujuceg insulina pre vecere

Glukoza u krvi niska

Treba da se smanji doza

Pre dorucka ili tokom noci

Veclernjeg srednje-delujuceg insulina

Pre rucka

Kratko-delujuceg insulina pre dorucka

Pre vecere

Srednje-delujuceg insulina pre dorucka

Pre spavanja

Kratko-delujuceg insulina pre vecere

Postupak koji treba da se primeni u zavisnosti od koncentracije glukoze u krvi,
nalaza glukoze u urinu i stanja deteta u vreme delovanja odgovarajuceg insulina

(Glukoza u krvi

Postupak )

< 4 mmol/l (sa ili bez znakova hipoglikemije)

Smanijiti dozu insulina za 1 - 2 jedinice (10%)

Dati istu dozu

4 — 8 mmol/l
> 9 mmol/l Povecati dozu insulina za 1 - 2 jedinice (10%)
> 12 mmol/l Potraziti uzrok

\_Hipoglikemija u vreme delovanja tog insulina

Smanijiti dozu insulina za 1 - 2 jedinice (10%)/

14



Rezim s tri injekcije insulina u toku dana

Principi prilagodavanja doza insulina kod dece koja primaju tri injekcije dnevno -
kratko-delujudi i srednje-delujudi insulin pre dorucka, kratko-delujudi insulin pre rucka i
srednje-delujuci insulin pre spavanja

Glukoza u krvi visoka Treba da se poveca doza
Pre dorucka ili tokom noci Veclernjeg srednje-delujuceg insulina
Pre rucka Kratko-delujuéeg insulina pre dorucka
Pre vecere Kratko-delujuéeg insulina pre rucka
Pre spavanja (Uvesti injekciju kratko-deluju¢eg insulina

pre vecere ili povecati dozu jutarnjeg

srednje-delujuceg insulina)

Glukoza u krvi niska Treba da se smaniji doza
Pre dorucka ili tokom noci Vecernjeg srednje-delujuceg insulina
Pre rucka Kratko-delujuéeg insulina pre dorucka
Pre vecere Kratko-delujuéeg insulina pre rucka

ili srednje-delujuceg insulina pre dorucka

Pre spavanja Jutarnjeg srednje-delujuceg insulina

Dodatna injekcija kratko-delujuceg insulina pre rucka u standardnom rezimu sa dve injekcije
treba da smanji porast glukoze u krvi pre, odnosno posle vecere. Na taj nacin se smanjuje i rizik
od hipoglikemije do koje moze doci zbog povecdavanja jutarnje doze srednje-delujuceg insulina.

Kod dece koja na rezimu sa dve (ili tri) injekcije imaju no¢éne hipoglikemije ili jutarnje hiper-
glikemije insulin sa srednje dugim delovanjem treba da se da neposredno pre odlaska deteta na
spavanje. U oba slucaja vrhunac delovanja srednje-delujuceg insulina se pomera u rane jutarnje
Casove.

Rezim sa cCetiri (ili pet) injekcija insulina
(bazalno-bolusni rezim)

Bazalno-bolusni rezim s kratko-delujuc¢im (regularnim) insulinom - Rezim se sastoji od tri injek-
cije regularnog insulina koje se daju pola sata pre svakog od tri glavna obroka i koje treba da
pokriju obrokom unete ugljene hidrate (50 - 55% od ukupne dnevne doze insulina). Bazalne
potrebe za insulinom nocu i izmedu obroka (45 — 50% od ukupne dnevne doze) treba da se
pokriju sa:

a. jednom injekcijom izofan insulina koja se daje se uvece pred spavanje ili ako to nije dovoljno,
b. sa dve injekcije izofan insulina koje se daju ujutro i uvece ili,

¢. jednom injekcijom insulinskog analoga s dugim delovanjem koji se obi¢no daje uvece pred
spavanje.
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Ovaj rezim insulinske terapije se preporucuje sa sve adolescente od samog pocetka dijabe-
tesa, ali i kod dece skolskog i predskolskog uzrasta uz uslov adekvatne edukacije, spremnosti
za svakodnevnim merenjem Secera u krvi najmanje Cetiri puta u toku dana i uz obezbedenu
podrsku terapijskog tima. Naime, ovakav rezim daje ve¢e mogucnosti za postizanje dobre meta-
bolicke kontrole u odnosu na rezim sa dve injekcije insulina.
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Slika 6. Profil koncentracija insulina u krvi na rezimu sa tri injekcije reqularnog insulina
i jednom injekcijom izofan insulina
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Bazalno-bolusni rezim s insulinskim analogom sa brzim delovanjem (NovoRapid ©, Apidra ®)
- Brzo-delujuci insulin se daje neposredno pre obroka (dorucka, rucka i vecere, a po potrebi i pre
vecernjeg obroka). Zamenjivanje kratko-deluju¢eg insulina brzo-delujué¢im analogom efikasnije
sprecCava porast glikemije posle obroka. Zbog relativno kratkog trajanja delovanja Cesto kasnije
posle obroka (3 - 4 sata) nastaje nezeljeni porast koncentracije glukoze (Otkriva se merenjem
glukoze u krvi u periodu pre narednog obroka). To je posebno izrazeno onda kada je razmak
izmedu glavnih obroka relativno dugacak, odnosno duzi od 4 - 5 ¢asova. Otuda je skoro uvek
potrebno da se uz analoge s brzim delovanjem daju:

a. dve injekcije izofan insulina (ujutro i uvece), ili

b. jedna injekcija analoga insulina sa dugim delovanjem.
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Slika 7. Profil koncentracija insulina u krvi na rezimu sa tri injekcije insulinskog analoga sa
brzim delovanjem i jednom injekcijom analoga insulina sa dugim delovanjem

U poredenju s rezimom sa dve ili tri injekcije insulina ovaj rezim je znatno sli¢niji prirodnom
luenju insulina tokom obroka. Prilagodavanje doza insulina je sloZenije nego u rezimu sa dve
injekcije i zahteva redovno i svakodnevno merenje glukoze u krvi. Potrebna doza insulina koja
se daje pre obroka se odreduje na dva nacina:

a. na osnovu koncentracija glukoze u krvi registrovanih tokom prethodnih nekoliko dana pri
¢emu se uzimaju u obzir i klini¢ki pokazatelji, pre svega, pojava hipoglikemija, ili,
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b. na osnovu procene sadrzaja ugljenih hidrata u obroku i koncentracije glukoze u krvi pre
predstojeceg obroka.

A -Odredivanje doze insulina na osnovu koncentracija glukoze u krvi registrovanih
tokom prethodnih dana (,,retrospektivni metod”)

Odnos izmedu primenjene doze insulina i nalaza koncentracije glukoze u krvi
ako dete dobija humane insuline

Glukoza u krvi visoka Treba da se poveca doza
Pre dorucka ili tokom noci Vecernjeg srednje-delujuceg insulina
Pre rucka Kratko-delujuéeg insulina pre dorucka
Pre vecere Kratko-delujuéeg insulina pre rucka
Pre spavanja Kratko-delujuéeg insulina pre vecere
Glukoza u krvi niska Treba da se smanji doza
Pre dorucka ili tokom noci Vecernjeg srednje-delujuceg insulina
Pre rucka Kratko-delujuéeg insulina pre dorucka
Pre vecere Kratko-delujuéeg insulina pre rucka
Pre spavanja Kratko-delujuéeg insulina pre vecere

Posto je duzina delovanja kratko-delujuceg insulina 6 — 8 ¢asova, njegove doze se odreduju
prema stanju deteta u periodu posle injekcije i nalazu glikemije pre narednog glavnog obroka.
Koriste se podaci iz dnevnika samokontrole koji su registrovani tokom prethodnih nekoliko
dana.

Delovanje brzo-delujuéeg analoga insulina je dvostruko krace od regularnog insulina tako da
je bolji pokazatelj njegovog delovanja koncentracija glukoze u krvi izmerena 1,5 — 2 sata posle
obroka.

Postupak koji treba da se primeni u zavisnosti od koncentracije glukoze u krvi,
glukoze u urinu i stanja deteta u vreme delovanja odgovarajuceg insulina ako dete dobija
humane insuline

(" Glukoza u krvi Postupak )

4 — 8 mmol/l (glukoza u urinu: negativna) Dati istu dozu insulina

<4 mmol/l (sa ili bez znakova hipoglikemije) | Smanjiti dozu insulina za 1 - 2 jedinice (10%)

> 9 mmol/l (ili pozitivha glukoza u urinu) Povecati dozu insulina za 1 - 2 jedinice (10%)
> 12 mmol/l Potraziti uzrok
KHipoinkemija tokom noci Smanijiti vecernju dozu izofan insulina za 10‘@

Odredivanje doze insulina ako dete dobija insulinske analoge je obradeno u narednom
poglavlju.

17



B - Odredivanje doze kratko-delujuceg (regularnog) insulina i brzo-delujuceg
analoga insulina pre obroka

a. Na osnovu merenja koncentracije glukoze u krvi
i izracunavanja tzv. korekcione doze insulina

Koncentracija glukoze u krvi u odredeno doba dana se menja iz dana u dan u zavisnosti od
koli¢ine ugljenih hidrata u prethodnim obrocima, vremena proteklog od prethodne injekcije
insulina, trajanja i intenziteta fizicke aktivnosti i brzine apsorpcije insulina iz potkoznog tkiva.

Korekciona doza insulina se primenjuje kod dece koja redovno dobijaju injekcije kratko-delu-
juceg (regularnog) insulina ili brzo-deluju¢eg analoga insulina pre glavnih obroka:

e Ako je koncentracija glukoze u krvi visoka, korekciona doza se dodaje uobicajenoj dozi
kratko-delujuceg insulina (ili brzo-delujuéeg analoga). Na isti nacin se izraCunava i vanredna
doza kratko-delujuceg insulina koja se daje u slucaju hiperglikemije.

e Obrnuto, ako je koncentracija glukoze u krvi niska, korekciona doza se oduzima od uobica-
jene doze kratko-deluju¢eg insulina.

Korekciona doza kratko-delujuc¢eg insulina, odnosno brzo-deluju¢eg analoga se izracunava
na slededi nacin:

e Prvi korak je izraCunavanje ,faktora osetljivosti” na insulin, odnosno broja koji pokazuje za
koliko jedna jedinica insulina smanjuje koncentraciju glukoze u krvi (u mmol/l) kod odredene
osobe. On se izracunava tako $to se broj 83 (tzv. ,Pravilo 83") podeli s ukupnom dnevnom
dozom insulina, ukoliko je u pitanju kratko-delujuc¢i humani insulin:

Faktor osetljivosti = 83 : Ukupna dnevna doza (jedinica insulina)
Kada je re¢ o brzo-deluju¢éem analogu faktor osetljivosti se izracunava pomocu ,Pravila 100”:
Faktor osetljivosti = 700 : Ukupna dnevna doza (jedinica insulina)

e Drugi korak je izracunavanje korekcione doze koja se dobija kada se razlika izmedu izmerene
koncentracije glukoze i Zeljene koncentracije glukoze u krvi (obi¢no 7 mmol/l) podeli s fakto-
rom osetljivosti:

Korekciona doza = (Izmerena glikemija — Zeljena glikemija) : faktor osetljivosti
Napomena: za $kolsko dete Zeljena glikemija pre dorucka treba da bude 5 mmol/l.

Primer 1: Devojcica, 8 godina, dobija ukupno dnevno 24 jedinice insulina u dve injekcije u
toku dana. Glikemija izmerena pre rucka iznosi 16 mmol/l tako da je potrebno da dobije van-
rednu dozu kratko-delujuceg insulina. Koliko jedinica kratko-delujuceg insulina treba da dobije
da bi se koncentracija insulina smanjila na 7 mmol/I?

Resenje: 1. Faktor osetljivosti: 83 : 24 = 3,46. 2. Korekciona doza: (16 - 7) : 3,46 = 2,6. Vanredna
doza kratko-delujuceg insulina iznosi 2,5 jedinice (Bolje je dati 2, nego 3 jedinice jer se time sma-
njuje rizik od hipoglikemije). Devojcica treba da pocne s ru¢ckom tek 45 minuta posle vanredne
injekcije kratko-delujuceg insulina.
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Primer 2: Decak, 12 godina, dobija ukupno 45 jedinica insulina dnevno. Koncentracija glu-
koze izmerena pre dorucka iznosi 18 mmol/l. Uobicajena doza brzo-delujuceg analoga insulina
pre dorucka je 12 jedinica. Za koliko treba da se poveca doza brzo-deluju¢eg analoga da bi se
koncentracija glukoze smanjila na 5 mmol/I?

Resenje: Prvi korak. Faktor osetljivosti: 100 : 45 = 2,2. Drugi korak. Korekciona doza: (18 - 5)
: 2,2 =5,9. Na redovnih 12 jedinica treba da se doda oko 6 jedinica, odnosno decak treba pre
dorucka da dobije ukupno 18 jedinica brzo-delujuéeg analoga insulina.

Orijentaciona vrednost korekcione doze kratko-delujuéeg insulina moZze da se procita i iz
tablice (Tabela 3). U svakom slucaju osim primene korekcione doze insulina, potrebno je ana-
lizirati uzroke registrovane hiperglikemije, odnosno hipoglikemije i narednih dana po potrebi
korigovati dozu odgovarajuceg insulina prema napred navedenim principima.

4 Tabela 3. Za koliko 1 jedinica kratko-delujuceg insulina )
smanjuje koncentraciju glukoze u krvi? (,,Klizajuca skala”)
Ukupna dnevna doza insulina (jedinica) Ocekivani pad glukoze (mmol/I)

20 4,2
30 2,8
40 2,1
50 1,7
60 1.4
70 1,2
80 1,0

\_ 90 0,9

Povecavanje doze regularnog insulina uvek nosi rizik od hipoglikemije posebno kod male
dece. U slucaju da roditelji nemaju dovoljno iskustva u primeni korekcione doze insulina,
\preporuéuje se da se doza regularnog insulina povec¢a manje nego sto je izracunato!
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b. Na osnovu procene sadrzaja ugljenih hidrata u obroku
i izracunavanja tzv. preprandijalnog bolusa

e Prvi korak: Potrebno je da se prema ,Pravilu 450" (kod male i predskolske dece se primenjuje
»Pravilo 300") izracuna broj grama ugljenih hidrata koji pokriva jedna jedinica kratko-deluju-
¢eg insulina (insulinski-ugljenohidratni odnos). Kada je u pitanju brzo-delujuci analog koristi
se ,Pravilo 500”. Sadrzaj ugljenih hidrata u obroku se izratunava na osnovu merenja namir-
nica i odgovarajucih tablica.

Broj grama ugljenih hidrata koji pokriva 1 jedinica insulina (insulinski-
ugljenohidratni odnos) = 450 (odnosno 500) : ukupna dnevna doza insulina (jedinica)

e Drugi korak: IzraCunavanje preprandijalnog bolusa, odnosno doze regularnog insulina koja
treba da se da pre odredenog obroka.

Preprandijalni bolus insulina (broj jedinica) = Koli¢ina ugljenih hidrata u
obroku (grama) : broj grama ugljenih hidrata na 1 jedinicu insulina.

Primer 1: Devojcica, 8 godina, na bazalno-bolusnom rezimu, dobija ukupno 20 jedinica insu-
lina dnevno. Koncentracija glukoze u krvi je 7,0 mmol/l. Koliko jedinica kratko-delujuceg insu-
lina treba da dobije pre obroka?

Resenje: Broj grama ugljenih hidrata na jednu jedinicu insulina: 300 : 20 = 15 grama. Prema
tabeli 4. izraCunamo da predstojeci obrok sadrzi oko 45 grama ugljenih hidrata. Preprandijalni
bolus insulina: 45 : 15 = 3 jedinice. Prema tome, devojcica treba pre obroka da dobije oko 3 jedi-
nice kratko-delujuéeg insulina. Posto je izmerena glukoza u krvi u Zeljenom rasponu korekciona
doza insulina nije potrebna.

Primer 2: Decak, 15 godina, na bazalno-bolusnom rezimu, dobija ukupno 62 jedinice insulina
dnevno. Procenjena koli¢ina ugljenih hidrata (prema tabeli 4) u predstoje¢em obroku iznosi 75
grama. Koncentracija glukoze u krvi je 7,0 mmol/l. Koliko jedinica brzo-delujuceg analoga treba
da dobije pre obroka?

Resenje: Prvi korak: Broj grama ugljenih hidrata na jednu jedinicu insulina: 500 : 62 = 8 grama.
Drugi korak. Preprandijalni bolus insulina: 75 : 8 = 9,3 jedinice. Prema tome, decak treba pre
obroka da dobije oko 9 jedinica brzo-deluju¢eg analoga. Posto je izmerena glukoza u krvi u
Zeljenom rasponu korekciona doza insulina nije potrebna.

Primer 3: Devojka 16 godina, na bazalno-bolusnom rezimu, dobija ukupno 70 jedinica insu-
linskih analoga dnevno. Procenjena koli¢ina ugljenih hidrata u predstojecem obroku iznosi 70
grama. Koncentracija glukoze u krvi je 15,5 mmol/l. Koliko jedinica brzo-delujuc¢eg analoga
treba da dobije pre obroka?

Resenje: Broj grama ugljenih hidrata na jednu jedinicu insulina: 500 : 70 = 7,1 grama ugljenih
hidrata na 1 jedinicu insulina. Preprandijalni bolus: 70 : 7,1 = 9,8 jedinica (zaokruziti na 10 jedi-
nica). Prema tome, devojka treba da dobije oko 10 jedinica brzo-deluju¢eg analoga pre obroka.
Medutim, posto je koncentracija glukoze visoka potrebna je i korekciona doza insulina.

Doze insulina treba da se prilagode ocekivanom unosu ugljenih hidrata i oc¢ekivanoj fizi¢koj
aktivnosti.
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Faktor osetljivosti: 100 : 70 = 1,43. Korekciona doza: (15,5-7) : 1,43 = 5,9 jedinica (zaokruziti
na 6 jedinica). Ukupni preprandijalni bolus brzo-delujuceg analoga = doza insulina izracunata
na osnovu sadrzaja ugljenih hidrata + korekciona doza (10 + 6 = 16). Devojka treba da dobije
ukupno oko 16 jedinica brzo-delujuceg analoga da bi pokrila sve ugljene hidrate u obroku i
korigovala postojecu hiperglikemiju.

Nacin izracunavanja (procena) sadrzaja
ugljenih hidrata u obroku

Ugljeni hidrati su znacajan deo svakodnevne ishrane jer se njima obezbeduje najveci deo
energetskih potreba (50 — 55% od ukupnih kalorija). Pored namirnica koje sadrze skrob (hleb,
testenine, krompir, pirina¢, pasulj), ugljeni hidrati se nalaze u mleku, vo¢u, voénim sokovima,
obojenom povrcu i, naravno, u slatkisima.

Kako ugljeni hidrati uti¢u na koncentraciju Secera u krvi?

e Ako dete s dijabetesom melitusom unese hranom previse ugljenih hidrata bez istovremenog
povecanja doze insulina, dolazi do prevelikog porasta nivoa Secera u krvi. (Primer obroka s
relativno velikim sadrzajem ugljenih hidrata: tanjir Spageta sa sosom od mesa). Ovakav obrok
zahteva nesto vecu kolicinu insulina od uobicajene.

e Ako dete s dijabetesom melitusom unese hranom malo ugljenih hidrata, a dobije uobicajenu
dozu insulina, dodi ¢e do hipoglikemije. (Primer obroka sa relativho malim sadrzajem uglje-
nih hidrata: pecena piletina sa malo pirin¢a i mnogo povrca). Ovakav obrok zahteva manju
dozu insulina od uobicajene.

Doze insulina treba da se prilagode oekivanom unosu ugljenih hidrata i ocekivanoj fizi¢koj
aktivnosti.

e Rezimsa dve injekcije kratko-delujuceg i srednje-delujuceg insulina zahteva regularne obroke
bogate slozenim ugljenim hidratima, sa priblizno jednakom koli¢inom ugljenih hidrata u
odredenom obroku iz dana u dan, kao i redovne uzine zbog prevencije hipoglikemija tokom
neizbeznih perioda relativno visoke koncentracije insulina u krvi (hiperinsulinemija).

¢ Intenzivni rezim insulinske terapije sa kratko-delujuc¢im (regularnim) insulinom ili brzo-delu-
ju¢im analogom insulina koji se daje pre svakog glavnog obroka omogucava fleksibilniji
pristup, uz eventualno izostavljanje uzina i odredivanje doze insulina na osnovu procene
sadrzaja ugljenih hidrata u obroku i koncentracije glukoze u krvi pre predstoje¢eg obroka.

e U vecini rezima insulinske terapije preporucuje se obrok ugljenih hidrata pred spavanje radi
prevencije nocnih hipoglikemija.

¢ Intenzivna fizicka aktivnost i sport zahtevaju dodatni unos ugljenih hidrata pre, za vreme i
posle veZbanja, radi prevencije hipoglikemije.

Izracunavanje ugljenih hidrata u obroku prihvacdeno je u svetu, pre svega, pri upotrebi insulin-
ske pumpe. To je u stvari dobar put za postizanje zadovoljavajuce regulacije dijabetesa melitusa
i dopunjuje tehnicke mogucdnosti insulinske pumpe. Ovaj metod je posebno koristan za osobe
na intenzivhom (bazalno-bolusnom) rezimu insulinske terapije. Metod je jednostavan i oduzima
malo vremena.

21



U cilju dobijanja bolje predstave o koli¢ini namirnica u pocetku treba da se koristi merenje
tezine, odnosno zapremine. Kasnije za ocenu koli¢ine ugljenih hidrata u obroku mogu da se
upotrebljavaju domace mere kao $to su:

¢ Jedna ¢asa = jedna plasti¢na ¢asa za jogurt = jedna Solja = 200 ml
e Jedna supena kasika = 15 grama
¢ Jedna maksimalno puna supena kasika = 20 grama

¢ Jedna (¢ajna) kasic¢ica = 5 grama

Sadrzaj ugljenih hidrata u obroku izra¢unava se na osnovu: merenja kolicine (tezine, odno-
sno zapremine) namirnica i odgovarajucih tablica. Procena koli¢ine ugljenih hidrata je olak3ana
koriS¢enjem i pamcenjem tzv. ugljeno-hidratnih jedinica.

Jedna ugljeno-hidratna jedinica je ona koli¢ina odredene namirnice koja sadrzi priblizno 15
grama ugljenih hidrata.
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Tabela 4. Sadrzaj ugljenih hidrata u razlicitim namirnicama izrazen u obliku

ugljeno-hidratnih jedinica

Namirnice sa skrobom Domaca mera Kolicina (g) UH (g)
Razana zrna 2 kasike 25 15
JeCmena zrna 2 kasike 25 15
Kukuruzna zrna 2 kasike 20 15
PSeni¢na zrna 2 kasike 25 15
Ovsena zrna 2 kasike 25 15
Kokice 2 kasike 20 15
Kesten 6 komada 45 15
Beli hleb 1 tanja kriska 20 15
Polubeli hleb 1 kriska 25 15
Crni hleb 1 kriska 30 15
Razani hleb 1 kriska 30 15
Integralni hleb 1 kriska 30 15
Kukuruzni hleb 1 kriska 30 15
Ovseni hleb 1 kriska 25 15
Zemicka graham 1 mala 30 15
Zemicka bela Y2 srednje 25 15
Krompir pecen ili kuvan 1 srednje velicine 80 15
Krompir pire Y2 Solje - 15
Pomfri 16-25 komada 35 15
Cips 12-18 komada 30 15
Belo brasno tip 500 1 kasika 20 15
Crno brasno tip 1000 1 kasika 20 15
Ovseno brasno 1 kasika 20 15
PSenicne pahuljice Y2 Solje - 15
PSenicni griz 2 Solje - 15
Musli 2 kasike 20 15
Glazirani pirinac 1 kasika 20 15
Neglazirani pirinac 1 kasika 20 15
Testenina 1 kasika 20 15
Testenina kuvana 2 Solje 60 15
Kacamak (palenta) nekuvan 2 kasike 20 15
Mleko i mlecni proizvodi Domaca mera Koli¢ina (ml ili g) UH (9)
Jogurt bifidus 1 Casa 150 ml 15
Jogurt 3,2% mlecne masti 1 casa 200 ml 15
Jogurt 1% mlecne masti 1,5 casa 300 ml 15
Kiselo mleko 3,2% masti 1 ¢asa 180 ml 15
Kefir 3,2% mlecne masti 1 ¢asa 180 ml 15
Punomasno mleko (3,2%) 1 Solja 200 ml 15
Obrano mleko (1,6%) 1 Solja 200 ml 15
Cokoladno mleko 1 %olja 200 ml 30
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Tabela 4. nastavak

Sladoled mlecni 2 Solje 100 g 15
Voc¢ni jogurt ,light” 1 3olja 200 ml 15
Kisela pavlaka Y2 Solje 100 g 4
Slatka pavlaka 2 3olje 100 g 3
Sir posni - 100 g

Meso i mesne preradevine Domacda mera Kolicina (g) UH (g)
Pilece meso - 100 0
Cureée meso - 100 0
Junece meso - 100 0
Telece meso - 100 0
Jagnjece meso - 100 0
Svinjsko meso - 100 0,6
Svinjska jetra - 100 3
Sunka 2 100 0,3
Slanina - 100 1
Virsle - 100 2
Jetrena pasteta - 100 2
Riba i jaja Domaca mera Kolicina (g) UH (g)
Saran - 100 0
Som - 100 0
Pastrmka - 100 0
Zubatac - 100 2
Osli¢ - 100 0,1
Sardine u ulju - 100 0,6
Tunjevina u ulju Y2 Solje 100 0
Jaje 2 komada 100 0,9
Vodce Domaca mera | Koli¢ina (g ili ml) UH (g)
Ananas svez 1,5 tanje kriske 150 g 15
Sok od ananasa Y2 Case 100 ml 15
Banana 1 manja 100 g 15
Breskva 1 srednje velicine 160 g 15
Sok od breskve Y2 Case 100 ml 15
Tresnje 12 komada g 15
Dinja 1,5 tanja kriska 2259 15
Lubenica 1 manja kriska - 15
Grejpfrut 1 srednje veli¢ine 200 g 15
Sok od grejpfruta 2 Case 100 ml 15
Belo grozde 15 zrna 80g 15
Crno grozde 17 zrna g 15
Kruska 1 srednje velicine 150 g 15
Jabuka 1 manja 100 g 15
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Tabela 4. nastavak

Sok od jabuke Y2 ¢ase 100 ml 15
Jagode 1,5 Solja 210 g 15
Kivi 2 komada 130 g 15
Maline 1,5 Solja 180 g 15
Nektarine 1 srednje velika 120 g 15
Pomorandza 1 srednje velika 150 g 15
Sljive 6 komada 100 g 15
Visnje 12 komada 100 g 15
Orah 1 3olja 100 g 15
Badem 1 Solja 100 g 20
LeSnik 1 3olja 100 g 17
Kikiriki 1 3olja 100 g 20
Povrce Domaca mera Kolicina (g) UH (g)
Tikvice 1 3olja 100 5
Blitva sveza 4 30lje 100 5
Blitva kuvana 1 3olja 100 5
Brokoli 1,5 Solja 100 5
Brokoli kuvani 1 3olja 100 5
Karfiol svez 1,5 Solja 100 5
Kuvan karfiol 1 3olja 100 5
Kelj 1 3olja 100 9
Kupus 1 3olja 100 5
Crni luk 1 manji 100 5
Grasak Va Solje 40 5
Sargarepa 1 veca 60 5
Rotkvice 5 komada 100 5
Zelje 1 Solja 100 5
Paradajz 2 manja 150 5
Sok od paradajza Y2 Solje - 5
Paprika 2 komada 150 5
Cvekla 1 manja 100 5
Spanac svez 4 30lje 100 5
Kuvan spanac¢ 1 Solja 100 5
Sampinjoni svezi 2 50lje 150 5
Sampinjoni kuvani 1 %olja 100 5
Zelena salata 1 veza 200 5
Zelena boranija sveza 1 Solja 100 5
Zelena boranija kuvana 2 Solje 150 5
Pasulj beli 1 Soljica 30 15
Slatkisi Domaca mera Kolicina (g ili ml) UH (g)
Dijet marmelada 2 kasike 159 15




Tabela 4. nastavak

Dzem 2 kasike 159 15
Kakao 1 kasika 159 12
Med 2 kasike 159 10
Puding u prahu 1,5 kasika 159 15
Bombone 2 komada 1049 10
Dijet cokolada 2 kockice 20g 15
Dijet cokoladne bombone 2 komada 209 15
Mlecna ¢okolada 2 kockice - 15
Cokoladno mleko 1 %0lja 200 ml 15
Bela kafa 1 Solja 200 ml 15
Puding sa obranim mlekom 2 3olje 100 ml 15
Palacinke 10 cm - 15
Sutlijas Y2 Solje 100 g 15
Krofna srednje veli¢ine 60 g 22
Pita sa jabukama 1/3 parceta 209 15
Sirup od maline 2 kasike 309 15
Gotova jela Domaca mera Kolicina (ml ili g) UH (g)
Corba od praziluka 1 tanjir 200 ml 3
Goveda supa 1 tanjir 200 ml 10
Goveda supa sa knedlama 1 tanjir 200 ml 15
Goveda supa sa rezancima 1 tanjir 200 ml 15
Teleca supa 1 tanjir 200 ml 15
Pile¢a supa s povréem 1,5 tanijir 300 ml 15
Krompir-Corba 1 tanijir 200 ml 20
Sarma - 659 15
Punjena paprika - 70 g 15
Paprikas 2 3olje 100 g 10
Testenine Domacda mera Kolicina (g) UH (9g)
Testenine , karbonare” - 80 15
Testenine ,bolonjeze” - 110 15
Pica 35cm 1/8 pice 46
Lazanje - 200 30
Ravioli - 100 15
Mc Donalds Domacda mera Kolicina (g) UH (g)
Hamburger 1 porcija 105 30
Cheeseburger 1 porcija 119 40
Big Mac 1 porcija 215 45
Fish Mac 1 porcija 144 40
Chicken McNuggets — mali 1 porcija 104 15
Chicken McNuggets — srednji 1 porcija 156 25
Chicken McNuggets —veliki 1 porcija 347 50
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Tabela 4. nastavak

Mc Chicken 1 porcija 160 40
Mc pomfri — mali 1 porcija 100 40
Pita sa jabukama 1 porcija 80 25
Mlecni Sejk od jagode - veliki 1 porcija 500 920
Mlecni Sejk od vanile 1 porcija 500 90
Mlecni Sejk od ¢okolade 1 porcija 500 90
Sladoled sa karamelom 1 porcija 218 65

Primer 1: Za uzinu planirate da pojedete jednu jabuku i jednu breskvu. Koliko ugljenih hidrata
se nalazi u tom obroku? U tabeli vidite da manja jabuka sadrzi priblizno 15 g ugljenih hidrata,
isto koliko i breskva.

Jabuka 1x 15 g =15 g ugljenih hidrata
Banana 1x 15 g =15 g ugljenih hidrata
Ukupno: 30 g ugljenih hidrata

Primer 2: Za dorucak planirate dve zemicke, 50 g pile¢ih grudi i Solju mleka. U tabeli pogle-
dajte podatke za zemicku, mleko i pilec¢e grudi. Zakljucili ste da se po 15 grama ugljenih hidrata
nalazi u 1/2 obi¢ne zemicke, kao i u 2 dl mleka. Pile¢e grudi kao proteinska namirnica ne sadrze
znacajne koli¢ine ugljenih hidrata. Ako sve saberete, planirani obrok sadrzi 75g UH (2 zemicke
=4 x 15 g i Solja mleka 15 g).

Na nekoliko primera moze se lakSe zapamtiti prosecna tezina uobicajenih porcija hrane i
prosecan sadrzaj ugljenih hidrata (UH):

Jedna kriska (parce) hleba
Jedna 3olja kuvane testenine
Jedna manja jabuka

Jedan srednje veliki krompir

30 g (15 g UH)
60 g (15 g UH)
100 g (15 g UH)
80 g (15 g UH)

Za druge namirnice lakse je zapamtiti zapremine:

e 200 ml mleka = 15g UH
* 100 ml sladoleda = 15g UH
e 100 ml prirodnog vo¢nog soka = 15 g UH
e 200 ml govede supe sa rezancima = 15 g UH

Pri izracunavanju koli¢ine ugljenih hidrata u fabricki pripremljenoj hrani pomazemo se i
podacima o sadrzaju ugljenih hidrata koji su navedeni na omotu (deklaracija). Tamo su navedeni
podaci o sadrzaju ugljenih hidrata na 100 g namirnice. Kako obi¢no ne uzimamo tacno 100 g
namirnice podatak delimo ili mnozimo sa odredenim brojem, zavisno od koli¢ine unete namir-
nice.
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Primer 3: Za uzinu smo planirali vo¢ni jogurt. Na ambalazi su navedeni podaci za 100 g namir-
nice:

Belancevine 2,09
Ugljeni hidrati 19,09
Masti 509
Minerali i vitamini 069

Energetska vrednost 132 kcal (551 kJ)

Casa voénog jogurta sadrzi 150 g, pa podatak o koli¢ini ugljenih hidrata u 100 g mnozimo sa
1,5. U ovom primeru bi uneli 19 x 1,5 = 28,5 g ugljenih hidrata.

U pocetku je najbolje zapisivati koli¢ine namirnica u obroku, da bi izracunali koliko ugljenih
hidrata sadrzi obrok. Vreme potrebno za izracunavanje ugljenih hidrata u obroku bice krace
ukoliko roditelji i dete vode dnevnik ishrane u koji zapisuju koliCine uzete hrane, izracunati
sadrzaj ugljenih hidrata u obroku, doze datog insulina, kao i fizicku aktivnost.

Fizicka aktivnost

k Frr Izracunati Bistri i i
Obrt? Namirnica sadrzaj i_nsu_lin Glikemija (mmol/I) eds clale
(sati) Vrsta Grama UH(g) | (jedin.) Pre Posle Vrsta (min)

Koncentracija glukoze u krvi izmerena 1,5 - 2 sata posle obroka pokazuje da li je doza insu-
lina dobro uskladena s unosom ugljenih hidrata i fizickom aktivnos¢u.

Znacaj sadrzaja masti u obroku - Ima mnogo namirnica koje pored ugljenih hidrata sadrze i
masti. U ovu grupu spadaju poslastice (torte, piskote, biskviti, cokoladne bombone, ¢okolade,
sladoled) i grickalice (Cips i krekeri). Masti u hrani usporavaju ulazak Secera u krv. Ne uti¢u nepo-
sredno na porast Secera u krvi. Posebnu paznju moramo posvetiti unosu masti u jelima od belog
brasna, kao $to su proizvodi od lisnatog testa, pica i slicno.

Znacaj sadrzaja belancevina u obroku - Pripremljena jela obicno sadrze sve tri vrste hranljivih
materija. U ovu grupu spadaju supe, Corbe i razna kuvana jela. Obi¢no se misli da proteinske
namirnice ne uti¢u znacajno na nivo Secera u krvi. Belancevine takode dovode do porasta Secera
posebno ako se unose u vecoj kolicini. Posle unosa vecih koli¢ina mesa ili ribe do porasta glike-
mije dolazi kasnije, nekada tek 5 - 6 sati posle obroka. Da bi se izbegao neZeljeni porast Secera
takode treba voditi racuna o sadrZaju belancevina u obroku.
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Znacaj glikemijskog indeksa hrane

Sta je glikemijski indeks? - Glikemijski indeks pokazuje kojom brzinom hrana koja sadrzi ugljene
hidrate podiZe nivo $ecera u krvi. Ugljeni hidrati iz razli¢itih namirnica uneti u jednakoj kolicini
imaju razlicit uticaj na porast Secera u krvi. Glikemijski indeks hrane zavisi od nacina i duzine pri-
premanja hrane (testenina kuvana 15 minuta ima vedi glikemijski indeks od one koja se kuva 10
minuta). Sto je vedi glikemijski indeks neke vrste hrane to znaci da ¢e obrok sa takvom hranom
usloviti brzi i veci porast koncentracije Secera u krvi.

Tabela 5. Vrednosti glikemijskog indeksa cesce koris¢enih namirnica

Nizak (do 55)

Sredniji (55 - 70)

Visok (veci od 70)

¢ Integralni hleb
e JecCam, ovas

e Testenina

e Mileko, jogurt
e Jabuke

e Pomorandze
e Kruske

* Breskve

e G@Grasak, socivo
e Kupus

e Zelena salata

e Integralni pirinac
e Krompir

e Kajsije

e Grozde

e Jagode

o Sljive

e Med

e Dzem

e Sladoled

o Secer

e Beli hleb

e Beli pirinac

e Pecivo

e Kukuruz

e Kornfleks

e Kuvan krompir
e Pecen krompir
e Lubenica

e Dinja

e Ananas

e Banane

Primeri obroka s namirnicama ¢iji je glikemijski indeks nizak:

Dorucak

e Kombinacija Zitarica i voca sa jogurtom

Musli sa jogurtom ili mlekom
e Hleb sa celim zrnom Zitarica, Sunka, salata i jogurt

Uzina

e \oce

e Jogurt (izbegavajte voc¢ne jogurte zato Sto su suvise slatki)

e Kokice
e Integralni hleb

Rucak

Razlicite vrste hleba (crni, integralni, razani) ili integralni pirinac
Supa sa soCivom

Pasulj uz krompir

Salata uz obrok

Vecera

¢ Integralni pirinac sa kuvanim ili svezim povréem
e Testenina sa tunjevinom i povréem
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Kada ides u restoran:

Pitaj Sta sadrzi obrok

Na koji nacin je hrana pripremljena
Uzmi manju porciju

Izbegavaj prelive za salatu i sosove
Uzmi vise povrca

Izbegavaj beli hleb, puter i masne sireve
Izostavi dezert ili uzmi pola porcije

Odlazak na zurku

Ako jede$ ,zdravu hranu” svakog dana, u posebnim prilikama, kao $to su druZenja i zabave
mladih (,Zurke”), moze$ sebi dozvoliti izvesna odstupanja od preporucenog nacina ishrane.
Svakako bi ti bilo neprijatno da ponese$ ,,svoju hranu” na Zurku! Zato je vazno da se pre odla-
ska na zurku pripremis na odgovarajuci nacin. Ako planiras da konzumiras vec¢u koli¢inu hrane
nego obicno, posebno one hrane koja sadrzi pretezno ugljene hidrate (grickalice, sendvici, pica i
slicno) planiraj da uobicajenu dozu insulina pre obroka povecas - ako koristis humane insuline za
1-21.j., a ako koristis insulinske analoge ipak prvo izracunaj (barem priblizno) koli¢inu ugljenih
hidrate u obroku, a zatim proracunaj dozu insulina. Pre polaska od kuce proveri glikemiju i upisi
vrednost u dnevnik, a posle zurke upisi i Sta si pojeo, da bi znao da li si dobro dozirao insulin. Ta
informacija ce ti biti korisna u narednim sli¢nim prilikama.

Uzmi u obzir i to da se na nekim Zurkama sedi i po nekoliko sati. U toj situaciji bi bilo naj-
bolje da izmeri$ glikemiju posle obroka i da das vanrednu dozu insulina ukoliko je potrebno.
Medutim, ukoliko planiras da igras, uzmi u obzir i tu fizicku aktivnost (Vidi poglavlje o doziranju
insulina u toku fizicke aktivnosti). Najvaznije je da shvatis da mozes$ da se ponasas kao i tvoje
drustvo, pod uslovom da sve dobro isplaniras.

Na Zurkama se Cesto puse cigarete, pije alkohol i proba droga. Mi kao tvoji lekari ti preporu-
cujemo da se uvek uzdrzava$ od tih nesumnjivo Stetnih navika. Pusenje cigareta je opasno po
zdravlje! Nikotin utic¢e na nivo Secera u krvi tako $to suzava krvne sudove i usporava apsorpciju
insulina sa mesta davanja.

U slucaju da pijes alkoholna pi¢a ¢ak i u manjim koli¢cinama, bi¢e$§ u ozbiljnom riziku od
hipoglikemije koja mozZe nastati i viSe sati posle unosa alkohola, nekada i tokom noci. Alko-
hol blokira oslobadanje glukoze iz jetre zbog Cega je rizik od teske hipoglikemije povecan.
Osim toga, glukagon sporije podiZe nivo Secera u krvi posle unosa alkohola posto on smanjuje
sposobnost glukagona da poveca proizvodnju Secera u jetri. Ako uprkos svemu zeli§ da uzmes
izvesnu koli¢inu alkohola, uvek prethodno nesto pojedi i to hranu koja sadrzi slozene ugljene
hidrate i masti. U slucaju da si popio previse, obavezno pojedi Cips ili parée pice pred spavanje.
Zbog pomenutog rizika od hipoglikemije pozeljno je da glikemija bude iznad 10 mmol/Il. Da bi
izbegao noc¢nu hipoglikemiju uobicajenu dozu insulina pre odlaska u postelju smanji za 2-4 i.j.
Posto ce biti potrebna ceS¢a merenja glikemije tokom nodi dobro bi bilo da probudis roditelje i
da te nodi ne spavas sam. Usled dejstva alkohola ocekuje se da te hipoglikemija ne probudi.

Mozda ce ti drugovi ponuditi da probas drogu. Droga lose uti¢e na mozak tako da moze da
ti se desi da zaboravis da das insulin ili da da$ vise insulina i upadne$ u hipoglikemiju. Narkotici
vrlo brzo stvaraju zavisnost, tako da nece$ lako moci da se prestanes da ih koristis. Sa medicin-
skog stanovista je neprihvatljivo da bilo koja mlada osoba proba i koristi bilo koju drogu!

Amfetamini, metamfetamini i ekstazi mogu da smanje apetit i, u kombinaciji sa igranjem
na zurci, dovedu do teske hipoglikemije. Benzodiazepini imaju isti efekat kao vece koli¢ine
alkohola. Marihuana uti¢e na proces rasudivanja, na slican nacin kao alkohol, a povecava i Zelju
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za jelom, posebno ,brze” hrane. Halucinogeni menjaju percepciju spoljasnjeg sveta i efekti ovih
droga mogu da traju 7 do 12 sati. U tom periodu osoba nije sposobna da brine o sebi i svom
zdravlju. Posebno je opasno kombinovati alkohol i narkotike! To $to imas dijabetes je jos jedan
razlog vise da nikada ne probas drogu.

Fizicka aktivnost

Zasto je fizicka aktivnost vazna?

Redovna fizicka aktivnost je vrlo bitna za zdravstveno stanje organizma. Deci i mladima sa
dobrom metabolickom kontrolom dijabetesa i bez komplikacija ne treba stavljati ogranicenja
u bavljenju fizickim aktivnostima ukljucujuci i najzahtevnije sportove. Stoga, fizicka aktivnost
treba da bude deo svakodnevnog Zivota dece i mladih sa dijabetesom. Preporucuje se umerena
fizicka aktivnost koja je uskladena s uzrastom, ucesée u nastavi fizickog vaspitanja, kao i bavlje-
nje sportom.

Osim rekreacije, fizicka aktivnost dece sa dijabetesom ima i veliki terapijski znacaj. Ona
povecava apsorpciju insulina sa mesta davanja, povecava preuzimanje glukoze bez povecanja
potrebe za insulinom, pomaze odrzavanju normalne cirkulacije, pre svega u stopalima i dopri-
nosi smanjenju rizika od nastanka kasnih komplikacija.

Stoga sva deca i mladi sa dijabetesom treba da upraznjavaju najmanje tri puta nedeljno po
jedan sat fizicke aktivnosti u toku dana. O izboru aktivnosti odludi ti, odnosno izaberi onu koju
najvise volis. Ronjenje i skokovi u vodu se ne preporucuju jer hipoglikemija nastala prilikom
bavljenja tim sportovima moze biti i po Zivot opasna.

Sta treba da zna3 pre nego $to po¢nes da se bavis fizickom aktivno3¢u?

.....

e Ovudodatnu koli¢inu glukoze mozes da uneses putem odgovarajuce hrane ili pica koja sadrze
dosta ugljenih hidrata, pre, u toku i posle fizicke aktivnosti.

e Koli¢ina insulina koja ti je potrebna kad vezbas zavisi od vrste, duzine i intenziteta fizicke
aktivnosti.

e Fizicka aktivnost bez insulina ne dovodi do pada glikemije. Insulin je neophodan da bi se
ispoljio pozitivan efekat fizicke aktivnosti!

Fizicka aktivnost koja moze da smanji nivo Secera u krvi

e Trcanje, plivanje i voznja biciklom (umerenog intenziteta)
e Vezbanje koje traje duze od jedan sat
* Intenzivno vezbanje ili bavljenje sportom

Fizicka aktivnost koja moze da podigne nivo Secera u krvi

e Podizanje tegova, kosarka, brzo tréanje (sprint)
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Planiranje fizicke aktivnosti

Ako je ikako moguce, isplaniraj kada ces$ se baviti fizickom aktivnos$¢u tako da insulin i obrok
koji sledi uzmes$ 1 do 2 sata pre fizicke aktivnosti. Ako je razmak izmedu obroka i fizicke
aktivnosti vedi, povecava se rizik od nastanka hipoglikemije tokom vezbanja.

Izmeri glikemiju i proveri da li imas Secer i ketone u mokaci. Ako je glikemija ispod 5-6 mmol/I,
treba da uzmes vanrednu uzinu od oko 20 g ugljenih hidrata (neki slatkis ili 2 banane), sace-
kas$ 30 — 60 minuta, proveris glikemiju i ako se normalizovala, pocnes fizicku aktivnost. Ako u
mokraci ima ketona, a nema glukoze, znadi da su ¢elije tvog organizma gladne. Obavezno je
da sacekas da glikemija poraste iznad 6 mmol/l, pa onda da pocnes sa fizickom aktivnoscu.

Za preciznije odredivanje vanredne uzine koja zavisi od planirane fizicke aktivnosti i glike-

mije pogledaj tabelu 6.

Tabela 6. Sastav uzine pre fizicke aktivnosti u zavisnosti od
duzine trajanja fizicke aktivnosti i glikemije

Duzina trajanja fizicke aktivnosti Glikemija (mmol/l) Uzina

<4,4 Banana i 2 case soka
15-30 minuta 4,4-8,4 Casa soka

>8,4 Nista

<4,4 Sendvic i ¢asa soka
30-120 minuta 4,4 -8,4 Banana i ¢asa soka

>8,4 Pola sendvica

<4,4 Sendvic i ¢asa soka
2-4 sata 4,4 -8,4 Sendvic i voce

>8,4 Sendvic
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Ako je glikemija 6-10 mmol/l, moze$ odmah da pocnes sa fizickom aktivnoséu

Ako je glikemija 11-15 mmol/l, pocni sa fizickom aktivnoscu, ali izmeri glikemiju sat vremena
posto si zapoceo fizicku aktivnost. Ako glikemija raste, prekini s aktivnos¢u i daj sebi van-
rednu dozu insulina

Ako je glikemija 16 ili vise mmol/l, proveri i ketone u mokradi. Ako su ketoni u mokradi pozi-
tivni, to je znak da je potrebna vanredna doza insulina od 0,1 i.j./kg telesne mase. Sacekaj 1-2
sata, pa proveri glikemiju i ketone u mokraci. Ako je glikemija ispod 10 mmol/l, a ketona u
mokraci viSe nema, mozes$ da pocnes sa fizickom aktivnoscu.

Oko 20 minuta pre nego sto pocnes sa fizickom aktivnoséu, popi 250 ml vode (1 ¢asa)
| tokom fizicke aktivnosti treba da pijes istu koli¢inu vode na svakih 20 minuta

Ako se fizickom aktivnoscu bavis uvek u slicno vreme (Sto je preporucljivo), pokusaj da insulin
dajes na isto mesto da bi slede¢i put mogao da predvidis koliko ti insulina treba.



Hipoglikemija i kako je izbeci

* Ima mnogo razloga zbog kojih moze do¢i do hipoglikemije tokom fizicke aktivnosti. Neki od
tih razloga su:

o nizak nivo Secera u krvi pre pocetka vezbanja

o suvise velika doza insulina ili nedovoljan obrok pre fizicke aktivnosti

o fizicka aktivnost je trajala duze ili je bila intenzivnija nego 5to si planirao

o primio si insulin blizu misica koje si koristio tokom vezbanja $to je ubrzalo dejstvo

insulina

e Ako fizicka aktivnost traje duze od pola sata, potrebno je da na svakih pola sata vezbanja ili
bavljenja sportom uzmes 10 — 20 g ugljenih hidrata (jedna ¢asa soka, 2-3 integralna keksa, 20
g Cokolade sa Zitaricama, pola do cele banane). Isprobaj sta tebi najvise odgovara. U zavisnosti
od telesne mase i vrste sporta, razmak izmedu uzimanja vanrednih ugljenih hidrata izrazen u
minutima je razlicit. Tako, npr. detetu koje ima telesnu masu od 20 kg, tokom igranja koSarke
potrebna je vanredna uzina na svakih 30 minuta, a detetu od 40 kg tokom bavljenja istim
sportom na svakih 15 minuta. Preporuke za vremenski razmak izmedu uzimanja vanrednih
uzina za decu razlic¢ite telesna mase koja se bave razlicitom fizickom aktivnoséu su date u
tabeli 7.

e Naglasavamo da su ovo opste preporuke te je stoga neophodno da tokom nekoliko treninga
ceSce meris glikemije da bi procenio da li ti je neophodno da tako cesto uzimas vanrednu
kolic¢inu ugljenih hidrata kako je u tabeli navedeno.

Tabela 7. Razmak izmedu uzimanja vanrednih koli¢ina ugljenih hidrata (UH) izrazen u
minutima tokom razlicitih vrsta sporta kod dece s razli¢itom telesnom masom

Razmak izmedu vanrednih UH izrazen u minutima tokom

Fizicka aktivnost bavljenja sportom za decu razlicite telesne mase

20 kg 40 kg 60 kg
Kosarka 30 15 10
Skijanje 40 20 15
Voznja bicikla
10 km/h 65 40 25
15 km/h 45 25 15
Klizanje 25 15 10
Hokej na ledu 20 10 5
Tréanje 8 km/h 25 15 10
12 km/h 25 10 10
Fudbal 30 15 10
Plivanje 55 25 15
Tenis 45 25 15
Hodanje 4 km/h 60 40 30
6 km/h 40 30 25
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Tokom produzene i intenzivne fizicke aktivnosti mogu da se utrose skoro sve rezerve glukoze
iz jetre i miSi¢a. Zbog toga moze doci do razvoja hipoglikemije ¢ak i 24 sata posle prekida
fizicke aktivnosti (tzv. , odlozena hipoglikemija”). OdloZzena hipoglikemija se ¢esto desava
nocu i moze biti vrlo teska.

Da bi se izbegla odlozena hipoglikemija, pola sata do sat vremena po prestanku bavljenja
sportom, kao i pred spavanje, treba da uzmes obrok bogat slozenim ugljenim hidratima (npr.
sendvic s integralnim hlebom i salatom). Ako si imao intenzivan trening posle podne ili uvece,
smanji dozu insulina pred spavanje za oko 10% i izmeri glikemiju oko ponoci i u 03h.

Da bi se izbegla hipoglikemija tokom fizicke aktivnosti, ponekad je potrebno je da se doza
insulina datog pre te aktivnosti smanji. Na primer, ako planiras da vezbas ili se bavis sportom
1 — 2 sata posle davanja insulina, treba da smaniji§ dozu insulina za 30-50%, a ako ce fizicka
aktivnost trajati 90 minuta ili duze, doza treba jos vise da se smanji. Takode, ako planiras da se
bavis nekim sportom koji snizava nivo $ecera u krvi, smanji dozu insulina koji deluje u vreme
fizicke aktivnosti za oko 10%. Ovo vazi samo u slucaju da je glikemija izmedu 6 i 10 mmol/I.
Preporuke za smanjenje doze insulina koji dajes pre nekih aktivnosti su date u tabeli 8.

Tabela 8. Smanjenje doze insulina datog pre fizicke aktivnosti izrazeno u procentima

. . Duzina trajanja fizicke aktivnosti
Fizicka aktivnost : :
30 minuta 60 minuta
Hodanje, plivanje 25% 50%
Tréanje 50% 75%
Fudbal, rukomet 75% 100% (ne dati insulin)

Nemoj davati insulin u mesta koja su tokom fizicke aktivnosti vrlo aktivna (obi¢no ruke i
noge)

Cesto je potrebno da smanjis dozu insulina koga daje$ posle fizicke aktivnosti (dozu pred
veceru smanji za 1-2 jedinice, a dozu insulina datog pred spavanje za 2-4 jedinice)
Pojedi za veceru vise hrane nego inace

Ako u toku fizicke aktivnosti dode do hipoglikemije, prekini aktivnost, uzmi jednu ¢asu soka
ili neki slatkis koji uvek nosi$ sa sobom. Aktivnost nastavi tek kad glikemija bude 6 ili vise
mmol/l. Ako si imao tezu hipoglikemiju, nekoliko narednih dana ne planiraj fizicku aktivnost
(da bi se popunile rezerve glikogena u organizmu)

Proveri da li tvoj nastavnik fizickog vaspitanja, odnosno tvoj trener, znaju Sta treba da rade
ako se desi teska hipoglikemija.

Kampovi, sportske pripreme i skijanje

Ako si fizicki aktivan duzi vremenski period, kao na kampu, sportskim pripremama ili skijanju,

posle 1-2 dana povecava se osetljivost na insulin, pa se i potrebe za insulinom smanjuju. To
znaci da ¢e$ doze insulina najverovatnije smanjiti za 30% ili ak 50%. Zbog povecane potrosnje
energije, neophodno je da unosis vise hrane. Svako ogladni vise ako je ceo dan fizicki aktivan.
Povecana osetljivost na insulin se odrzava barem jo$ nekoliko dana po povratku kuci. Redovno
proveravaj glikemije i lako ¢e$ videti kada treba ponovo da povecas dozu insulina.
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Vrhunski sport

Ako zelis, i ti mozes da se bavi$ vrhunskim sportom iako imas dijabetes. Uslov je da nemas
kasne komplikacije na o¢ima, bubrezima ili nervima. Danas ima mnogo vrlo uspesnih vrhunskih
sportista oba pola koji imaju dijabetes, a ucestvuju na velikim takmicenjima i postiZzu zavidne
rezutate. Da bi mogao da pruzis maksimum, neophodno je da ti glikemije budu u granicama
normale. Doza insulina koji se daje uz obrok pre treninga ili utakmice ¢esto mora da se smaniji.
Tokom treninga ¢esto meri glikemije da bi video kako tvoje telo reaguje u razli¢itim situacijama
i na takmicenjima.

Najbolje vreme za pocetak treninga je 1-2 sata posle obroka. U prvom satu posle injekcije,
nivo insulina u krvi naglo raste. Ako vezbas u ovom periodu, insulin c¢e se brze apsorbovati sa
mesta davanja zbog Cega se povecava rizik za hipoglikemiju. Izbegavaj da dajes$ insulin u noge
ako planiras intenzivnu fizicku aktivnost. U toku tog sata mozes$ da se zagrevas. Ako treba da
pocnes sa treningom unutar sat vremena od davanja insulina, doza insulina najverovatnije treba
da se smaniji. Izbegavaj intenzivnu fizicku aktivnost kad si sam zbog toga sto u slucaju teske
hipoglikemije nema nikog da ti pomogne.

Ako koristi$ insulinsku pumpu daj uobicajeni bolus pred obrok (ili 1-2 jedinice manje) i skini
pumpu tokom treninga (ne duze od 1 do 2 sata). Druga mogucnost je da potpuno izostavis bolus
pre poslednjeg obroka koga uzimas pre treninga, s tim da se pumpa ne skida i da sve vreme
primas bazal tokom treninga.

Na utakmici, ili prilikom takmicenja, situacija je neSto drugacija iako se ti bavis prakti¢no
istom fizickom aktivnos¢u kao na treningu. Zbog uzbudenja pojacano se luci adrenalin sto
podize nivo Secera u krvi, ali je ovaj efekat stresa kratkotrajan i prolazi posle 10 do 20 minuta.
Istovremeno, potrosnja glikogena iz jetre i misica je velika, tako da je potreba za vanrednom
kolicinom ugljenih hidrata ¢esto veca nego na treningu. Obavezno izmeri glikemiju pre nego sto
uzmes$ vanrednu uzinu.

Istrazivanja su pokazala da su mladi koji imaju visi HbA1c fizicki manje izdrzljivi i postizu
slabije rezultate. To znaci da vrhunske rezultate mozes da postignes samo ako imas optimalnu
metabolicku kontrolu.
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Lecenje dijabetesa melitusa
tokom akutne bolesti

Deca sa dijabetesom koja imaju dobru metabolicku kontrolu bolesti, nemaju povecanu sklonost
ka infekcijama. Za razliku od njih, deca sa lose kontrolisanim dijabetesom imaju oslabljen imu-
nitet i povecanu sklonost ka razlic¢itim infekcijama.

Svaka bolest moze da poremeti kontrolu dijabetesa. Stoga je veoma vazno da se poznaju
osnovna pravila koja treba da se postuju u slucaju oboljenja koja su uopste uzev Cesta u decijem
uzrastu.

Kljucne preporuke

e Svaka bolest (Sto je najcesce infekcija) mora da se leCi na odgovarajudi nacin, najcesce isto kao
i kod deteta koje nema dijabetes. Zato dete treba obavezno da se odvede na pregled kod
pedijatra u dom zdravlja.

e Bolest mozZe da dovede kako do pada, tako i do porasta nivoa Secera u krvi. Infekcije pracene
povisenom telesnom temperaturom (na primer prehlada, grip, upala uha, infekcije mokra¢nih
puteva, upala pluca) najcesée prouzrokuju porast koncentracije Sec¢era u krvi. S druge strane,
oboljenja koja se manifestuju mukom, prolivom i povra¢anjem prouzrokuju pad Secera u krvi.

* Zbog mogucih poremecaja u kontroli dijabetesa, koncentracija Secera u krvi (glikemija) treba
da se meri mnogo cesce nego inace, a na pocetku bolesti na svaka dva do tri sata.

e Akutna bolest moze da prouzrokuje ketonuriju (pojava ketona u mokradi) ili cak ketoacidozu.

Ketoni u mokraci treba da se prate redovno. Pojava ketonurije znaci da se kontrola dijabe-
tesa poremetila i ona moze biti udruzena sa niskim, normalnim ili visokim nivoom secera u krvi.
Umerena ili izrazena ketonurija je signal za hitno reagovanje. Najcesca greska koju roditelji
prave tokom perioda bolesti je upravo zaboravljanje redovnog odredivanja ketona u mokraci!

* Ne izostavljajte redovne injekcije insulina. Cesto su potrebne i dodatne koli¢ine insulina. Ako
su koncentracije Secera u krvi niske, potreba za insulinom moze biti smanjena, ali je insulin
uvek neophodan. Jedino uz njegovu primenu moze da se prekine stvaranje ketona. Vidite
tabelu 9 za izracunavanje doze insulina. Ako ste u dilemi, pozovite telefonom odeljenje bol-
nice u kojoj se Vase dete leci.

e U slucaju izrazene hiperglikemije i ketonurije najbolje je da dete dobija regularni insulin
(Cetiri ili vise puta dnevno), a da se prva naredna doza izofan insulina izostavi.

U dnevnik samokontrole upisujte sve tegobe deteta, doze insulina i rezultate testova (nivo
Secera u krvi i mokraci i aceton u mokraci), kao i vrstu hrane koju dete uzima. To ¢e Vam biti od
velike pomoci kada se ponovo nadete u slicnoj situaciji.

Zovite telefonom za savet ili dovedite dete u bolnicu u slucaju da je:

Povracanje Cesto i obilno

Koncentracija Secera u krvi stalno ispod 4 mmol/I|

Koncentracija Secera u krvi stalno iznad 15 mmol/l i pored davanja dodatnih kolic¢ina insulina
Ketonurija se odrZava i pored davanja dodatnih koli¢ina insulina

Opste stanje deteta u pogorsanju ili se dete cudno ponasa
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Uzrok tegoba koje dete ima nejasan

Jak ili neobic¢an bol u trbuhu

Dete je malo (ima 3 ili manje godina) ili ima bolest udruzenu sa dijabetesom
Vasa zabrinutost ili strah vrlo veliki i ne znate Sta treba da radite

Ishrana

Opste prihvaceno pravilo je da i u toku bolesti treba pokusati da ishrana bude $to je mogude
bliza normalnoj, odnosno onoj koju dete koristi svaki dan. Detetu treba nuditi ¢este, a manje
obroke (uzine) bogate ugljenim hidratima i napitke. Ukoliko dete ne moze da jede, veoma je
vazno da se napaja slatkim napicima koji ¢e spreciti pojavu hipoglikemije.

Takode, detetu treba stalno nuditi vece koli¢ine nezasladenih napitaka. Ovo je posebno vazno
za malu, kao i decu predskolskog uzrasta.

Primer 1. Dete uzrasta 9 godina. Oseca se lose, glikemija pre rucka 21 mmol/l, ketonurija izra-
Zena. Pije nezasladene napitke. Svakodnevni insulinski rezim:

¢ Pre dorucka: — Actrapid 6 jedinica
e Pre rucka: - Actrapid 8 jedinica
* Pre vecere: — Actrapid 4 jedinica
e U 22h: —Insulatard 12 jedinica

Postupak prema tabeli 9

¢  Ukupna dnevna doza insulina:
e 6+8+ 4+ 12 =30 jedinica
¢  Prema tome, ukupna dnevna doza je u opsegu 21 - 30 jedinica

Ucinite sledece — Drugi korak:
Dajte kratko-delujudi insulin pre rucka = 6 jedinica

Proverite nivo Secera u krvi dva sata kasnije. Dodatna doza kratko-delujuéeg insulina se daje
na svaka 2 - 4 sata sve do pada glikemije ispod 15 mmol/I|

Primer 2. Dete uzrasta 5 godina. Povracalo je tokom no¢i, sada pokusava da pije. Glikemija pre
dorucka 3,2 mmol/l, ketonurija izrazena. Uobicajeni insulinski rezim:

e Pre dorucka: - NovoMix 30 6 jedinica
® Pre rucka: — NovoMix 30 3 jedinice
e Pre vecere: — NovoMix 30 2 jedinice

Postupak prema tabeli 9
Ucinite sledece:

¢ Dajte sto vise slatkih napitaka

e Zovite telefonom za savet

e Bice potrebne dodatne koli¢ine insulina. Dodatna koli¢ina insulina treba da se da pred rucak.
Medutim, ako dete ne moze da pije zasladene napitke, mora da se primi u bolnicu da bi se
nadoknada te¢nosti ostvarila putem infuzije dok povracanje ne prestane.

Gore navedene postupke treba primenjivati sve dok se simptomi i znaci bolesti ne povuku,
odnosno dete potpuno ne oporavi. Radi odluke o vremenu kad ce se dete prevesti na uobica-
jeni rezim insulinske terapije posavetujte se sa Vasim pedijatrom (endokrinologom).
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Tabela 9. Izracunavanje potreba za dodatnim koli¢inama insulina

Ako je glikemija:

Ketoni u urinu su:

Ucinite sledece:

15 mmol/L ili manja

Negativni

Nemojte davati dodatnu koli¢inu
insulina.

Proverite glikemiju i ketone u mokraci
ponovo za 2 sata.

Visa od 15 mmol/L

Negativni, u tragu
ili umereno pozitivni

Preduzmite prvi korak u povecanju
doze insulina (pogledajte ispod).

Proverite glikemiju i ketone u mokracdi
ponovo za 2 sata.

Visa od 15 mmol/L

Umereni ili
veoma pozitivni

Preduzmite drugi korak u povecanju
doze insulina (pogledajte ispod).

Proverite glikemiju i ketone u mokracdi
ponovo za 2 sata.

4 mmol/L ili manja

Negativni, u tragu
ili mali

Dajte slatke napitke i zovite za savet u
vezi doze insulina.

4 mmol/L ili manja

e Dajte slatke napitke i zovite za savet u
vezi doze insulina.

¢ Vanredne koli¢ine insulina su
neophodne da bi se ketonurija izgubila,
ali je prijem u bolnicu neophodan ako
dete ne podnosi te¢nost (odbija ili

Umereni ili veliki

povraca).

Ukupna dnevna doza insulina Dodatna doza kratkodelujuceg insulina

Prvi korak Drugi korak
Do 10 jedinica 1 jedinica 2 jedinice
11 - 20 jedinica 2 jedinice 4 jedinice
21 - 30 jedinica 3 jedinice 6 jedinica
31 -40 jedinica 4 jedinice 8 jedinica
Vise od 40 jedinica 5 jedinica 10 jedinica
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Postupak u slucaju hipoglikemije

Pad koncentracije glukoze u krvi ispod normale se naziva hipoglikemija. Naj¢es¢i uzroci hipogli-
kemije su: izostavljanje redovnih obroka, prevelika doza insulina, intenzivna fizicka aktivnost.
Mala i predskolska deca ceSc¢e imaju hipoglikemije od starije dece.

Glavni simptomi i znaci hipoglikemije su:

Glad Izmenjeno ponasanje
Drhtanje ruku i nogu Razdrazljivost

Lupanje srca Vrtoglavica

Uznemirenost Glavobolja

Bledilo Poremecaj orijentacije
Znojenje Konvulzije (grcevi ruku i nogu)

Gubitak svesti

[Merenje koncentracije glukoze u krvi je jedini pouzdan nacin za potvrdu hipoglikemije! )

Tezina hipoglikemije se procenjuje na osnovu simptoma i znakova. Hipoglikemija moze biti
blaga, umereno teska i teska:

Tezina hipoglikemije Glavni kriterijumi

Dete ima simptome hipoglikemije, ali je
svesno i u stanju da samo sebi pruzi
pomoc¢ (Ne odnosi se na malu decu!)

| stepen
- blaga hipoglikemija

Dete nije u stanju da sebi pruzi pomog¢, ali

Il stepen . . .
Secer unet na usta uspesno popravlja

— umereno teska hipoglikemija

hipoglikemiju
lll stepen Dete je poremecene svesti i nije u stanju
— teska hipoglikemija da unosi te¢nost, niti hranu na usta
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Postupak u slucaju hipoglikemije

Tezina hipoglikemije Postupak lecenja

Uzeti nesto ranije (do 30 minuta)
predstojeci obrok ili vanrednu uzinu (olja
mleka, kriska hleba ili voce)

| stepen
- blaga hipoglikemija

Dati detetu 5-15 grama Secera (tri kocke)
ili ¢asu vo¢nog soka ili ¢asu zasladenog
caja

Il stepen
— umereno teska hipoglikemija

Dati odmah duboko potkoZno injekciju
glukagona (Glucagen Hypokit ®)

- dete mlade od 12 godina - 1/2 mg

- dete starije od 12 godina - 1 mg

lll stepen

_ te¥ka hipoglikemija Odmah posle oporavka dati obrok

ugljenih hidrata (3olja mleka, kriska hleba)

U sluc¢aju da ne dode do oporavka stanja
svesti za 10 minuta pozvati sluzbu hitne
pomodi radi intravenske primene glukoze

Kada je koncentracija glukoze niza od 3,5 mmol/l sa ili bez znakova hipoglikemije treba da
se primeni postupak predviden za slucaj lakse hipoglikemije !

U slu¢aju da je pad koncentracije glukoze u krvi nastao bez prepoznatljivog uzroka (kao sto je
fizicka aktivnost ili nedovoljan unos hrane), narednog dana doza insulina u toku cijeg delovanja
je hipoglikemija nastala treba da se smanji (oko 10%). Posle teske hipoglikemije, posebno one
koja nastaje rano ujutro, prva naredna doza regularnog insulina treba da bude znatno manja
od uobicajene ili da se odlozi do dolaska deteta kod lekara!

Postupak u slucaju da dete treba da primi redovnu injekciju kratko-delujuceg insulina,
a koncentracija glukoze je niska, odnosno ispod 4,0 mmol/I.

U takvom slucaju treba dati manju dozu od redovne doze kratko-delujuceg insulina (Videti
postupak za izracunavanje korekcione doze insulina !). Kod male dece koja primaju sasvim male
doze kratko-delujuéeg insulina (1 - 2 jedinice), u toj injekciji kratko-delujuci insulin treba da se
izostavi!
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Putovanja

Bez obzira da li planiras da odmor provedes suncajuci se na plazi ili penjudi se na visoke planin-
ske vrhove, neophodno je malo organizacije da bi ovo putovanje bilo uspesno i prijatno. Ako
napravis dobar plan, nijedna destinacija nije nedostizna!

Sta moze$ da ocekuje$ na putovanju?

Putovanje uvek predstavlja odstupanje od svakodnevne rutine. Stoga se savetuje nesto cesce
merenje glikemija nego uobicajeno kako bi kontrola bolesti ostala dobra i kako bi stekli iskustvo
(obavezno sve upisati u dnevnik samokontrole). Visoka glikemija moze biti posledica dugog
sedenja u kolima, autobusu i avionu ili zbog obroka koji sadrzi mnogo ugljenih hidrata. Osim
toga, uzbudenje zbog posete drugoj zemlji ili gradu takode moze da doprinese njenoj pojavi.
Nemoj da se uznemiri$ ako su ti glikemije malo vise od uobicajenih — to ¢e pomoci da se izbegnu
hipoglikemije. U svakom slucaju, neophodno je da se na putovanju, pogotovo prvih dana, glike-
mija meri Ce$¢e da bi se doze insulina korigovale.

Identifikacija

Vrlo je vazno da sa sobom imas karticu, narukvicu ili neki drugi oblik identifikacije na kome
pise da imas dijabetes. Ovo je vazno ne samo za carinu, vec i za slucaj da imas zdravstvenih
problema i da ti treba pomoc¢.

Prilikom prolaza kroz carinsku kontrolu, obavezno prijavi igle, lancete, penove, insulinsku
pumpu, kao i glukometar. Neophodno je da sa sobom ima$ propratno pismo koje ti daje lekar
ili sestra specijalista za dijabetes u kome je napisano koji insulinski rezim koristis$ i sta ti je sve
potrebno za samokontrolu.

Zemlja u koju putujes

Ako putujes$ u inostranstvo, informisi se o zemlji u koju ides. Narocito je vazno da se raspitas$
o hrani, tj. namirnicama koje ce ti biti dostupne, kao i centrima kojima mozes$ da se obratis, ako
ti zatreba medicinska pomoc¢ vezana za dijabetes.

Insulin

Ne zaboravi da sa sobom ponese$ dovoljno insulina, najmanje 2-3 puta vise nego $to ocekujes
da ce$ potrositi. Ako se desi da iz bilo kog razloga ostanes bez insulina, obi¢no nije problem da
se insulin podigne ili kupi u apoteci. Ono sto mora$ da pokaze$ farmaceutu je izvestaj lekara
na kome pisu nazivi insulina i doze koje primas. Pozeljno je da pokazes$ originalno pakovanje
insulina ili ispraznjen pen.

Imaj u vidu da insulini koji su isti po sastavu, u razli¢itim zemljama mogu imati razli¢ita imena.
Tako se, na primer, brzo-delujuci analog NovoRapid u SAD zove NovolLog, a regularni insulin
Actrapid se nalazi kao Novolin R. Izofan insulin koji se u nasoj zemlji nalazi kao Insulatard, u
SAD je Novolin. Dugo-delujudi analozi Lantus i Levemir se isto zovu i kod nas i u SAD. Posto ni u
svim zemljama Evrope insulini nemaju iste nazive, pozeljno je da se kod predstavnika firme koja
proizvodi insuline koje koristis, raspitas pod kojim nazivom se ti insulini mogu nadi u zemlji u
koju putujes.
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U Cetiri zemlje sveta: Kini, Bangladesu, Kongu i Nigeriji se jo$ uvek koriste insulini (Actrapid i
Mixtard 30) koji sadrze 40 i.j. u 1 ml. U ostalim zemljama sveta svi insulini su pakovani tako da u
1 ml ima 100 jedinica.

Sve $to ti je potrebno za samokontrolu i leCenje dijabetesa spakuj u rucni prtljag. Izvesnu
koli¢inu stavi u drugu torbu, za slucaj da jedna od tih torbi bude izgubljena. Nemoj da pakujes
insulin u kofer koji ide u prtljaznik aviona jer postoji moguénost da se insulin zamrzne. Osim
toga, prtljag moze i da se izgubi. Nemoj da ga pakujes$ ni u torbu koja ide u prtljaznik autobusa
ili automobila jer su tu leti vrlo visoke temperature.

Insulin mozZe da se ¢uva na sobnoj temperaturi (van frizidera) do mesec dana. Vazno je da na
penu napises datum njegovog otvaranja i da ga, u slucaju da nije bio ¢uvan na hladnom, posle
mesec dana bacis. Na trzistu postoje frizider-torbe malih dimenzija. Takode, insulin mozes da
stavi$ i u termos sa hladnom vodom i ledom ako putujes tokom leta, a temperatura vazduha je
iznad 30 C. Ako si, medutim, na skijanju i temperature su veoma niske, insulin moras da sacuvas
od zamrzavanja. Ako ti je potrebno da insulin primis dok si napolju, pen stavi u unutrasnji dzep
jakne. Zamrznuti insulin gubi dejstvo. Prepoznaces da s insulinom nesto nije u redu ako postane
mutan, ima grudvice ili promeni boju.

Odlaganje igala i lanceta

Ne zaboravi da poneses kutijicu za odlaganje igala i lanceta. Ne bi bilo dobro da se neko od
putnika sa kojim putujes ubode na tvoju iglu ili lancetu.

Glukoza i glukagon

Sa sobom obavezno ponesi tablete glikoze i glukagon. Glukagon ¢e resiti problem teske
hipoglikemije ¢ak i ako si daleko od zdravstvenog centra. Proveri da li tvoji roditelji ili drugovi
sa kojima putujes znaju kako i u kojoj situaciji se glukagon koristi.

Promene vezane za vremenske zone i obroke tokom putovanja

Razgovaraj sa tvojim lekarom ili sestrom edukatorom za dijabetes oko promene vremena
davanja insulina zbog promene vremenske zone. Ako putujes na zapad, dan ce ti biti duzi, dok
¢e put na istok da ti skrati dan. Ponesi uzinu u ru¢nom prtljagu za slucaj da se vreme davanja
insulina ne poklapa s obrokom koji dobijas u avionu. Dijeteticar moze da ti pomogne oko izbora
hrane u zemlji u koju ides. U avionu nemoj traziti obrok za osobe sa dijabetesom zbog toga sto
u njemu nema dovoljno ugljenih hidrata.

Klima

Ako ides$ na letovanje, ponesi sve $to ti je potrebno da se zastitis od sunca. Uzimaj dovoljno
napitaka koji ne sadrze Secer. Ako na visokoj temperaturi ne budes pio dovoljno, postoji rizik od
gubitka tecnosti. U takvom stanju, apsorpcija insulina je usporena. Kada poc¢nes$ da uzimas vise
tecnosti, insulin koji si primao ce se naglo apsorbovati sto moze da dovede do teske hipoglike-
mije. Nemoj da hoda$ bos, pogotovu ne po vrelom pesku.

Insulin ¢uvaj na mestu koje nije direktno izlozeno suncevoj svetlosti. Ne zaboravi da je apsor-
pcija insulina mnogo brza ako je koZza veoma topla sto za rezultat moze da ima neocekivanu
hipoglikemiju. Pri visokoj temperaturi vazduha, trake za merenje glikemije mogu da se ostete.
| glukometri su osetljivi na velike promene temperature i mnogi daju znake upozorenja ako je
temperatura na kojoj se nalaze vrlo visoka ili vrlo niska.
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Ako ide$ na zimovanje, ponesi dovoljno tople odece. Bolje je da obuces vise tankih slojeva,
nego jedan debeli sloj. Vodi ra¢una da ima$ udobnu obudu. Misli na zastitu od sunca. Imaj na
umu da apsorpcija insulina moZe da bude usporena kada je hladno §to moze da prouzrokuje i
hiper i hipoglikemiju.

Vakcinacija

Vakcinacija osoba sa dijabetesom je ista kao i za sve druge osobe. Ono $to je veoma vazno je
da osoba sa dijabetesom primi sve preporucene vakcine, pre svega zato $to bolest ¢esto dovodi
do naglog pogorianja metabolicke kontrole, a sama infekcija moze da bude takve prirode da
zahteva pomo¢ lekara i terapiju, $to je pozeljno izbedi ako si u inostranstvu. Vakcinaciju protiv
hepatitisa A, tifusa i nekih drugih bolesti, treba sprovesti ako se putuje u krajeve gde su ove
bolesti ceste. Dobro je da se vakcinacija obavi nesto ranije kako bi se epizoda povisene tempe-
rature, koja moze da se javi posle vakcinacije, prebrodila kod kuce.

Putno i zdravstveno osiguranje

Putno osiguranje je Cesto skuplje za osobe koje imaju dijabetes. U polisi osiguranja moraju da
budu upisani svi poremecaji zdravlja, ako postoje, a ne samo dijabetes. Proveri da li osiguranje
pokriva leCenje u bolnici, hitan povratak kuci i druge vanredne troskove koje moze da zahteva
produzeni boravak u bolnici. Neke aktivnosti, kao $to su rafting na vodi, ronjenje ili bandzi
skakanje obi¢no nisu pokrivene osiguranjem i to treba da se proveri u agenciji u kojoj uzimas
osiguranje. Ako ¢es$ pohadati neku skolu, proveri da li Skolsko osiguranje podrazumeva i zdrav-
stveno osiguranje.

Sta sve treba da se spakuje — Rezime

Kartica ili neki drugi oblik identifikacije

Pismo lekara na kome je navedena dijagnoza, rezim insulinske terapije i doze
Dnevnik samokontrole

Insulin i iglice (2-3 puta viSe nego $to ti je potrebno)

Glukometar (pozeljno dva), lancetar, lancete i trake za merenje glikemije
Vata ili tupferi od gaze

Trake za odredivanje glikozurije i ketonurije

Glukoza u vidu tableta ili gela

Glukagon

©C L o N Uk wWwN-=

—

Namirnice bogate koncentrovanim se¢erom (sok, ¢cokolada) i uzina bogata skrobom (sen-
dvic, keks, voce i zitarice) — vise nego $to je neophodno

11. Dovoljne koli¢ine vode ili napitaka bez Secera
12. Pisano uputstvo $ta treba da radis ako se razbolis

13. Zapisan telefon tvog tima za dijabetes za hitna stanja
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Jesi li spreman za put?

Proveri da li si poneo sve §to je potrebno. Sa tvojim lekarom proveri da li ti je potrebna vak-
cinacija za oblast u koju putujes. Spremi odgovarajucu torbicu za insulin i glukometar. Sve $to ti
je potrebno za terapiju i samokontrolu stavi u rucni prtljag. Ako putujes sa drugovima, proveri
da li oni znaju kako treba da postupe ako ti nije dobro. Uvek je bolje da putuje$ u drustvu,
tj. da ne ides sam. Osim toga, spakuj nesto vise hrane i vode za slu¢aj da dode do kasnjenja u
prevozu ili nekih drugih nepredvidenih situacija. Proveri da li si spremio lekove protiv mucnine
i proliva. Takode, obavezno spakuj listi¢ s imenom i adresom udruzenja za dijabetes zemlje u
koju ides, kao i telefon za hitne slucajeve tvog tima za dijabetes na koji mozes da pozoves, ako
je potrebno.

Najvaznije od svega, ne zaboravi da uzivas u svom putovanju!
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