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° Draga Citateljko, dragi Citaoce,

Godinama unazad u Njemackoj se produzava zivotni vijek. Sa godinama i kao posljedica zivota
4U izobillju’, ucestalo se javljaju i hroni¢na/kroni¢na oboljenja, ¢esto ¢ak i vise njih istovremeno/
istodobno.

Jedno od najrasirenijih hroni¢nih/kroni¢nih oboljenja jeste poremecaj metabolizma - dijabetes
mellitus, nazvan jos i «<3ecerna bolest». Prema procjeni, dvanaest miliona ljudi u Njemackoj boluje

od dijabetesa. Kod preko 15 miliona ljudi sa migrantskim porijeklom/podrijetlom ucestalost pojave
dijabetesa, narocito dijabetesa tipa 2, jos je vec¢a nego kod Nijemaca. To se, u posebnoj mjeri, odnosi
na migrante koji su u Njemacku dosli $ezdesetih godina proslog vijeka/stoljeca, i danas su u godinama
u kojima je zdravlje viSe ugrozeno.

Zbog ucestalosti pojave dijabetesa, a narocito zbog mnogih posljedni¢nih pojava, ova bolest je

u meduvremenu postala vazna tema zdravstvene politike i drustva. Troskovi koji nastaju usljed
dijabetesa, iznose u Njemackoj vec oko 50 milijardi eura. Posljedni¢na oboljenja, kao npr. sréani
infarkt, mozdani udar, prijevremeni porodaj/porod, otkazivanje/zatajenje bubrega sa potrebnom
dijalizom, amputacije dramati¢na su pojava za oboljele. Ako se bolest otkrije u kasnijem stadijumu,
iz toga onda cesta rezultira osjetno redukovan(a) kvalitet(a) Zivota, kao i duzina/duljina Zivotnog
vijeka.

Za smanjenje rizika od oboljenja veoma vazne su mjere za prevenciju i unapredenje zdravlja. Zato je
u okviru projekta «MiMi - Zdravlje sa migrantima za migrante» (,MiMi - Gesundheit mit Migranten
fur Migranten”) subvencioniranog od strane bavarskog Drzavnog ministarstva za zdravlje i njegu
(Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege) sacinjen ovaj vodi¢. On je razvijen od
strane Etno-medicinskog centra (Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.), uz podrsku/potporu Fondacije/
Naklade za dijabetes (DiabetesStiftung (DDS) i preveden na brojne jezike, kako bi sa migrantima u
Njemackoj komunicirao neposredno/izravno na njihovom maternjem jeziku.

Ovaj vodic¢ treba da edukuje/edukovati stanovnistvo o neophodnoj socijalnoj i medicinskoj pozadini
dijabetesa i predstavi/predstaviti nacin Zivota koji pospjesuje zdravlje. Citaoci/¢itatelji ¢e saznati kako
promjenom nacina ishrane i sa vie svakodnevnog kretanja mogu da sacuvaju i osnaze svoje zdravlje.
Sve informacije i prijedlozi imaju za cilj da sprijece nastanak dijabetesa tip 2 ili, ako oboljenje vec¢
postoji, da ogranice njegove razmjere i sprijece njegovo pogorsanje.

Osim toga, daju se korisna uputstva za Zivot sa ovim oboljenjem, objasnjavaju vazni pojmovi i nude
korisne adrese.

Zelimo sebi i Vama da ovaj vodi¢ doprinese da imate vise zdravlja i Vi i svi gradani nase zemlje.

o Adudgyt WL

Prof. Dr. med. Riidiger Landgraf Ramazan Salman
Predsjednik Njemacke fondacije/zaklade za Upravnik Etno-medicinskog centra
dijabetes (Deutsche Diabetes-Stiftung DDS) (Ethno-Medizinisches Zentrum e.V.)
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Za samog pacijenta Zivot sa hroni¢nim
oboljenjem znaci visok stepen/stupan;j
samoodgovornosti i generalno promjenu nacina
Zivota. Pri tome se moraju napustiti odredene
uobicajene navike i ste¢i nove. Tokom oboljenja
mora se, generalno, voditi racuna o terapiji

u skladu sa smjernicama, cesto uz redovno

uzimanje lijekova, i o ljekarskim/lije¢nic¢kim
kontrolama. Bolest uslovljava/uvjetuje
prilagodavanje/prilagodbu i ¢lanova porodice/
obitelji pacijenta u svakodnevnom zivotu. Oni
se moraju suociti sa boles¢u i moraju podrzati
oboljelog.




Sve vise ljudi u Njemackoj pati od hroni¢nih
bolesti, npr. astme, reume, demencije, epilepsije,
Parkinsonove bolesti, koronarnog sréanog
oboljenja i dijabetes mellitusa.

Zbog ucestalosti dijebatesa mellitus, ovaj vodic,
koji je sacinio Etno-medicinski centar e.V, u
saradnji sa Njemackom fondacijom/zakladom

za dijabetes (Deutsche Diabetes-Stiftung

(DDS), bavi se ovom hroni¢nom bolescu.

On daje informacije o oboljenju, njegovom
dijagnostikovanju, terapijskim moguénostima,
te daje savjete o preventivnim mjerama. Struc¢ni
pojmovi objasnjeni su u rje¢niku. Na kraju vodica
nalaze se adrese vaznih sagovornika i kontaktnih
ustanova.

U Njemackoj se vec vise od osam miliona
oboljelih lijeci od dijabetesa. Uz to postoji i
mracna brojka od Cetiri do pet miliona ljudi koji
boluju od dijabetesa tip 2, a koji ne znaju nista
o svojoj bolesti. Sto dublje ulazite u starost,
dijabetes se ¢esce javlja. Pojava dijabetesa,
narocito tipa 2, jo$ ¢esca je kod doseljenika nego

kod domaceg stanovnistva.

Vecina dijabeticara boluje od dijabetesa tip 2
(oko 90 % dijabetskih oboljenja). Ostalih

10 % otpada na oboljele od dijabetesa tip 1,
gestacionog dijabetesa i posebnih formi bolesti.



o Sta je dijabetes mellitus?

Kada se narodnim jezikom govori o dijabetesu (,$e¢ernoj bolesti”),
misli se na hroni¢no metabolicko oboljenje dijabetes melllitus
(od gr¢ko-latinskog termina:,medeni protok”).

Nasa ishrana sastoji se, uglavnom, od ugljenih/
uglji¢nih hidrata (Secer), lipida (masti) i proteina
(bjelancevine). Neophodnu energiju (kalorije)
uzimamo iz hrane u vidu ugljenih/uglji¢nih
hidrata i masti. Ugljeni/uglji¢ni hidrati nalaze
se npr. u tjesteninama, hljebu/kruhu, krompiru,
vocu. Ugljeni/uglji¢ni hidrati se u tijelu,
procesom probave, transformisu u prosti Secer
(kao npr. glukozu), prelaze u krv i kao energija
dospijevaju u celije/stanice. Da bi i ¢elije/stanice
mogle apsorbovati $ecer, potreban je hormon
insulin, kao jedna vrsta kljuca.

Ali gusteraca kod dijabeticara uopste ne
proizvodi insulin (dijabetes tip 1) ili to Cini u
nedovoljnoj kolicini (dijabetes tip 2). lli insulin
ne moze pravilno da djeluje, jer su celije/stanice
manje osjetljive na insulin (otpornost na insulin).
Usljed toga se Secer gomila u krvi. Istovremeno,
Celije/stanice ne dobijaju dovoljno glukoze, i
samim tim ne mogu pravilno da funkcionisu.
Zbog toga se celije/stanice sluze masnim
kiselinama za dobijanje energije. Preradom
masnih Celija/stanica nastaju otpadni produkti,
tzv. ketonska tijela, koja dovode do prekomjerne
kiselosti krvi.

DIJABETES TIP 2

Dijabeticar koji boluje od ove vrste dijabetesa u
pravilu je (preko 80%) gojazan i, u poredenju sa
dijabeti¢arom tip 1, njegovo tijelo jos je u stanju
da proizvodi insulin. Ali, stvoreni insulin izlu¢uje
se u krv usporeno ili u nedovoljnoj kolicini. Osim
toga, insulin koji se nalazi u krvotoku ne moze
djelovati na pravi nacin, jer su tjelesne celije/
stanice imune na njega (otpornost na insulin).
Zbog toga glukoza ne moze proci u tjelesne
Celije/stanice. Uzrok za otpornost nainsulin i
poremecenu raspodjelu insulina jeste interakcija
genetskih sklonosti, kao i faktori rizika, kao npr.
gojaznost i nedostatak kretanja

Dijabetes tip 2 uglavnom se razvija polako i u
pocetku neprimjetno. Uglavnom oboljevaju
lica/osobe starije od 40 godina, a ucestalost
obolijevanja raste sa godinama. Teski poremecaji
u razmjeni materija rjedi su u odnosu na
dijabetes tip 1. Ali, zato dijabeticari koji boluju
od tipa 2 ¢esce imaju druge zdravstvene
probleme, kao $to je gojaznost, visok krvni
pritisak/tlak (hipertenziju) i poremecaj u
razmjeni masnih materija, koji zajednic¢ki mogu
da se nazovu i metabolickim sindromom. Usljed
toga oni imaju pojacan rizik za oboljenja srca

i krvotoka, kao $to je sr¢ani infarkt ili mozdani
udar.



DIJABETESTIP 1

Celije/Stanice u gusteradi, koje stvaraju
insulin, bivaju unistene od strane sopstvenog
imunog sistema/sustava. Ovaj proces naziva
se i autoimuna reakcija. Pri tome dolazi do
apsolutnog nedostatka insulina.

Zbog toga oboljeli moraju dozivotno davati
sebi injekgjie insulina. Ovaj tip dijabetesa cesto
pocinje jos u djetinjstvu i adolescenciji, ili kod
mladih odraslih osoba. Oboljenje se Cesto javlja
iznenada, a teski poremecaji u razmjeni materija
(metabolizmu) javljaju se, uglavnom, jos u

samom pocetku.

TRUDNICKI DIJABETES

Ovaj tip, nazvan jos i gestacioni dijabetes,

moze da se javi tokom trudnoce. U pravilu
nestaje nakon porodaja. Ali postoji povecan
rizik da se tokom naredne trudnoc¢e ponovo
dobije dijabetes ili da se tokom Zivota oboli od
dijabetesa tip 2. Cak i blago poviene vrijednosti
glukoze u krvi mogu biti povezane sa velikim
zdravstvenim rizicima za majku i dijete.




Koji faktori/Cimbenici uti¢u na

dijabetes?

Nasljedni faktor igra veliku ulogu upravo kod dijabetesa tip 2. Ljudi ¢iji

srodnici boluju od dijabetesa tip 2, imaju dvostruko veci rizik da i sami obole
od dijabetesa. Ostali vazni faktori/¢imbenici koji uti¢u na razvoj dijabetesa,

prije svega su ishrana i nacin kretanja.

TEZINA

Prekomjerna teZina igra vaznu ulogu kod
dijabetesa tip 2. Sto je dijabeticar teZi, to
postojeci insulin teze djeluje. Zato je smanjenje
teZine i odrzavanje zdrave tezine vazan cilj.
Svako smanjenje teZine moze znatno da
poboljsa vrijednosti glukoze u krvi.

Za orijentaciju u vezi sa tezinom preporucuje
se tzv. indeks tjelesne tezine - Body Mass Index
(BMI). Ovaj indeks pokazuje da li osoba ima
nedovoljnu, normalnu ili prekomjernu tezinu
odn. gojaznost (,debljina”). Licni BMI indeks
moze se izra¢unati prema sljedecoj formuli:

Tjelesna tezina u kilogramima

Visina x visinau m

Normalna vrijednost za Zene iznosi od 19 do

24 BMI indeksa, za muskarce od 20 do 25.
Prekomjerna tezina kod Zena pocinje od indeksa
od 25 do 30 BMI. Kod muskaraca se kod BMI
indeksa od 26-30 govori o prekomjernoj tezini.
Jos jednostavnije se tezina moze procijeniti na
osnovu obima stomaka. Kriti¢no je ako je ovaj
obim kod Zena preko 88 cm, a kod muskaraca
preko 102 cm.

Kod tjelesne masti, opasna je tzv. visceralna
mast, koja se nalazi dublje u trbusnoj duplji/
Supljini, jer ona, doduse, podize koli¢inu insulina
u krvi, ali glukoza ne dopire do celija/stanica -
zbog rezistencije/otpornosti na insulin.

ISHRANA

Ishrana/prehrana igra, nacelno, vaznu ulogu
kako kod prevencije tako i kod terapije
dijabetesa. Preporuc¢ujemo da se konsultujete
sa savjetnikom za pravilnu ishranu, kako biste
sacinili individualno prilagoden plan ishrane -
prvenstveno ako Zelite smanjiti tezinu.

U sustini, preporucena ishrana za dijabeticara
nije nista drugo do uravnotezena ishrana za
zdravog ¢ovjeka. Za sve vaze odredena nacela
zdrave ishrane:

Dati prednost namirnicama koje uspijevaju i
koje se prodaju u podrucju Vaseg Zivljenja. U
sezonskom kalendaru, koji mozete dobiti npr.
kod centrale za potrosace, naci ¢ete informacije
o tome $ta od sezonskih proizvoda stize na sto(l).
Dnevni plan jela za dijabeticare treba da se
sastoji, u proseku/omjeru od oko 45-60 %, od
sporo djelujucih ugljenih hidrata. Tu spada
integralna riza/pirina¢, integralne tjestenine,
svjeze voce i povrce, proizvodi od Zitarica i
integralnih Zitarica, mahunarke i nemasni
mlije¢ni proizvodi.



»

GENERALNE PREPORUKE O ISHRANI/PREHRANI

» Dnevno je potrebno unijeti kroz hranu oko 30 g balastnih materija/tvari (15 g na
1.000 kcal). To se postize uzimanjem vise porcija povrca i vo¢a dnevno, kao i uzimanjem
mahunarki vise puta nedjeljno/tjedno. Kod uzimanja Zitarica, najve¢im dijelom birati
proizvode sa cijelim zrnom.

» Kod uzimanja masti, u prvom planu je kvalitet u odnosu na kvantitet. Izbjegavati
skrivene masti (npr. suhomesnate proizvode ili pecivo). Radije uzmite posno meso, kao
npr. sirovu sunku. Ribu treba uzimati $to redovnije, najbolje morsku ribu (haringa, skusa,
losos, tuna), jer ona sadrzi korisne omega 3 masne kiseline. Za salatu i sirovu hranu
najbolje je koristiti maslinovo ulje i/ili ulje repice. Izbjegavati tvrde masti, kojih ¢esto ima
u gotovim proizvodima.

» Oprez je potreban i kod Secera. Generalno se savjetuje izbjegavanje pica koja sadrze
Secer, jer ova pi¢a mogu brzo da prekomjerno podignu nivo glukoze u krvi. Ako vam

je potrebno da pojedete nesto slatko, uzmite bezenergetske slatkise sa sladilima ili
manju koli¢inu Secera. Sveukupna koli¢ina kalorija uzeta iz konzumnog 3ecera treba da
bude manja od 10 % (oko 30-50 g dnevno). Pri tome obratiti paznju/pozornost da se
secer krije u mnogim namirnicama (npr. u vo¢u — bananama, grozdu, slatkim treSnjama,
kecapu, alkoholu), tako da se preporucena dnevna koli¢ina brzo dostigne.

« Jako ograniciti i uzimanje alkohola. Dnevna kolic¢ina alkohola od maksimalno 20 g za
muskarce i 10 g za Zene smatra se zdravstveno prihvatljivom (20 g alkohola nalazi se npr.
u: %2 litra piva, Y4 litra vina ili 0,06 litara konjaka). Po mogu¢nosti, alkohol ne piti radnim
danima, nego npr. samo vikendom, npr. u vidu suhog bijelog vina ili $pricera/gemista uz
jelo.

» Generalno je potrebno jesti samo ono sto Vam prija. Ako poslije uzimanja odredene
namirnice uvijek imate probleme (npr. nadimanje i nadutost), onda je bolje da se
odreknete te namirnice. Generalno, $to vise izbjegavati gotova jela, jer ona u sebi kriju
previse skrivenih kalorija, soli, masti i $ecera.



KRETANJE
J . Sportske igre u skladu sa li¢cnim/

Koordinacija i brzina A osobnim sklonostima
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Jacanje i pokretljivost 2-5 puta nedjeljno/tjedno

Sportovi izdrzljivosti >
A O
Svakodnevne ﬂ h A —
X . Sto Cedce
aktivnosti <.
W

Opustanje/savladavanje stresa

Fizicka/Tjelesna aktivnost jedan je od glavnih elemenata u prevenciji dijabetesa tip 2.

2-5 puta nedjeljno/tjedno
po 30 minuta

REDOVNOM FIZICKOM/TJELESNOM AKTIVNOSCU MOGU SE POSTICI
MNOGI POZITIVNI EFEKTI:

= smanjenje krvnog pritiska/tlaka,

 usporava se puls/bilo u mirovanju,

» poboljsavaju se vrijednosti lipida (masnoce u krvi),
» smanjenje glukoze u krvi,

» povecava se insulinska otpornost ¢elija/stanica,

» poboljsavaju se o(d)brambeni mehanizmi,

» popravlja se fizi¢ki/tjelesni izgled (npr. stvaranjem misic¢a i redukovanjem masnih
naslaga na stomaku/trbuhu),

« pojacava se mentalno i fizicko/tjelesno zdravlje.

Ali pojacana fizicka/tjelesna aktivnost ne dovodi uvijek do bitnog smanjenja teZine.
Tezinu je potrebno smanijiti da bi se izbjeglo razocarenje.




KRETANJE U SVAKODNEVNOM ZIVOTU | SLOBODNOM VREMENU:

e Racluna se svaki korak

“Kretanjem” se ne smatra samo svakodnevno Setanja ili tr¢anje. U svakodnevni zZivot
moze se sasvim svjesno - i jednostavno - ugraditi vise kretanja. Ce3ce koristenje
stepenica umjesto lifta dobar je primjer za to. Na krac¢im dionicama koristiti bicikl ili
izadi jednu stanicu prije — sve to se moze lako izvesti. Jer: racuna se svaki korak.

e Umjereno kretanje

Ne mora se ili ne treba tr¢ati maraton da biste se osjecali u formi. Neutrenirane osobe
treba najprije da postave sebi za cilj da se krec¢u 5 puta nedjeljno/tjedno po 30 minuta,
tako da se malo oznoje.

e Individualno prilagodavanje

Kretanje treba uvijek prilagoditi individualnom stanju utreniranosti i zdravlja. Onaj (t)ko
nije bio aktivan duze vrijeme, trebalo bi da provjeri svoje zdravstveno stanje i dogovori
individualne ciljeve treninga (potrebno je da se dogovori i sa samim sobom).

o Koje vrste sportova su prihvatljive?

Generalno pravilo glasi: kretanje treba da predstavlja uZivanje. Ako nekome ne
odgovora neki vid kretanja, mora da proba neki drugi vid. Pri tome uvijek uzimati u
obzir individualne potrebe i sposobnosti. Kod bolova u zglobovima, prednost dati
npr. sportovima koji ne opterecuju zglobove, kao sto su plivanje ili voznja bicikla. Kod
problema sa ledima odgovarali bi, pored ostalog, nordijsko tr¢anje ili ledno plivanje.

e (T)Ko Vam mozZe pomoci na ovom planu?

Strucnjaci za sportsku medicinu, fizioterapiju ili fitnes treneri pomazu Vam da
pronadete odgovarajucu vrstu sporta i pravi intenzitet optereéenja. Osim toga, i mnogi
zdravstveni fondovi (Krankenkassen) nude npr. pocetni kurs/tecaj nordijskog tréanja.
Jednostano, obratite se zdravstvenom fondu u vezi s tim ...

SLJEDECI SAVJETI MOGU VAM POMOCI DA PROMIJENITE SVOJE
NAVIKE U POGLEDU KRETANJA:

» Uvijek postavljajte sebi male i dostizne ciljeve. Samo tako imacete odrziv uspjeh.
» Narocito pojacati aktivnost u svakodnevnom Zivotu, jer se racuna svaki pokret.

« Cilja je da najmanje 30 minuta budete dodatno aktivni 3-5 dana nedjeljno/tjedno.

Uvijek kombinovati trening izdrZljivosti i snage.

Trazite istomisljenike ili se prikljucite postojecim inicijativama, kao npr. susreti
ljubitelja nordijskog skijanja. To podsti¢e motivaciju i izdrZljivost.

Najbolje je da odaberete aktivnosti koje Vam dugoro¢no pri¢injavaju zadovoljstvo
(npr. ples), jer zadovoljstvo u onome $to radite predstavlja najve¢u motivaciju
(npr. i kod plesa)

Prije pocetka treninga potrebno je, radi sigurnosti, obaviti kontrolni pregled kod
porodi¢nog ljekara/obiteljskog lije¢nika.




VISA MIRA | SMIRENOSTI PUTEM
OPUSTANJA

Usljed uzbudenja i akutnog stresa lako moze
doci do poremecaja u metabolizmu. U takvim
situacijama dolazi do pojacanog izlucivanja
adrenalina, hormona stresa, usljed ¢ega dolazi
do povecanja nivoa glukoze u krvi. Ako je
moguce, stres treba izbjegavati. Ako ne moze

da se izbjegne, vodite racuna da se izvrsi
odgovarajuca korekcija terapije kod dijabeticara.




Ci

ti dijabetes?

Za prevenciju dijabetesa tip 1 nema do sada sigurnih saznanja, jer nisu u
potpunosti poznati faktori/Cimbenici nastanka ovog tipa dijabetesa.

Medutim, rizik od oboljevanja od dijabetesa
tip 2 moze se smanjiti odredenim mjerama.
Najvaznije mjere su: kretanje i izbjegavanje

prekomjerne tezine odn. redukcija tezine.

Lica/osobe starija od 35 godina imaju pravo na
ispitivanje svog individualnog stanja u vezi sa
razmjenom materija, srcem i krvotokom (tzv.
Check-Up 35+). Na ovaj nacin moze se rano
otkriti eventualno poviseni nivo/ razina $ecera i
preduzeti potrebne mjere.

RIZICNE OSOBE SU:
« ljudi preko 45. godine Zivota,

« ljudi sa indeksom BMI (Body Mass Index =
indeks tjelesne mase) > 27 kg/m?,

= ljudi ciji je krvni pritisak/tlak = 140/90 mm Hg,

= ljudi sa poremecajem u razmjeni masnih
materija,

« ljudi sa koronarnim sr¢canom oboljenjem ili
poremecajem u cirkulaciji u mozgu,

« ljudi kod kojih ve¢ postoji dijabetes u
porodici/obitelji,

= ljudi koji su ve¢ imali poviSene vrijednosti
Secera u krvi,

« zene koje su imale trudnicki dijabetes
(narocito zene koje su tokom/tijekom
trudnoce tretirane insulinom,

« Zene koje su rodile djecu tezu od 4.000 g.



PREPORUCUJU SE SLJEDECE
PREVENTIVNE MJERE:

« Postizanje i odrzavanje zdrave tjelesne tezine.

« Kretanje/fizicka aktivnost, pri cemu treba
praktikovati najmanje 30 minuta umjerene
fizicke aktivnosti (npr. voznja biciklom ili
tr¢anje odn. brzo hodanje) vise dana tokom
nedjelje/tjedna.

» Zdrav nacin ishrane, pri ¢emu je idealno
uzimanije tri porcije povréa i dvije porcije
voca dnevno, a smanjiti uzimanje Secera, kao
i gotovih proizvoda ili brze hrane. Umjesto
voc¢nih sokova kao osnovnog pica, piti uvijek
mineralnu vodu (oko 1,5-2 litra dnevno).

» Umjereno konzumiranje alkohola (max. jedna
¢asa suvog bijelog ili crnog vina vikendom
odn. 2x nedjeljno/tjedno).

« Odricanje od pusenja, jer i ono povecava rizik
od bolesti srca i krvotoka.



° Kako prepoznati dijabetes?

SIMPTOMI

« Dijabetes tip 1 javlja se relativno iznenada;
uglavnom u djec¢jem, tinejdzerskom ili
adolescentnom dobu. Kod jako povisenog
nivoa/razine Secera u krvi (hiperglikemija),
oboljeli Cesto ostaje bez svijesti, jer u njegovoj
krvi vlada apsolutni nedostatk insulina.

PREGLEDI/PRETRAGE

Dijabetes se u mnogim slu¢ajevima moze
dijagnostikovati jednostavnim testom krvi. U
okviru preventivnih pregleda (npr. kontrolni
pregledi za ljude starije od 35 godina) treba
ispitati glukozu u krvnoj plazmi nataste. Ako je
nalaz neupadljiv, to ne znaci automatski da je
iskljucen dijabetes. Ako su vrijednosti u krvnoj

SIMPTOMI DIJABETESATIP 1

SIMPTOMI DIJABETESATIP 2

« umor, gubitak motivacije

« osjetno ucestalo mokrenje

» pojacana zed

» suha koza i nadrazajni svrab

» poremedaj vida

« lose zacjeljivanje rana

= znatan (nevoljni) gubitak teZine
« slatkast ukus u ustima

« infekcije mokracnih puteva

« mlitavost,
« pojacana zed,
« lose opste stanje,

« vrtoglavica,

pojacane infekcije,

redukcija tezine,

= nadrazajni svrab.

Simptomi su Cesto blagi. Dijabetes tip 2 ¢esto
ostane dugo neprimjecen, postane upadljiv tek
kada se jave kasnije posljedice.

= Nasuprot tome, simptomi kod dijabetesa tip 2,
dolaze polako, ponekad tek poslije nekoliko
godina, i nisu obavezno prepoznatljivi. U
pocetnom stadiju(mu) ne primjecuju se,
uglavnom, nikakvi simptomi, tako da kod
otkrivanja simptoma dijabetesa nerijetko vec
postoje i posljedicna ostecenja.

 Trudnicki dijabetes ne izaziva, u pravilu,
nikakve neposredne simptome i uglavnom se

otkriva slucajno, prilikom preventivnih pregleda.

Ali on moze donijeti probleme kod trudnoce i
porodaja/poroda, kao i u kasnijem zZivotu majke
i djeteta.

plazmi u tzv. grani¢nom podrugju, onda je
potrebno uraditi takozvani oralni test tolerancije
na glukozu (oGTT).



Cim se utvrdi trudnoca, potrebno je kod Zena sa
povecanim rizikom (pored ostalih > 45 godina,
BMI =30 kg/m?, postojanje dijabetesa u porodici/
obitelji, prethodni gestacijski dijabetes)

odmah iskljuciti postojanje dijabetesa. Ako su
isklju¢ene povisene vrijednosti glukoze - poslije
prvog pregleda u trudnodi - potrebno je kod

svih Zena u 24.-28. nedjelji/tjednu trudnoce
uraditi oralni test tolerancije na glukozu radi
dijagnostikovanja gestacijskog dijabetesa.

Nalaz oralnog testa tolerancije na glukozu daje
informaciju o sposobnosti tijela da razgradi
glukozu.

HbA, (HEMOGLOBIN A1C)

Hemoglobin je crveni pigment krvi za koji se vezuje glukoza u krvi. Odredivanje HbA1c u
krvi sluzi za dugotrajnu kontrolu dijabetesa i njegovo lijecenje, jer on pruza informaciju o
vrijednosti glukoze u krvi u posljednjih osam do dvanaest nedjelja/tjedana.
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Citi dijabetes?

Svaka oboljela osoba moZe mnogo toga sama da ucini na optimalnoj
primjeni terapije. Ali, to je moguée samo ako pacijent prode odgovarajucu
obuku za dijabetes i praktic¢an trening. Zdravom ishranom/prehranom i

uz dovoljno fizicke/tjelesne aktivnosti mogu se stvoriti dobri preduslovi/
preduvjeti. Odlucujudi faktor jeste trajna promjena zivotnih navika. Samo
tako lijecenje — zajedno sa dobrim ljekarskim/lije¢nickim savjetovanjem i
pracenjem — moze da se odvija uspjesno.

~BAZNA TERAPIJA” - VAZNA JE ZA
SVAKITIP DIJABETESA

Fizicka/tjelesna aktivnost jeste osnovni stub
u terapiji dijabetesa. Redovnom fizickom/
tjelesnom aktivno$¢u mogu se posti¢i mnogi
pozitivni efekti (vidi poglavlje 3 > Kretanje).

LIJECENJE TABLETAMA
KOJE SNIZAVAJU NIVO/
RAZINU GLUKOZE (ORALNI
ANTIDIJABETICI)

Lijekovi za snizavanje nivoa/razine glukoze u krvi
u vidu tableta nazivaju se i oralni antidijabetici i
imaju razli¢ite nacine djelovanja.

1. Metformin: blokira, pored ostalog, ponovno
stvaranje glukoze u jetri i pomaze celijama/
stanicama u boljem koristenju insulina
(povecanje insulinske osjetljivosti).

2. Sulfonil-karbamidi i glinidi: podsticu
gusteracu u predavanju insulina u krv,
nezavisno od nivoa/razine $ecera u krvi.

3. DPP-4 blokatori: podsticu gusteracu u
predavanju insulina, u zavisnosti od nivoa/
razine Secera u krvi. To znadi, insulin se
predaje samo ako ga tijelo treba, npr. poslije
obroka.

4. Blokatori alfa glukozidaze: usporavaju
povecanje $ecera u krvi poslije obroka,
tako $to usporavaju razgradnju i apsorpciju
ugljenih/uglji¢nih hidrata u crijevima.

5. Pioglitazon: pomaze tjelesnim celijama/
stanicama u boljem iskoristenju insulina
(povecava insulinsku osjetljivost).

6. Blokatori SGLT-2: povecavaju izlucivanje
glukoze preko bubrega (visak secera u krvi
izlu¢uje se preko bubrega kod mokrenja).

Odredene tablete, kao $to su sulfonil-karbamidi
i glindi, kao i insulin (vidi sljedeci odjeljak)
mogu povedati rizik od naglog pada Secera
(hipoglikemije).

Zbog toga $to mogu da koriste tablete

za snizavanje nivoa/razine Secera, mnogi
dijabeticari nisu svjesni vaznosti promjene
dotadasnjeg nacina zivota (nezdrava ishrana,
nedostatak kretanja). Stav da tablete regulisu
glukozu u krvi, bez promjene nacina Zivota,
vodi ka tome da se dijabetes dugoro¢no moze
pogorsati, sve do obaveznog uzimanja insulina.
Bez promjene zivotnih navika, medikamentozna
terapija dijabetesa nema uspjeha.



LIJECENJE INSULINOM

Postoje razlicite vrste insulina, koje ¢e biti opisane

u daljem tekstu:

1. Kratkodjelujuéi analogni insulin: pocinje da
djeluje odmah poslije davanja injekcije i traje
oko 3-5 sati. Ovaj insulin moze da se daje
neposredno prije i poslije jela.

2. Normalni insulin (stari insulin): djelovanje
pocinje poslije 15-60 minuta, i zato ga treba,
po mogucnosti, davati prije jela. Djelovanje
traje oko 4-6 sati.

3. Dugodjelujudi insulin: djelovanje pocinje
odlozeno, ali potom traje 8-12 sati
(djelimi¢no i 24 sata). Dugodjelujuci insulini
trebaju se davati 30-45 minuta prije jela.

4. Mijesani insulin: mjesavina normalnog i
dugodjelujuceg insulina. Sastav je prilagoden
potrebama pacijenta. Vrijeme od uzimanja
insulina do jela iznosi oko 30 minuta.

5. Dugodjelujuci analogni insulin: djelovanje
pocinje poslije 3-4 satai traje od 20-30 sati.

O tome koja terapija, sa kojim insulinom i na
koji nacin se daje, ljekar/lije¢nik odlu¢uje prema
pacijentu, u zavisnosti od potreba pacijenta i
vrste dijabetesa.



KONTROLA RAZMJENE MATERIJA -
SAMOKONTROLA SECERA U KRVI

Redovnom samokontrolom od strane pacijenta
i odgovaraju¢om dokumentacijom, ordinirajuci
liekar/lije¢nik moze procijeniti da li su terapijski
ciljevi postignuti i po potrebi korigovati ili
promijeniti terapiju. Osim toga, ove vrijednosti
daju informaciju o akutno potrebnoj dozi

insulina, uzimajuci u obzir navike u jelu i kretanju.

Postoje specijalni aparati za mjerenje, kojima
brzo i jednostavno mozete sami da izmjerite
glukozu u krvi. Sa nadleznim ljekarom/lije¢nikom
porazgovarajte o tome koliko ¢esto morate

kontrolisati glukozu u krvi.

~anis/
ETE“.?:\T‘I( v lnq

ZDRAVSTVENA KNJIZICA ZA
DIJEBETES

Oboljelima se preporucuje da sa sobom uvijek
nose zdravstvenu knjizicu za dijebetes (li¢cna
isprava za dijabeticare). Ova knjizica sadrzi sve
bitne informacije o rezultatima pregleda (krvni
pritisak/tlak, glukoza u krvi itd.), oblike terapije,
lijekove, stanje i predstojece termine pregleda
dijabeticara.

Uz pomoc knjiZice za dijabeticare ordinirajudi
liekar/lije¢nik moze da prati tok terapije i
bolesti. Osim toga, lica koja pomazu u kriti¢nim
situacijama (npr. kod dijabetske kome) mogu
pravilno reagovati.




OBUKA | UKLJUCIVANJE CLANOVA
PORODICE/OBITELJI

Generalno je vazno za dijabeticara da bude
upoznat sa djelovanjem oboljenja, pozitivnim
uticajnim faktorima, kao i faktorima rizika, sa
ophodenjem sa dijabetesom u svakodneviciio
mogucdnostima terapije i zbrinjavanja.

Ucesc¢e/Sudjelovanje u odgovarajucoj obuci
izuzetno je vazno i spada u uspjesne terapijske
procedure. Na obuci u¢esnici uce kako da se
na pravi na¢in ophode sa svojom boles¢u i

na $ta treba da obrate paznju. Poslije obuke
ucesnici imaju bolje vrijednosti krvi, rjede
imaju komplikacije, manje odsustvuju sa posla
i rjede ih ili dosta kasnije pogadaju posljedice
oboljenja.

Takode(r) je vazno da u proces ljie¢enja budu
ukljuceni i ¢lanovi porodice/obitelji odn. vazne
osobe iz okruzenja (narocito kod dijabetesa tip
1, na poslu ili u $koli) kao podrska/potpora.

DISEASE-MANAGEMENT
PROGRAMI

Pod Disease-Management programima (DMP)
podrazumijevaju se specijalni programi lije¢enja
pacijenata sa hroni¢nim oboljenjima. DMP
obuhvata i kontinuirano staranje/skrb i lijecenje
u skladu sa potrebama pacijenta, kako bi se

tok bolesti popravio, kao i kako bi se izbjegle
komplikacije i posljedi¢na oboljenja odn. kako
bi se iste odlozile. Osim toga, lije¢enje treba da
postane bolje struktuirano, da bolje odgovara
potrebama i da bude ekonomicno, tako sto e se
koordinirati saradnja svih ordinirajucih ljekara/
lije¢nika i ustanova, kako bi se izbjegle greske u
terapiji ili duple terapije.

Ako neki hroni¢ni pacijent zeli da se upise na
jedan ili vise DMP programa, onda on, po svim
pravilima, mora prvo da se obrati nekom od
liekara/lije¢nika koji uc¢estvuju u programu.
Zajedno sa njim podnosi zahtjev kod nadleznog
zdravstvenog fonda (Krankenkasse), koji poslije
provjere kompletne dokumentacije odlucuje o
uces¢u u DMP programu.



o Koje akutne posljedice i komplikacije
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mogu nastati usljed dijabetesa?

SNIZENE VRIJEDNOSTI SECERA U
KRVI (HIPOGLIKEMIJA)

Pad 3ecera znaci da tijelu nedostaje glukoza
(glukoza u krvi ispod 50 mg/dl). Simptomi

su preznojavanje, nervoza, bljedilo, drhtanje,
ubrzan rad srca, osjecaj gladi, poremecaj vida,
poremecaj govora, glavobolja, vrtoglavica,
utrnulost i trnci. U slu¢aju nepreduzimanja
odgovarajucih mjera i teskog pada Sec¢era mogu
da se jave problemi sa cirkulacijom i disanjem,
poremedaj svijesti, epilepti¢ni napadi, kao i
gubitak svijesti, koji mogu imati cak i smrtni
ishod.

Pad 3ecera se javlja usljed previse insulina i
premale ponude ugljenih hidrata u krvi. Ako se

hipoglikemija ne lijeci, postoji opasnost po Zivot.

Razlozi naglog pada nivoa/razine $ecera, mogu

biti sljedeci:

1. prekomjerna doza insulina ili odredenih
tableta za snizavanje nivoa/razine glukoze u
krvi;

2. preveliki interval izmedu davanja insulina i
obroka;

3. premala koli¢ina hrane ili Secera u dozi
insulina ili tablete;.

4. doza insulina ili tablete koja nije prilagodena
fizickoj aktivnosti;
5. konzumiranje alkohola (usljed ¢ega dolazi do

pocetnog brzog porasta $ecera u krvi, ali i do
kasnijeg velikog pada).

Ako je razmjena materija dobro kontrolisana i ako
se vrijednosti Secera u krvi redovno provjeravaju,
rizik od pada Secera (hipoglikemije) bitno je
smanjen. Nacelno se svakom dijabeticaru
preporucuje da uvijek ima kod sebe nekoliko
komada grozdanog Secera, koje ¢e uzeti kada
zaprijeti pad Secera, kako bi mogao brzo da
podigne nivo glukoze u krvi.| kod sportskih
aktivnosti treba obratiti paznju na povec¢anu
potrosnju glukoze i prilagoditi terapiju. Osim toga,
dijabetil¢arima se preporucuje da imaju i injekcije
sa glukagonom (protivhormon insulina). Time se, u
slucaju pada Secera, glukoza iz jetre u kratkom roku
odaje u krv.

NAGLI PORAST SECERA U KRVI
(HIPERGLIKEMIJA)

Kada su vrijednosti glukoze u krvi iznad
normalnih granica, tj. iznad 160 mg/dl, onda
se radi o povecanju vrijednosti Secera u krvi
(hiperglikemija). Od toga su ugrozeni narocito
infekciju. U teskim slucajevima nagli porast
Secera u krvi moze dovesti ¢ak i do gubitka
svijesti — do tzv. dijabetske kome. Kod previsoke
glukoze u krvi (uglavhom preko 600 mg/ dl)
celijama/stanicama u organizmu oduzima

se voda i izlucuje se sa urinom. Gubitak vode
pri tome je tako visok da se ne moze vise
nadoknaditi jednostavnim pijenjem. Zato je
potrebno obratiti posebnu paznju na moguce
simptome, kao 5to je pojacano izmokravanje
ili ekstremna slabost. Kod ovih simptoma mora
se odmah izmjeriti glukoza u krvi i moraju se
preduzeti odgovarajuce mjere (npr. davanje
insulina).



o Kako se mogu sprijeciti kasnije

posljedice/posljedi¢na oboljenja od
dijabetesa?

Dijabetes moze dovesti do gravirajucih i po Zivot opasnih oboljenja. Kod
pojave posljedica, bitnu ulogu igraju genetske konstelacije, kontrola glukoze
u krvi, ishrana, poremecaj u razmjeni masnih materija i konzumiranje
sredstava za uzivanja (narocito alkohola, pusenje).

Covjek sa dijebetesom ugrozen je, prvenstveno, Komplikacije se razvijaju godinama i mogu se
poremecajem u cirkulaciji u malim dijagnostikovati i uspjesno lijeciti u svakom
(mikrovaskularnim) i velikim (makrovaskularnim) stepenu/stupnju razvoja - $to ranije to bolje.
krvnim sudovima i u nervnom sistemu/sustavu.

MOGUCE POSLJEDICE DIJABETESA MELLITUS

Zdravlje usta
Parodontitis/oboljenje lezista zuba
(3-struko povecan rizik)

Makrovaskularno

Mozak
Mozdani udar
(2 - 4-struko povecan rizik)

Mikrovaskularno

Mozak

Hroniéni psihicki sindrom

Oci

Najéesci uzrok sljepila Srce

Sr¢ana oboljenja/sr¢ana smrt
Bubrezi (1 - 8-struko povecan rizik)

Glavni uzrok hroni¢nog

otkazivanja bubrega (dijaliza) Periferne arterije
Poremecaj u cirkulaciji

Nervi/Zivci (3 -5 puta ceice)

Funkcionalni poremecaj nerava/

Zivaca

(oko 50% svih dijabeti¢ara)

Sindrom dijabetskog stopala

(glavni uzrok za amputaciju)
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OBOLJENJA SRCA | KRVOTOKA

Posto povisen nivo glukoze u krvi, zajedno sa
poremecajem u razmjeni materija i/ ili visok
krvni pritisak/tlak ostecuju krvne sudove, kod
dijabeticara postoji povecan rizik za srce i
krvotok (npr. sr¢ani infarkt, mozdani udar). Pri
tome su narocito u opasnosti krvni sudovi u
predjelu mozga, srca i nogu. Oboljenjima srca
i krvotoka prvenstveno su izlozeni dijabeticari
koji boluju od dijabetesa mellitus tip 2. Jer u
poredeniju sa dijabeti¢arima sa dijabetesom
tip 1, oni su Cesto gojazni i dodatno pate od
povisenog krvnog pritiska i poremecaja u
razmjeni materija. Oko 80 % smrtnih slu¢ajeva
medu dijabeti¢arima izazvano je oboljenjima
srca i krvotoka.

NERVNA/ZIVCANA OBOLJENJA
(NEUROPATIJA)

Neuropatije izazivaju brojne probleme i
zdravstvena ogranicenja, koji se manifestuju
npr. bolovima, trncima, utrnulo$¢u i osjecajem
slabosti u Sakama i stopalima. Najc¢es¢e

se otecenja nerava javljaju u stopalima i
potkoljenicama, ali moze biti zahvacen i
autonomni nervni sistem (vegetativni nervni
sistem) (pored ostalog, probava, srce i krvni
sudovi, mokrac¢na besika i seksualni poremecaji,
kao $to su problemi sa potencijom). Osim toga,
moze doci i do oste¢enja mozdanih nerava, koja
mogu izazvati oduzetost ociju i lica.

OSTECENJA BUBREGA (NEFROPATIJA)

Kao posljedice mogu nastupiti znatna ostecenja
funkcije bubrega ili otkazivanje bubrega, koje
mogu da uslove dijalizu ili transplantaciju
bubrega. Ove posljedice mogu biti smrtonosne.
Dijabeticari bi zato trebali i¢i na redovne
liekarske/lije¢nicke kontrole. Kada su ugrozeni
bubrezi, krvni pritisak/tlak je povisen, $to
podstice ostale bolesti srca i krvotoka. Kod
pusaca bubrezne tegobe napreduju mnogo brze.
Pretezno su pogodeni dijabeticari koji boluju od
dijabetesa tip 2.

OSTECENJE MREZNJACE
(RETINOPATLJA)

Ostecenje krvnih sudova zahvata i male krvne
sudove u mreznjaci (retini), $to na duzi rok jako
utice na vid ili moze dovesti do gubitka vida.
Zato je veoma bitna redovna kontrola.

DIJABETSKI SINDROM STOPALA
(DFS)/ DIJABETSKO STOPALO

Cesto je uzrok ostecenje nerava i krvnih sudova,
koji mogu dovesti do poremecaja senzibiliteta

i cirkulacije. Rane koje slabo zacjeljuju javljaju
se narocito usljed neadekvatne njege (npr.
rendanje roznate koZze, ostre makaze za nokte).
U najgorem slucaju odumiru pojedini prsti ili
cijelo stopalo, tako da moraju biti amputirani.
Nuzna je dijabetska njega stopala, ev. od strane
medicinskog pedikira.

ZUBI

Kod lose kontrolisane glukoze u krvi dolazi do
poremecaja zacjeljivanja rana kod dijabeticara.
Usled toga moze doci do Cestih upala zubnog
mesa (parodontoza). Zbog toga dijabeticari
trebaju voditi ra¢una o dobroj higijeni usta i
redovno i¢i na preglede kod zubara.

HRONICNI PSIHOSINDROM

Dijabetes moze izazvati i hroni¢ni psihosindrom.
Psihosindom je psihicka promjena ¢ovjeka

(npr. poremecaj koncentracije, paméenja,
orijentacije), koji moze nastati usljed nekog
organskog oboljenja, kao 3to je npr. dijebetes.



PSIHOLOSKI 1 SOCIJALNI PROBLEMI

Kod ljudi sa dijabetesom postoji znatno povecan
rizik od psiholoskih i socijalnih problema. U
tipi¢ne psiholoske probleme spadaju npr.
depresija ili anksioznost (pretjeran strah). U
tipi¢ne socijalne probleme kod dijabeticara
spadaju, pored ostalih, problemi u odnosima,
predrasude i iskustva sa diskriminacijom. Ovi
problemi mogu se odraziti i na komplijansu
(uputstvo o primjeni terapije) i zadovoljstvo, kao i
na komplikacije kod dijabetesa.

KAKO SE MOGU SPRIJECITI
POSLJEDICE/POSLJEDICNA
OBOLJENJA?

Posljedi¢na ostecenja zdravlja, kao sto je
retinopatija, ostecenja bubrega i oboljenja
nerava/zivaca, mogu se sprijeciti optimalnom
kontrolom glukoze u krvi (po mogucnosti na
normalnoj vrijednosti od 60-140 mg/dl) odn.
rizici za ta oboljenja mogu se znatno smanijiti.
Ako postoiji arterijska hipertenzija i poremecaj
u razmjeni masnih materija, mora se preduzeti
njihovo adekvatno lije¢enje i moraju se obavljati
pregledi za rano otkrivanje bolesti, kako bi se
djelovalo na vrijeme i izbjeglo pogor3anje.

PREPORUCENI REDOVNI KONTROLNI PREGLEDI

Svakih « krvni pritisak/tlak,
3-6 mjeseci « tezZina (obim stomaka kod Zzena do 88 cm, kod muskaraca do 102 cm),
« analiza zapisanih vrijednosti glukoze koje je pacijent samostalno izmjerio,
» pregled urina na izlucivanje bjelan¢evina (indikacije ostec¢enja bubrega),
+ HbA _vrijednost,
» pregledi stopala na poremecaj cirkulacije i otecenje nerava/zivaca.
Jednom « elektrokardiogram (EKG),
godisnje  pregled funkcije nerava/zivaca,

* mjerenje masnoce u krvi,

pregled kod o¢nog ljekara/lijecnika,
» pregled krvnih sudova nogu,

mjerenje kreatinina u serumu (radi provjere razmjere funkcije bubrega).

Samokontrola ¢ glukoza u krvi (normalne jutarnje vrijednosti: ne ispod 60 mg/dl|, prije jela:
80-100 mg/d|, poslije jela: < 120 mg/dl),

krvni pritisak/tlak,

» pregled urina na aceton i Secer,

o tezina.



o Kako se zivi sa dijabetesom?

Uprkos pocetne bespomocnosti prilikom postavljanja dijagnoze, svaki
dijabeti¢ar ima mogucnost da sam pozitivno uti¢e na tok bolesti. Uz pomoc¢
savremenih oblika lijeCenja i terapije vecina dijabeticara danas moze da vodi
skoro normalan Zivot, bez opterecujucih ogranicenja. U zavisnosti od vrste
dijabetesa, kontrole nivoa glukoze u krvi, lijekova i li¢nih resursa bolesnika i
¢lanova njegove porodice, zahtjevi i opterecenja mogu biti razliciti.

SPORT

Fizicka aktivnost kod dijabetesa doprinosi
boljem djelovanju insulina. Narocito kod
dijabeticara koji boluju od dijabetesa tip 2,

na insulinsku rezistenciju moze se uspjesno
djelovati sportskim aktivnostima. Svakako da
se mora obratiti paznja na odredena pravila
ponasanja kod bavljenja sportom. Jer kod
fizickih aktivnosti dolazi do pojacanog trosenja
glukoze. Posto se, posebno kod dijabeticara sa
dijabetesom tip 1, insulin daje ubrizgavanjem,
njegova koli¢ina mora biti prilagodena fizi¢koj

aktivnosti, kako bi se sprijecio pad $ecera. Zbog
toga bi se ljudi sa dijabetesom trebali dobro
informisati o svojoj sportskoj aktivnosti.

Za djecu i omladinu sa dijabetesom tip 1

nema posebnih ogranic¢enja u nastavi fizickog/
tjelesnog vaspitanja/odgoja u skoli. Samo je kod
sportova kao $to je plivanje potrebna pojacana
paznja od strane $kolskog osoblja, zbog
opasnosti od pada Secera. Uopste bi nastavnici
trebali biti dovoljno edukovani o dijabetskim
oboljenjima kod djece/omladine, kako bi u
hitnim slucajevima mogli pravilno postupati.




PUTOVANJE

Putovanje u inostranstvo/inozemstvo treba
dobro pripremiti. Narocito dijabeticari koji
koriste insulin moraju ponijeti na putovanje

sav potreban pribor (kao $to su injekcije,
insulinski preparat, uredaj za mjerenje glukoze

u krvi, grozdani $ecer, injekciju glukagona itd.)

u dovoljnim koli¢cinama. Osim toga, vazno je
prilikom carinskih kontrola imati sa sobom
Jljekarsko uvjerenje o nosenju potrebnih
lijekova”. Prije putovanja preporucuju se detaljne
konsultacije sa ljekarom/lije¢nikom. Klimatske
promjene i drugaciji nacin ishrane mogu
negativno djelovati na zdravlje dijabeticara.
Osim toga, potrebno je prikupiti informacije o
preporucenim vakcinama/cjepivima. Jer moguca
oboljenja mogu izazvati teske poremecaje

u metabolizmu. Kod putovanja u druge
vremenske zone prilagoditi davanje insulina
lokalnom vremenu. Savjetuje se zakljucivanje
zdravstvenog osiguranja za inostranstvo.

VOZNJA AUTOMOBILA

Dijabeticari na insulinu izlozZeni su, zbog
opasnosti od pada secera, pove¢anom riziku u
drumskom/cestovnom saobracaju/prometu.
Zbog pada Secera je sposobnost za voznju
znatno ogranicena. Ako dijabeti¢ar na insulinu
Zeli da dobije vozac¢ku dozvolu, ljekari/lije¢nici
nadlezni za saobracaj/promet moraju najprije
ispitati njegovu sposobnost za voznju. Dozvola se
izdaje ako kandidat dokaze da obavlja redovne
kontrole razmjene materija i da je u¢estvovao u
obuci za dijebeticare. Uz to dijabeticari moraju
uvijek da budu spremni za moguci pad Secera,
tako $to ce uz sebe imati npr. grozdani Secer. U
svakom slucaju, dijabeticari na insulinu ne smiju
upravljati autobusima, teretnim vozilima i ostalim
vozilima za prevoz putnika. Upravljanje vozilom
nije dopusteno ni u slu¢aju sklonosti ka teskom
padu secera.



POSAO

Dijabeticari obi¢no mogu nastaviti svoju
profesionalnu djelatnost. Vazno je pri tome
otvoreno razgovarati sa pretpostavljenima

i kolegama o bolesti i tako stvoriti vise
razumijevanja za eventualno potrebne
meduobroke ili dobro organizovano opterecenje
poslom.

Zanimanja u kojima su zbog opasnosti od pada
Secera mogu biti ugrozeni drugi ljudi (npr. vozac
lokomotive, pilot, vozac autobusa, policajci,
vojnici itd.), nisu pogodna za dijabeticare. Ali
dijabeticari bi trebali izbjegavati i zanimanja sa
povecanim rizikom od nesre¢nog slucaja, kao
sto su krovopokrivadi i peraci fasada. Zanimanja
u kojima se radi u smjenama problemati¢na

su zbog promjene ritma dan-no¢ kod no¢ne
smjene, jer to moze dovesti do destabilizovanja
podesenosti glukoze u krvi.

PSIHA

Dijabetes je hroni¢no oboljenje koje za
oboljelog predstavlja izazov i djelimi¢no
psihicko opterecenje. Dijabeticari nerijetko pate
od depresije. Kod dijabeiticara postoji razlika u
tome da li je depresija postojala prije dijabetesa
ili se razvila tokom dijabetesa. Uoceno je da
dijabeticari sa depresijom manje brinu o terapiji,
ne pridrzavaju se uvijek svog plana ishrane i
uzimanja lijekova i time pogorsavaju stanje
dijabetskog oboljenja. Zato se depresivna
oboljenja moraju stru¢no lijeciti.

DOJENJE

Majke sa dijabetesom ne treba da se odreknu
dojenja svojih beba. Dijabetes ne utice na
kvalitet maj¢inog mlijeka. Ovaj oblik ishrane
dojencadi ima prednosti i za dijete i za dojilju.
Dijete dobija preko maj¢inog mlijeka sve
bitne hranljive materije, a majka ima povoljnu
razmjenu glukoze i masnih materija, koja se
dobije zbog nizeg nivoa estrogena tokom
faze dojenja. Kao posljedica smanjuje se njena
potreba za insulinom.

POST - NA PRIMJER TOKOM
RAMAZANA

Prema misljenju zdravstvenih eksperata, vecina
dijabeticara ne bi trebalo da posti tokom
Ramazana. Ali, ako se i pored toga odluce na
post, trebalo bi da poznaju neke temeljne
cinjenice, a narodito rizike. U svakom slucaju,
trebali bi jedan do dva mjeseca prije pocetka
Ramazana razgovarati o tome sa svojim
liekarom/lije¢nikom i na vrijeme zakazati termin.



@ Na Sta se mora obratiti paznja/

pozornost kod dijabetesa u starosti?

Vecina dijabeticara tipa 2 starija je od 65 godina. Zdravstvena ogranicenja
uslovljena staroscu i dijabetes mogu bitno da umanje kvalitet Zivota
oboljelog. Izmedu ostalog, usljed posljedi¢nih oboljenja dijabetesa mogu
se pogorsati pojave u starosti, kao $to je slabljenje vida, dusevna razgradnja,
depresija, inkontinencija i opasnost od pada. Uz to, dijabetes tip 2 u starosti
relativno rijetko se utvrduje; uglavnom slucajno rutinskom analizom krvi.
Rani signali tijela, kao $to je pojacana Zed i poja¢ano mokrenje, mogu kod
starijih pacijenata potpuno izostati.

Ako se dijabetes utvrdi u dubokoj starosti, onda je tesko postici niske vrijednosti glukoze u krvi.
su prioritetni terapijski ciljevi ne samo kontrola Isto tako ne savjetuju se stroge dijete, a savjetuje
glukoze u krvi, nego i sticanje i povecanje se izbjegavanje pothranjenosti. | kretanje treba
samostalnosti. Zbog opasnosti od naglog pada podsticati u okviru moguénosti.

i opasnosti od pada Secera, ¢esto se ispostavi da




Kada se postavi dijagnoza, dijabetes’, oboljelom
pomazu razni eksperti:

Porodicni ljekar/obiteljski lije¢nik: prvu
stanicu predstavlja porodicni ljekar/
obiteljski lijecnik. On je nadlezan za osnovno
zbrinjavanje dijabeticara; prvu dijagnozu
uglavnom postavlja on.

Dijabetolog: dijabetoloske ordinacije
specijalizovane su za potrebe i potrepstine
dijabeti¢ara. Podatke za kontakt sa ljekarima/
lije¢nicima specijalizovanim za dijabetes
(dijabetolozima) naci ¢ete preko www.
diabetes-risiko. de, www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de, www.diabetes-deutschland.
de i www.diabetesweb.de.

Savjetnici i asistenti za dijabetes: oni pomazu
dijabeticarima oko snalazenja u svakodnevici,
i vode obuku i treninge za dijabeticare.

» Grupe samopomoci: grupe samopomodi

koje postoje u svakoj regiji imaju funkciju
da podrzavaju dijebaticare. Za njihove
adrese se mozete raspitati kod ordiniraju¢eg
liekara/lije¢nika, u apotekama/ljekarnama,
u zdravstvenom osiguranju ili u domovima
zdravlja.

Klinika/bolnica: ako dijabetes dobije
kompleksan tok, dijabeticari se mogu obratiti
klinikama i bolnicama. Informacije u vezi s tim
mozete dobiti na adresi www.diabetes-risiko.
de ili www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de.

Apoteka/ljekarna: apoteke/ljekarne

stoje vam na raspolaganju sa potrebnim
informacijama, lijekovima i pomoénim
sredstvima, kao $to su aparati za mjerenje.

Pomocna sredstva dijabeti¢ar moze da nabavi
i u specijalizovanim trgovinama koje 3alju
potrepstine za dijabetes.




Adipoznost (gojaznost)

Arterije

Arterijska hipertenzija
(povisen krvni pritisak/tlak).

Arteroskleroza

Autoimuna reakcija

Hrana bogata biljnim vlaknima

Gusteraca (pankreas)

Glukoza u krvi

Krvna plazma

Index tjelesne mase
(BMI-skracenica od engleskog
naziva)

Redovan kontrolni pregled 35+

Hroni¢no
Depresija

Diabetes mellitus (dijabetes)

Gojaznost; masnoca u organizmu u ovom slu¢aju nije normalna
i veoma je povisena; znacajan faktor rizika za dijabetilcare tipa 2
(vidi “Metabolicki sindrom”).

Krvni sudovi koje odvode krv iz srca; Zile kucavice; periferne arterije

su krvni sudovi u rukama i nogama.

Krvni pritisak/tlak preko 140/90 mmHg.

Zakrecenje arterija (Zila kucavica), na zidovima krvnih sudova.

Tijelo reaguje na endogeno tkivo (kod dijabetesa melitus tip 1
na beta celije/stanice u gusteradi koje proizvode insulin),
koje se razara.

PreteZno neprobavljivi ugljeni/uglji¢ni hidrati iz pretezno biljnih
Zivotnih namirnica.

Organ koji proizvodi insulin i predaje ga u krv, veli¢ine je Sake i
nalazi se iza donjeg dijela Zeluca.

Rastvoreni grozdani $ecer u krvi — njegova koncentracija
(vrijednosti u miligramima po decilitru (mg/dl) ili milimolima
po litru (mmol/l).

Tecni dio krvi, bez ¢vrstih sastojaka krvi.

Indeks tjelesne mase, pomocu kojeg se moze
procijeniti tjelesna tezina u odnosu prema
tjelesnoj visini.

tjelesna tezina u kilogramima
BMI = ) 9

tjelesna visina x tjelesna visina u m
Daje indikacije pothranjenosti, normalne i prekomjerne tezine.

Preventini pregled za osiguranike u obaveznom zdravstvenom
osiguranju, starije od 35 godina.

Dugotrajno ili nesto $to se polako razvija.
Psihicko oboljenje, koje karakterise psihicka utuc¢enost.

Dijabetes = protok, mellitus = sladak kao med (iz gr¢ko-latinskog);
Secerna bolest.



Knjizica za dijabeticare
(zdravstvena knjizica za
dijabetes)

Dijabeticar

Dijabetsko stopalo /dijabetski
sindrom stopala (DFS)

Dijabetska koma

Dijabetolog
Dijaliza

Disease Management
Programme (DMP)

di

Bjelancevina (protein)

Elektrokardiogram (EKG)

Masne kiseline

Gestacijski dijabetes

Glukagon

Glukoza

Hemoglobin (HbA, )

Vrijednost HbA

Hiperglikemija
(Nagli porast secera u krvi)

Hipoglikemija (pad 3ecera)
Inkontinencija

Insulin

Li¢na/osobna isprava za dijabeticare; u nju su precizno i pregledno
upisani svi pregledi i rezultati pregleda; pomaze ljekaru/lijecniku
kod pracenja i korekcije terapije i kod prevencije.

Osoba oboljela od dijabetesa.

Najcesce ostecenje nerava/zivaca kod dijabeticara, u stopalima i
potkoljenicama, cesto praceno cirevima i/ili odumrlim tkivom.

Gubitak svijesti usljed nedostatka ili nedovoljne koli¢ine
postojeceg insulina.

Specijalista za lijecenje dijabetesa melitus.
Postupak precisc¢avanja krvi kod otkazivanja bubrega.

Specijalni programi zbrinjavanja hroni¢nih bolesnika radi
optimiranja njihovog pracenja i lijecenja.

Decilitar; jedinica za zapreminu; 1 dl =100 ml ili 0,1 I.

Vazan sastojak svih celija/stanica, zbog toga se mora pratiti i kod
izbalansirane ishrane.

Zapisivanje elektri¢cne aktivnosti sréanog misica.

Zasi¢ene masne kiseline nalaze se, uglavnom, u tvrdim mastima
i zbog nedostatka duple veze smatraju se nezdravim mastima.
Nezasi¢ene masti, koje se, uglavnom, nalaze u ulju, smatraju se,
zbog svoje duple veze, zdravijim mastima.

(Trudnicki dijabetes) Oblik dijabetesa koji se javlja tokom
trudnoce.

Hormon koji povecava nivo glukoze u krvi; protivteza insulinu.

Grozdani Secer; energija za tjelesne celije/stanice; mjeri se kod
odredivanja Secera u krvi.

Crveni krvni pigment, za koji se veze glukoza.

Daje podatak o prosje¢noj koncentraciji Secera u krvi u posljednjih
osam do deset nedjelja/ tjedana; jedna vrsta,dugotrajnog
pamcenja Secera u krvi” tijela.

Povisen sadrzaj Secera /nivo glukoze u krvi.

Suvide nizak sadrzaj $ecera /nivo glukoze u krvi.
Nesposobnost zadrzavanja (npr. urina kod inkontinencije urina).

Hormon gusterace, uz ¢iju pomoc¢ tjelesne celije/stanice apsorbuju
glukozu kao energiju; jedna vrsta,klju¢a” za ulazak glukoze u
tjelesne celije/stanice.



Otpornost na insulin

Insulinska osjetljivost

Ketonska tijela

Ugljeni/uglji¢ni hidrati

Koma

Koronarno sr¢ano oboljenje

Kreatinin
Lipidi
Makrovaskularno

Metabolicki sindrom

mg/dl

Mikrovaskularno

mmHg
Hranljiva materija/tvar

Mreznjaca (retina)

Ostecenje mreznjace
(retinopatija)

Nefropatija

Neuropatija

Oralni antidijabetici

Tjelesne celije/stanice reaguju premalo ili uopste ne reaguju na
inuslin, one su rezistentne/ neosjetljive na insulin.

Osjetljivost tjelesnih ¢elija/stanica na insulin.

Nusproizvod kod razgradnje masti u tijelu; dovodi do
prekomjernog zasicenja krvi kiselinom.

Sastojci namirnica, koji daju energiju tijelu; kod procesa probave
transformisu se u $ecer, usljed ¢ega se povecava sadrzaj Secera
u krvi.

Poremedaj svijesti.

Oboljenja koronarnih sudova (koronarnih arterija), koji
snabdijevaju srce krvlju.

Proizvod metabolizma, koji se izlucuje sa urinom.
Masti (kod ishrane/prehrane - u namirnicama).
Pogada velike krvne sudove.

Kombinacija Cetiri faktora/oboljenja uslovljena metabolizmom -
sa povecanim rizikom za ostecenje sudova: gojaznost, povisen
krvni pritisak/tlak, prevelike vrijednosti masnoce u krvi i otpornost
na insulin povecavaju opasnost od dijabetesa.

Miligrama po decilitru; jedinica za mjerenje nivoa/razine Secera
u krvi.

Pogada najmanje sudove srca i krvotoka

Jedinica za pritisak/tlak: milimetara zZivinog stuba; jedinica za
mjerenje krvnog pritiska/ tlaka.

Uzima se hranom i preraduje putem metabolizma.

MrezZnjaca se nalazi sa unutrasnje strane oka. Sastoji se od
mnogobrojnih nervnih celija/ stanica, koje su odgovorne za
prosljedivanje i obradu primljenih informacija.

Oboljenja mreznjace, od ogranicenja vida do gubitka vida;
Cesto posljedicno oboljenje kod dijabeticara.

Oboljenja bubrega, ogranicena funkcija bubrega, do otkazivanja
bubrega i potrebe za dijalizom i transplantacijom bubrega; ¢esto
posljedi¢no oboljenje kod dijabeticara.

Zbirni pojam za razna oboljenja nervnog sistema/zivéanog sustava;
ako je zahvaceno vise nerava/zivaca, govori se o polineuropatiji.

Tablete koje snizavaju glukozu u krvi; ,tablete za Secer”.



Oralni test tolerancije na
glukozu /oGTT
(test opterecenja gluokozom)

Estrogen

Parodontoza

Fizioterapeut

Faktori rizika

Kreatinin u serumu

Stres

Razmjena materija
- metabolizam

Poremecaj u metabolizmu

Zasladivaci

Grozdani Secer

Autonomni nervni sistem/
ziv€ani sustav / vegetativni
nervni sistem/ziv¢ani sustav

Visceralne masne naslage na
trbuhu

Test za dokazivanje poremecaja u preradi glukoze, za
dijagnostikovanje dijabetesa.

Zenski polni hormon.

Naziva se i parodontitis; bakterijska upala desni/zubnog mesa; ako
se ne lije¢i, moze dovesti do unistenja aparata za drzanje zuba.

Stru¢njak za ispitivanje pokretljlivosti i funkcionisanja ljudskog
tijela.

Faktori (npr. odredeni nacin ponasanja) koji povecavaju vjerovatnocu
dobijanja neke bolesti.

Serumom se oznacava vodeni sastojak krvi. Kreatinin je

dospijeva u krvotok i na kraju se preko urina izlu¢uje napolje.

Pritisak, napetost - psihicke i fizicke/tjelesne reakcije koje nastaju
usljed vanjskih podrazaja i (iz toga rezultirajuéeg) fizickog/
tjelesnog i mentalnog opterecenja.

Hemijski procesi u tijelu za uzimanje, transport, hemijsko
pretvaranje materija/tvari, kao i za odavanje proizvoda razmjene
materija u okolinu.

Kada tijelo ne moze vise samo da regulise poremecaj u
metabolizmu (npr. pad ili nagli porast Secera u krvi).

Zamjene za $ecer (bez kalorija), i uglavnom sinteticki proizvedene
(npr. saharin); mogu se nadi i u prirodnom obliku (npr. stevia).

Jednostavan Secer (glukoza) i brzi dopremac energije. Grozdani
Secer Cesto moze da se dobije u vidu tableta za sisanje.

Procesi u tijelu na koje se ne moze uticati svjesno, npr. otkucaji srca,
metabolizam, probava.

Masnoca natalozena u trbusnoj duplji/Supljini, koja obavija
unutradnje/unutarnje organe.
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Njemacka fondacija /zaklada za dijabetes (Deutsche
DiabetesStiftung (DDS) je neutralna, nezavisna,
humanitarna organizacija. Teziste nenog djelovanja
je edukacija stanovnistva o dijabetesu, njegovo
pravovremeno otkrivanje, terapija i prepoznavanje
rizika radi prevencije dijabetesa.

Njemacko drustvo za dijabetes posvecéeno je, kao
naucno stru¢no udruzenje, opseznom istrazivanju
dijabetesa i njegovoj terapiji.

diabetesDE objedinjuje sve ljude koji boluju od
dijabetesa i sve profesionalne grupe, kao sto su ljekari/
lije¢nici, savjetnici za dijabetes i istraZivaci, kako bi se
angazovali u boljem zbrinjavanju i istraZivanju u borbi
protiv dijabetesa. To je zastupnik interesa ljudi koji
boluju od Siroko rasprostranjene bolesti, koji radi na
opstu/opcu korist i koji je nezavisan/neovisan.

VDBD zastupa interese savjetnika i stru¢njaka za obuku
(narocito savjetnika i asistenata za dijabtes — DDG) ljudi
sa dijabetesom u Njemackoj.

Ovo udruzenje orijentisano je na ljekare/lijecnike, djecu
sa dijabetesom i njihove porodice/obitelji i zeli da

pruzi fundirano znanje o dijabetesu. Nude se seminari i
materijali za obuku.



Deutscher Diabetiker Bund e.V.
Kathe-Niederkirchner-StraBe 16
10407 Berlin
info@diabetikerbund.de
www.diabetikerbund.de

Diabetikerbund Bayern e.V. (im DDB)
Ludwigstrale 67

90402 Niirnberg

Tel.: 0911 227715

Fax: 0911 2349876
info@diabetikerbund-bayern.de
www.diabetikerbund-bayern.de

Deutscher Diabetiker Bund (DDB)
Landesverband Niedersachsen e. V.
Am Nottbohm 46 a

31141 Hildesheim

Tel.: 05121 876173

Fax: 05121 876181
ddb-nds-as@t-online.de
www.ddb-niedersachsen.de

Deutsche Diabetes-Hilfe —
Menschen mit Diabetes e. V.
Reinhardtstral3e 31

10117 Berlin

Tel.: 0302016770
info@ddh-m.de
www.menschen-mit-diabetes.de

Kao najveca i najstarija organizacija za dijabeticare,
Njemacki savez dijabeticara (Deutscher Diabetiker
Bund) angazuje se u zastupanju interesa svih
dijabeticara. On nudi, pored ostalog, informacije o
razvoju u lijeCenju i istraZivanju dijabetesa, kao i savjete
za oboljele.

Savez dijabeticara Bavarske je najveca organizacija
samopomoci za ljude sa dijabetesom u Bavarskoj. On
je organizacija za kontakt, kojoj mogu da se obrate
oboljeli i ¢lanovi njihovih porodica/obitelji, i zastupa
interese svih ljudi sa dijabetesom.

Pokrajinsko udruzenje Donje Saksonije podrzava
dijabeticare putem redovne obuke i informativnih
manifestacija, kao i specijalnih ponuda za roditelje,
djecu i omladine. Organizacija samopomoci
omogucava razmjenu iskustava medu oboljelim.

Veliki zastupnik interesa u oblasti dijabetesa. Angazuje
se za prava i potrebe oboljelih i djeluje pri tome sa
partnerskim organizacijama diabetesDE, DDG i VDBD,
za maksimalnu kompetenciju.



www.diabetesstiftung.de
www.deutsche-diabetesgesellschaft.de
www.diabetesde.org

www.vdbd.de

www.diabetes-kinder.de

www.diabetes-deutschland.de

www.diabetesinformationsdienst-
muenchen.de

www.diabetes-kids.de

www.diabsite.de

www.diabetes-journal.de

www.diabetes-ratgeber.net

Informacije - vidi gore pod pojmom “Organizacije”

Ova internet stranica nudi nezavisne informacije od
strane preko 50 eksperata — uz bitne ¢injenice na temu
dijabetes mellitus i zdravlje iz nauke i istrazivanja.

Sluzba za informacije o dijabetesu (Diabetes-
informationsdienst) Helmholtz centra Miinchen nudi,
kao glavne, sljedece teme: oblici oboljenja, terapija i
Zivot sa dijabetesom, istrazivanje i servisne informacije.

Ova internet inicijativa namijenjena je roditeljima djece
sa dijabetesom. Stvorili su je roditelji djece oboljele

od dijabetesa tip 1. Ljudi koji traze savjete, dobivaju
sveobuhvatne informacije i korisne savjete.

Ovaj portal nudi, pored opstih/op¢ih informacija o
dijabetesu, mnogo iskustvenih izvjestaja, razgovora sa
ekspertima i savjeta o ishrani, i zbirku adresa i linkova
kao putokaz.

Platforma izdavaca stru¢nog ¢asopisa Kirchheim, pored
ostalog sa ¢asopisima za oboljele:,Diabetes Journal’,
»Subkutan’,,Diabetes-Forum”.

Ova internet strana nudi nezasvisne/neovisne
informacije na temu dijabetes mellitus (Se¢erna bolest),
kao i savjete u vezi sa dijabetesom tip 2. Od izdavaca
casopisa,Diabetes Ratgeber”.
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Zahvaljujemo sljedec¢im ekspertima, koji su svojim stru¢nim znanjem mjerodavno doprinijeli
nastanku ovog vodica:

« Prof. Dr. med. Rudiger Landgraf (Deutsche Diabetes-Stiftung)

» Reinhart Hoffmann (Deutsche Diabetes-Stiftung)

« Petra Mair (Deutsche Diabetes-Stiftung)

« Zeliha Vural (specijalista za pedijatriju i adolescentnu medicinu)

Za prevod ovog vodi¢a na odgovarajuce jezike odgovorni su sljededi stru¢njaci:

Dr. Abdul Nasser Al-Masri, Omar Al-Zayed, Dr. Hasan Amarat, Javier Arola Navarro,

Azra Becirovski, Dr. Jolanta Batke-Jesionkiewicz, Elena Goerzen, Michael Gromm,
Barttomiej Jesionkiewicz, Marina Koller, Veronica Maguire, Alexey Milstein, Dr. Nezih Pala,
Tatjana Pankratz-Milstein, Francesca Parenti, Milos Petkovi¢, Rose-Marie Soulard-Berger,
Zeliha Vural, via text — Ubersetzernetzwerk, Frankfurt am Main: Cristian Balanescu,
Dimiter Traptschev

Na internet stranici Njemacke fondacije/zaklade za dijebetes mozete pogledati i poruciti ostale
brosure na temu, dijabetes”: www.diabetesstiftung.de

Dziekujemy firmie MSD SHARP & DOHME GMBH, ktéra udzielita nam wsparcia w przygotowaniu
niniejszej broszury. Dodatkowe informacje na temat firmy znajduja sie na stronie internetowe;j:
www.msd.de.
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Dijabetes

Informisanje . Prevencija . Djelovanje

Ovim vodic¢em dobijate vazne informacije na temu dijabetesa, moguénostima njegove terapije
i prevencije. Osim toga, ovaj vodi¢ nudi i zbirku adresa za dalje inormacije i navodi mjesta prvog
kontakta za oboljele i ¢lanove njihovih porodica/obitelji.

« Visejezicki vodic

- Sta je dijabetes i kako nastaje?

» Koja kasnija ostecenja zdravlja mogu da nastupe usljed dijabetesa?

» Na $to se mora obratiti paznja u svakodnevnom Zivotu ako se oboli od dijabetesa?
- Sta se moze uraditi kako bi se izbjeglo oboljevanje od dijabetesa?

Mozda se bavite ovim pitanjima ili poznajete nekoga (t)ko trazi odgovore na ova pitanja ...

Vodi¢,Dijabetes - informisanje - prevencija - djelovanje” mozete naci na internet adresi
www.mimi-bestellportal.de i www.ethnomed.com.

Uruceno od strane:



