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PREPORUKE ZA KONTROLU I LIJECENJE
POREMECAJA REGULACIJE GLUKOZE KOD OSOBA
SA DIJABETESOM TOKOM BOLESTI

I Preporuke za kontrolu i lijeCenje hiperglikemije

PREKOMIERNA ZED CESTO URINIRANJE

POSPANOST SPORO ZARR
Hiperglikemija je medicinski izraz za poviSenu vrijednost glukoze u krvi (GUK). Ako
su vrijednosti GUK-a jako visoke (> 15 mmol/l) vaSa bolest je loSe regulisana pa
trebate provjeriti ketone u mokraci. Dobro regulisan dijabetes podrazumijeva da su

vrijednosti glukoze u krvi izmedu 6 1 10 mmml/l 1 glikolizirani hemoglobin,
HBA1c<7%.

Sta moZe biti uzrok losoj regulaciji bolesti ?
Postoje situacije kada se regulacija dijabetesa moze pogorSati 1 uprkos redovnom
davanju uobicajenih doza insulina, a potreba za insulinom naglo poraste.



NajceS¢i uzroci hiperglikemije su: preskocCena ili zaboravljena doza insulina ili
lijeka, preobilan ili pogreSno sastavljen obrok sa previSe jednostavnih Sefera uz
smanjenu fizicku aktivnost, primjena drugih lijekova, kao uvodenje ili povecanje
doze kortizola, a posebno akutne bolesti.

Za osobe koje zive sa dijabetesom Cak 1 manja bolest moze dovesti do opasno
visokog nivoa glukoze u krvi.

Bolesti koje ¢e najvjerojatnije uticati na nivo glukoze u krvi su:

obi¢na prehlada ili gripa, ukljucuju¢i COVID 19, grlobolja, infekcije urinarnog
trakta, bronhitis ili upala pluca, stomacne tegobe ili ucestale stolice, teze koZzne
infekcije.

Podaci iz Kine govore da su 30% oboljelih od COVID 19 bile osobe koji su imale
dijabetes. Kod njih je u slucaju infekcije sa Corona virusom tok infekcije Cesto
komplikovan 1 nosi rizik od pogorSanja regulacije dijabetesa. To daljnje moze
uzrokovati po Zivot opasne komplikacije, kao Sto je dijabetesna ketoacidoza ili stanje
hiperosmolarne hiperglikemije.

NajceS¢i znakovi i simptomi koje ¢ete imati u slucaju poviSenih vrijednosti
glukoze u Kkrvi_su: pojacana Zed, umor, suha 1 napeta koza, sporo zarastanje rana,
osjecaj trnjenje u rukama i nogama.

Simptomi koji ¢e ukazati da se regulacija dijabetesa pogorSava i razvija
ketoacidoza su: glukoza u krvi viSa od 15 mmol/l, pojava ketoni u urinu, izrazena
zed, mucnina

Potrebno je hitno potraziti pomo¢ ako povracate, ubrzano diSete i dah vam mirise
na voce, osjecate bol u stomaku, pospani ste ili vam je smanjena svjest.

Kada treba kontaktirati doktora ?

Osobe koje zive sa dijabetesom trebaju se obratiti doktoru porodi¢ne medicine /
endokrinologu, ukoliko se ne osjecaju dobro, a nisu sigurne Sta trebaju poduzeti;
povracaju viSe puta u toku dana ; ako glukoza u krvi ostane visoka viSe od 24 sata ;
ako se razviju simptomi koji bi mogli ukazivati na razvijanje dijabetesne ketoacidoze.
Kod osoba koje imaju dijabetes tipa 1, kao 1 tipa 2, na reZimu insulinske terapije,
potrebno je mjeriti 1 ketone u urinu i ketone u kapilarnoj krvi. Povecani nivo ketona
moze ukazivati na prelazak metabolizma na sagorijevanje masti, umjesto glukoze 1
moze dovesti do ketoacidoze.



Ketoni se stvaraju pri razgradnji masti u tijelu. Male koli¢ine ketona u urinu takode se
mogu naci kada ste na redukcionoj dijeti ili nakon napornog vjezbanja.

Kod osoba sa dijabetesom visoke koncentracije GUK-a 1 ketona u urinu 1 krvi
upozoravaju da je bolest loSe regulisana 1 izvan kontrole.

Ako je koncentracija GUK- a visoka (>15 mmmol/l) na prve znake pojaCanog
mokrenja ili Zedi provjerite prisutnost ketona u urinu. Test na ketone je obavezno
napraviti 1 ako povracate ili imate temperaturu.

Visoka vrijednost ketona u urinu (+++ /++++), uz visoku vrijednost GUK —a znak je
upozorenje : hitno trebate primijeniti brzodjelujuci insulin 1 javiti se svom doktoru
porodi¢ne medicine /endokrinologu.

Posebno u vrijeme bolesti osigurajte da imate dovoljno zaliha lijekova (narocito
insulina) 1 test trakica sa samokotrolu GUK-a i ketona u urinu.

1. Preporuke za osobe sa dijabetesom tipa 1 tokom bolesti

Neophodno je da sve osobe sa dijabetesom tipa 1 vrSe samokontrolu GUK —a putem
test trakica najmanje 4 puta dnevno (prije obroka 1 pred spavanje), a tokom bolesti 1
cesce, kao 1 testiranje na ketone u urinu 1 ketone u krvi (ako je dostupno).
Ako je test na ketone pozitivan treba odmah potraziti bolnicko lijeCenje.
Preporuke:
eLijeCenje insulinom se nikada ne smije prekidati, Cak 1 ukoliko ne mozete jesti
ili povracate.
eDozu insulina je potrebno smanjiti, ako imate hipoglikemiju ili su vrijednosti
glukoze u krvi niske.
- Zadovoljavajuce vrijednosti glukoze u krvi trebaju biti izmedu 6-10
mmol/l.
oU slucaju da su vrijednosti glukoze u krvi >10-15 mmol/l potrebno je povecati
dozu insulina 1 pratiti glukozu svaka 2-4 sata.
- U slucaju da se vrijednosti glukoze u krvi > 15.0 mmo/L potrebno
povecati dozu insulina i pratiti glukozu u krvi svaka 2 sata.
- Treba piti mnogo tekucine (120-180 ml svakih pola sata) da bi se
izbjegla dehidratacija.
e Ako ne jedete kao obic¢no, tj. ne mozete unijeti 50 gr ugljenih hidrata putem
hrane, zamijenite uobiCajene ugljene hidrate teku¢inom koja sadrzi Secer, uz
pazljivu kontrolu glukoze u krvi.



1.1. Prilagodavanje doze insulina kod osoba sa dijabetesom tipom 1 na
intenziviranoj insulinskoj terapiji (bazal —bolus rezim)

Trebate znati podesiti svoju dozu insulina kako bi odgovarala vasim potrebama. To
¢ete moc¢i samo ako redovno kontrolisSete vrijednost GUK-a.

Ako je glukoza u krvi > 15mmol/l, potrebno je GUK kontrolisati svaka 4 sata 1 danju
1 nocu, te kontrolisati ketone u urinu 1 ketone u krvi (ako je dostupno)

Vasa uobiCajena doza insulina ne¢e biti dovoljna, pa je potrebno da primijenite
dodatne doze brzodjelujuceg insulina u cilju smanjenja GUK-a.

Kako biste odredili odgovarajucu dozu insulina, potrebno je sabrati sve doze insulina
koje ste primili u toku 24 h, ¢ime se dobija ukupna dnevna doza insulina (UDD). Od
ukupne dnevne doze insulina prethodnog dana dodajemo, po potrebi, 10%, 15% ili
20% brzodjelujuceg insulina (tzv. korektivni bolus), uz uobicajene pocetne doze
insulina, a u zavisnosti od trenutnog nivoa GUK-a i nivoa ketona u krvi/ urinu.
(tabela 1.)

Ovaj korektivni bolus moze se primjeniti, po potrebi, svaka 4 h. Prilikom davanje
korektivnih bolusa brzodjelujueg insulina vodite rac¢una o preostalom insulinu iz
prethodne doze (razmak izmedu pojedinacnih doza trebao bi biti najmanje 4 h).
Tabela 1

Nivo GUK Nivo ketona u Krvi /urinu Korektivni bolus BDI*
Uobicajena doza
4-16 /1 <0,6 1(-
mmo ,6 mmmol(-) insulina(skala)
10° o
4-16mmo/l >0,6 mmmol/l (+/-) I 10% uz uobicajenu

pocetnu doze I
1 10% uz uobicajenu

>16 11 < 1/1(-
o 16 moli() pocetnu dozu I
15¢ icai
>16 mmol/l >0,7-1,4 mmol/I(+) 1 15% uz uobicajenu
pocetnu dozu I
2 0 v
>16 mmol/l >1,5-3, 0 (+++++) 120 /ov uz uobi¢ajenu
pocetu dozu I
<3,9 mmmao/l negativan (-) | dozu I prije obroka

*BDI (brzodjeluju¢i insulin) ; *I (insulin)
*ketoni u urinu su oznaceni sa: —, +,++, +++, ++++ i pokazuju analogiju sa nivom
ketona u kapilarnoj krvi.

Ako su ketoni u krvi >3.0 mmol/l (u urinu +++/++++) potrebno je da se odmah
javite na bolnic¢ko lijeCenje.



Kada vrijednost GUK-a padne ispod 10 mmol/l, ne trebate viSe davati dodatni
insulin, ve¢ nastavite piti puno vode 1 pojedite 20 gr ugljenih hidrata (najbolje
bananu)

2. Preporuke za osobe sa dijabetesom tipa 2 tokom bolesti

2.1. Preporuke za osobe sa dijabetesom tipa 2 na insulinskom reZimu terapije
Dobro regulisan dijabetes podrazumijeva da su vrijednosti GUK-a za osobe sa
dijabetesom tipa 2 izmedu 6 1 10 mmml/l 1 glikolizirani hemoglobin ,HBAlc < 7% a
najvisi do 8% (individualna procjena doktora)

Potrebno je kontrolisati GUK svaka 4 sata, posebno ako su nivoi GUK-a visoki

Tabela 2

Nivo GUK | Nivo ketona u urinu Doza brzodjelujuceg insulina
>10 mmmol/l negativan(-) 1 dozu insulina po skali
>15 mmmol/l pozitivan (+) obratiti se odmah doktoru

2.2. Preporuke za osobe sa dijabetesom tipa 2 na terapiji tabletama

Ako imate teSku infekciju 1 dehidrirate, a od ranije uzimate tablete metformina,
mozda ¢e biti potrebno privremeno prekinuti uzimanje tableta.

Ovo znaci da se u zavisnosti od vrijednosti GUK-a mogu ukljuciti druge tablete ili
ako je potrebno privremeno ili trajno insulin.

Ako se koriste tablete iz grupe inhibitora SGLT2 (dapaglifozin, empaglifozin,
kanaglifozin) one se sa po¢etkom akutne bolesti moraju prekinuti i mogu se nastaviti
nakon oporavka.

Potrebno je redovno vrSiti samokontrolu GUK-a, namanje dva puta dnevno u

zavisnosti od vrijednosti. Voditi ratuna o mogucoj hipoglikemiji.




II Preporuke za kontrolu i lijeCenje hipoglikemije kod osoba
sa dijabetesom

DRHTAVICA UBRZAN RAD SRCA VRTOGLAVICA ANKSIOZNOST

POSPANOST IAMAGLIEN VID GLAVOBOLIA RAZDRAILIIVOST
Sta je hipoglikemija ?

Hipoglikemija je medicinski izraz za sniZene vrijednosti glukoze u krvi. Javlja se
obi¢no kad je nivo glukoze u krvi nizi od 3,9 mmol.

Najcesce osjecate nervozu, drhtavicu, postajete jako gladni, obliveni znojem, otezano
govorite, imate ubrzan rad srca, glavobolju, manjak koncentracije, razdrazljivi ste 1
smeteni. Ako se ne lijecite, hipoglikemija moze uzrokovati gubitak svijesti 1 komu.

U toku bolesti, ukoliko imate poviSenu temperaturu, ne mozete jesti radi gubitka
apetita, mucnine ili povracanja ne trebate prekinuti davati insulin, jer se bojite
hipoglikemije.

Dozu insulina trebate smanjiti, ako imate hipoglikemiju ili su vrijednosti GUK-a
niske.

Sta najce$c¢e dovodi do hipoglikemije ?

Niz faktora moze dovesti do sniZenih vrijednosti glukoze u krvi ,a najcesce :
e nedovoljan unos ili izostavljanje hrane ili neadekvatni obroci, posebno u toku
bolesti
e intenzivnija fiziCka aktivnost od uobiCajene, bez prilagodavanja ishrane 1 /ili
doze insulina



e previsoka doza insulina i /ili drugih lijekova za dijabetes
e prekomjerno uzivanje alkohola

Vazno je znati da je hipoglikemiju moguce sprijeciti, a sve §to je potrebno je oprez i
pravilno upravljanje sopstvenom bolescu.
Kad god osjetite hipoglikemiju, pokusajte otkriti Sta ju je uzrokovalo.

Kako postupiti u slu¢aju hipoglikemije?

Cim osjetite simptome hipoglikemije djelujte odmah. Izmjerite nivo glukoze u krvi,
ako je to moguce, putem test trakica. Uvijek lijecite hipoglikemiju, ¢im je osjetite.
Potrebno je primjeniti tzv. ,,Pravilo 15:15 ,,

Pojedite ili popijte 15 grama brzodjelujucih ugljikohidrata:

e (Odmah uzeti pola ¢ase (1dcl) slatkog soka (15g UH) ili Cola napitak, ali ne
dijetalni
ILI

e 2 kockice Secera (15g UH)
ILI

e 2 tablete grozdanog Secera

e | kaSi¢ica meda (15g UH)
ILI
e | narandzu (15g UH)

Nakon 15 minuta izmjerite nivo GUK-a 1 u slu¢aju da je GUK jednak ili ispod 3,9
mmol/L, ponovite prethodni postupak.

Ukoliko nemate planiran obrok unutar sljede¢ih 30 minuta nakon hipoglikemije,
trebate uzeti meduobrok (npr. pola sendvica i Solju mlijeka).

Ako se hipoglikemija pojavi tokom no¢i, potrebno je uz gore navedeno pojesti 1
kriSku hljeba kako vam se hipoglikemija ne bi ponovila do jutra.

Uvjek biste sa sobom trebali imati neku vrstu Secera (flasicu soka ili Secer u kocki
zamotan u foliju ili glukozne bombone) kako biste s1 odmah mogli pomoc¢i u sluc¢aju

hipoglikemije, a po mogucnosti 1 glukometar 1 test trakice za samokontrolu glukoze u
krvi.



Potrebna je 1 ¢eS¢a samokontrola glukoze u krvi u toku dana, a ponekad 1 u 3h ujutro.
Ako je hipoglikemija izazvana tabletama - oralnim hipoglikemicima, dugodjeluju¢im
inzulinom, 1 u svim tezim slu¢ajevima, obavezan je smjestaj u bolnicu.

Kako trebaju postupiti ¢lanovi porodice osoba sa dijabetesom tipa 1 u slucaju
teSke hipoglikemije ?

Ako osoba sa dijabetesom ostane bez svijesti, vjerovatno je u stanju teske
hipoglikemije.

Izmjerite kod kuce vrijednosti glikemije test trakom, ako ste u mogucénosti.
Oslobodite diSne puteve 1 uklonite bilo kakve ostatke hrane iz usta 1 postavite osobu
u boc¢ni polozaj.

Ubrizgajte amp. Glucagona iglom postavljenom okomito u gornji dio bedra ili u
trbuh.

Kada se osoba probudi nakon primljenog Glukagona, mora odmah uzeti Secer,
zasladeni vo¢ni sok ili slicno, a nakon toga krisku hljeba kako bi se sprijecio ponovni
pad GUK-a .

Ako se osoba nakon primjene glukagona ne probudi za 10 minuta, pozovite hitnu
pomoc.

Nikada ne pokusavajte osobi bez svjesti dati na usta zaseCerenu tekucinu ili tablete
glukoze.

Znajte da samo dobra regulacije dijabetesa sprjefava /odlaze
nastanak hroni¢nih dijabetesnih komplikacija !

Pripremila: prof. dr Snjezana Popovi¢-Pejici¢
spec. internista —subspecijalista endokrinologije, primarijus
Predsjednik Udruzenja endokrinologa i dijabetologa Republike Srpske



