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REZIME

Ovim istrazivanjem Zelim da ukazem na to da jéeS® bolest, koju ljudi
posebno u Jablatkom okrugu shvataju veoma olako, dosta rasprogmani jedna je od
nagegih bolesti u leskouw&oj i vlasotin&koj opstini.

Najprecu navesti istorijske podatke koji séutiove bolesti, zatim njene uzroke
i tipove, statisttke podatke u Jablatkom okrugu, u Vlasotincu i Leskovcu i niz drugih
zanimljivih podataka.

KLJU CNE RECI

Pankreas, hormoni, &rna bolest tip 1 i tip 2, komplikacije.

ABSTRACT

In this essey | want to show you that diabeteg@sfly people in the Jablanica
district, understand very easly, is very populat ane of the most common disesases in
municipality of Leskovac i Vlasotince.

I will first state the historical data, then theuses and types of diseases, a
description of pancreas and hormons, statisti@t oh Jablanica district, and a host of
other interesting information.
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OPSTE O SISTEMU ZLEZDA SA UNUTRASNJIM LU CENJEM

U ¢ovekovom telu postojjedanaest sistema organad kojih nervni sistem i
sistem Zlezda sa unutrasnjim ldenjem kontroliSu sve ostale sistemea bi skladno
funkcionisali kao celina.

Sistem Zlezda sa unutraSnjintdémjemcini sedam Zlezdastitasta, parastitasta,
nadbubrezna, pankreas, polne, grudna i hipofiza.

HORMONI

Sve Zlezde sa unutrasSnjimt&njem nemaju izvodne kanale. Pitanje je onda: kako
one izliuju svoje produkte? Svoje produkte hju direktno u krv.

Za hormone najjednostavnije mozemo reci da su toijeki aktivhe supstance
koje deluju u malim kotiinama i reguliSu mnoge procese (varenje cizlanje, rast...).
Strienije objaSnjenje za hormone je slédeHormoni su hemijska jedinjenja ra&ie
hemijske prirode koji deluju u malim kéinama. R& hormon potice od geke rei koja
zn&i nadrazitiili pokrenuti. Nervni i endokrini sistem se po mnogemu razlikuju, ali
imaju zajedniku osobinu da izlEuju posebna hemijska jedinjenja. Ova jedinjenja se
prenose do drugog dela organizma i predstavljdyozizane,poruke”. Jedinjenja koja
sintetiSu neurontine neuro-hormone dok drugelije sintetiSu klagine hormone.

Ve¢ sam napomenula da se hormoni prenose krvlju ddangete treba ostaviti
poruku, to jest do mesta delovanja. Ta mesta suavaptkiva koja su posebna i
speciféna za svaki hormon. Nazivaju sd#ana tkiva. Nacelijama ciljanih tkiva nalaze
se specifine molekulske strukturereceptori Receptori se mogu éiau samimcelijama.
Hormoni pronalaze ciljana tkiva prepoznavajsvoje receptore. Zatim reaguju sa njima
na speciftan n&ini i nizom hemijskih reakcij&zazivaju metabodki efekat weliji.

PODELA HORMONA

- Prema Zlezdama u kojuma se sintezuju
- Prema hemijskoj strukturi

Hormoni se sintetiSu u ragitim zlezdama sa unutrasnjiméenjem u kojima
ispoljavaju svoju regulatornu ulogu.

O PANKREASU (GUSTERACI)

Pankreas se nalazi u trbuhu iza Zeluca u vijugepmg dela tankog creva, koje
polazi iz Zeluca (dvanaestop&at@ crevo).
Gusterda stvara:
- Egzokrini sekret (sok pankreasa iz acinuseilija)
- Endokrini sekret (glukagon i insulin iz langerkanovih ostrvca) koji ulaze u
krv.
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Zbog lakSeg opisa pankreasa delimo gglaau, vrat, telo i rep Slika 1).
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Slika 1 Pankreas - anatomija

Glava pankreasa je proSireni deo Zlezde kojeg zdesnaijabzavoj Zeluca.
Cvrsto prijanja za srednju stranu silaznog i hortatmog dela dvanaestopateg creva.

Vrat guSterde je kratak (1.5-2 cm). Gornji deo prijanja uz zelao.

Rep se nalazi ispred levog bubrega, u bliskom odnasuwslezinom. Rep je
relativno pokretan i prolazi iznde ligamenata sa isprepletenim krvnim zilama.

CELIJE | OSTRVCA PANKREASA

Ostrvca karakteristha za grdu pankreasa nazivaju skangerhansonova
ostrvca po nadniku Polu Langerhansukoji je 1869. méu prvima izdavao funkcije
pankreasa. U ostrvcu se nalazi viSe vésiga:

Alfa 2 éelije luce glukagon i obuhvataju 15-20% svéélija ostrvcaBeta 2¢elije,
najvaznije su u procesu dijabetesa kadge linsulin i obuhvataju naj¢a broj celija
ostrvca. Insulin na svom putu do krvotoka mora cEig@onekoliko membrana i prostora.
Promene u strukturi bilo koje od ovih membranaaspora mogu predstavljati prepreku u
izlucivanju insulina i destvovati u nastanku &ne bolesti. Delta ¢elije luce
samatostatin i njihov broj je najmaniji (2-8%lfa 1 ¢celije lu¢e gastrin i vrlo su retke.
Ostrvce Idi i druge aktivne supstance pa postoje i odgovaeagekretornéelije.



NAJVAZNIJI HORMONI PANKREASA - GLUKAGON | INSULIN

Glukagon za razliku od insulina ke alfa ¢elije Langerhansonovih ostrvaca.
Sekreciju glukagona stimuliSu jonski kalcijumi gan a k@&e glukoza i samotostatin.

Glukagon utte na povéanje koncentracije glukoze u krvi aktivirgjuenzime
koji katalizuju razlaganje glikogena. Ovaj hormakdie aktivira i unutrasnje lipaze.

Sastoji se od 2 polipetidna lanca koji se @¢avaju saA i V. Lanac A sadrzi 21 a
lanac V 30 aminokiselinskih ostataka. U molekulsulma postoje tri disfluidne veze i to
dve izmeu A iV lanca a tréa se nalazi u A lancu. Ako se disfluidni mosto\skiau
gubi se aktivnost insulina. Pankreas sintetiSe tnaak oblik insulina, takozvani
proinsulin. Pre ulaska iz pankreasa u krv proimssle sastoji od polipetidnog lanca
sastavljen od 84 aminokiseline. Lanci proinsubegposle ulaska u krv izdvajaju na dva
mesta i sadrze 33 aminokiseline.

Insulin - Glavni efekat insulina je smanjenje koncantracijakgze u Kkrvi.
Poveanje koncentracije glukoze u krvi, iznad atfee vrednosti, signal je zacknje
insulina. Insulin zatim ubrzava unoSenje glukozé&rna u celije miSica i masnog tkiva i
njeno dalje razlaganje. Ti enzimi katalizuju bilegdadaciju glukoze, bilo njenu
polimerizaciju u glikogenu. Nedostatak insulinaziza S€ernu bolest. Insulin stimuliSe
transport aminokiselina éelije krozcelijske membrane nezavisno od transporta glukoze.
Ovaj hormon podste anabolizam proteina odnosno proces translaajeeSija insulina
znatno se uv&va pri unoSenju hrane bogate proteinima, i toitakkoji sadrze dosta
argina i leucina.

Za leienje Séerne bolesti u terapiji koristi se Zivotinjski itsui to onaj koji se
nagese dobija iz pankreasa svinja zato Sto je najgli ljudskom, ali o tome viSe u
daljem radu.

SECERNA BOLEST, OSVRT NA PROSLOST

Se&erna bolest je poznata od davnina. U pisanim doktima Egipta, Kine i
Indije koji poticu iz vremena pre naSe ere, nalaze & t#pisi ove bolesti.

DanasSnje im®iabetes Mellitusnastalo je zaslugom &g nagnika Aretejakoji
je bolest nazva®iabetes(Sto na gtkom zn&i proticati) i engleskog lekard@ homasa
Willisa koji je imenu dodadellitus (Sto zn&i slatko kao meyl Bolest je krajem XVII
veka bila definitivno prepoznata i to kao smrtoraysmali bez poznavanja uzroka
nastajanja. Od tada pa do naSih dana mnogobrojgnita bavili su se problemom ove
bolesti, manje ili viSe doprino&enjenom rasvetljavanju. M njima najzn&ajniji su
kanadski natnici Frederik Banting i Carls Bestkoji su 1921. godine otkrili insulin i
dokazali da nedostatak ovog hormona izaziva pojs&ierne bolesti. Zahvaljugu
prvenstveno njihovom otkiu a zatim i mukotrpnom radu mnogih sledbenika des®as
Seterna bolest moze uspesnditiea bolesniku omogiti gotovo normalan i dug Zivot.

SECERNA BOLEST, STA JE TO?

Ova bolest jedna je od vade hroniénih bolesti naSe populacije, a direktno je
vezana uz nan zivota. Predstavlja porerfeg metabolizma sa povanjem Séera u Krvi.
Sve jeceka a posledica bolesti je smanjenje &ole insulina, smanjenje njegovog
dejstva ilii jednog i drugog.
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TIPOVI | UZROCI BOLESTI

Dva osnovndipa ove bolesti suDiabetes Mellitus tip 1ili zavisan o insulinu
Diabetes Mellitus tip 2ili insulino nezavisndlijabetes.

Sto se tie starosnih granica razlikujemo:
Deciji (od 0 do 14 ) godina

Juvenilni (od 15 do 24) godina

Adultni (od 25 do 64) godina

Staracki (od 65 do kraja zivota)

PN E

Jos neki tipovi bolesti:

Endokrini, u vezi sa bolestima endokrinih zlezda

Pankreaticki ili pankreatogeni dijabetes (bolest pankreasa)
Jetrogeni dijabetes, koji nastaje kod osobaderih pojedinim lekovima
Jetreni, teZa oStéenja jetre

PwnE

Uzroci Se&erne bolesti su brojniDijabetes tip 1nastaje zbog osienja celije
gusSterae (betacelije pankreasa). Uglavnom je to posledica autoimymmocesa. Oboleli
su skloni keteacidozi i zahtevaju dozivotn@édeje insulinom.Dijabetes tip 2nastaje
zbog smanjenog dejstva insulinasilinska rezistencija poremeéaj njegove sekrecije.
Do S€erne bolesti mogu dovesti ragte bolesti Akromegalijg, neki lekovi i otrovi kao
i neke ree nasledne bolesti koje se javljaju udruZzene sidipsom. S$erna bolest se
moze javiti u trudnéi i prakticno poviéi posle pordaja. To je gestacijski dijabetes. Za
razliku od naslednog dijabetesa postoje oboljergmja u toku kojih moze da se oboli
od Seéerne bolesti. Takva bolest naziva sekundarnom (javlja se pod direktnim
uticajem prisutnog oboljenja ili delovanja Stetoiitaja na organizam).

LE CENJE SECERNE BOLESTI

Se&erna bolest se ne moZe e Na Zalost kvar organizma koji prouzrukuje
bolest ne moze se otkloniti zamah@arobnog Staga, jednim jedinim potezom kao u
mnogim drugim oboljenjima. Nadajmo se da naugnici otkriti lek za izl&enje ove
bolesti. Dotada neiztévost S€erne bolesti predstavlja i ostaje tvrdoglawaenica. Od
trenutka kada se pojavi pa do kraja Zivota ovadigleedstavlja stalni saputnik obolelog
coveka. Kakav zaklgak ovo namé? Neophodna je neprestana borba, stalno
obuzdavanje bolesti, neprekidni dodatni napori cestivarivanja normalnog Zivota.

DIABETES MELLITUS TIP 1, UZROCI

Ovaj tip bolesti javlja se pretezno kod dila od 30 godina i to n&gse u
pubertetu. Zbog toga $esto nazivguvenilni dijabetesili dijabetes mladih Kod njega
su oStéenecelije pankreasa (beteelije) koje stvaraju insulin. Insulina gotovo nema
krvi a glukagon je poviSen. Dok je glukoza u kravigenacelije jetre ne samo da ne
mogu da je Kkoriste i trpe zbog toga¢ ye se i same oslobiaju.

Uzrok je oStéenje celije pankreasa odgovorne za stvaranje insulina.féktori
pokretu autoimuni proces tokom koga antitela iz krvi rdgia i uniStavajucelije
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sopstvenog pankreasa. Zapaljenje mogu izazvatsivirtoksini. Ovaj proces se odvija
kod osoba koje imaju naslednu sklonost kgeg®oj bolesti. U prvim nedeljama bolesti u
krvi su prisutna antitela koja napadaju bithje guSterae.

TEGOBE | SIMPTOMI

Tegobe zavise od brzine razvijanja bolesti.d@bise prvo javi éestalo, obilno i
nocno mokrenje (polakizurija). Zatim p@gjana zd, zamagljen vid, gubitak telesne
tezine, umor i slabost.

Ukoliko se véa kolicina Séera izlltuje mokraom gubi se i viSe t@mosti. Zbog
nedostatka insulina organizam ne moze da raspofe&¥er iskoristi energetski pa koristi
belartevine i masti Sto dovodi do razgradnje tkiva i gkditelesne tezine uprkos
pojatanom apetitu.

Uznemirenost, na izgled beznadezna nervoza, ressagubitak koncentracije -
nage&e su psihike promene dijabetara.

DIJAGNOZA | LE CENJE

Dijagnoza se postavlja jednostavno nalazom poviseeénosti glukoze u krvi.
Glukoza se meri ujutru (pre daka a nakon gladovanja 8 sati). Ukoliko je vrednost
glukoze iznad 7 mmol/l to je dovoljno za postavgamijagnoze ove bolesti. Ako
glikemija ujutru na gladno ima vrednost izdoe6 i 7 mmol/l radi se test optésnja
glukozom (test O-GTT). Prvo se uzme krv za glikenma taste, zatim osoba popije 75¢g
glukoze rastvorene u 300 ml vode u roku od 5 min&ezultat je normalan ako je
glikemija manja od 7,0 mmoll/l. 8erna bolest ovog tipadese insulinom. Daje se 20-
30 minuta pre jela.

DIABETES MELLITUS TIP 2

Skoru u 90 % skajeva je zastupljen ovaj tip bolesti. Smatra sgedposledica
kombinacije nedovoljnog benja insulina i nemogdmosti da pravilno deluje (insulinska
rezistencija).

Hormon insulin se stvara u bet@lijama pankreasa. On omdgwa ulazak
glukoze ucelije jetre i miSta gde se ona metaboliSe. Kodtime obolelih od Seerne
bolesti tipa 2 proizvode se promenjene gk normalne kotine insulina ali usled
poremeéaja uéelijama jetre i misia dolazi do otpornosti na delovanje insulina. lmsgé
veze zacelijske receptore ali glukoza ne mozé& u ¢eliju i to stanje je poznato kao
insulinska rezistencija. Ako je keélha izlutenog insulina manja to zéiada kod obolelog
osim insulinske rezistencije postoji i o&aje gusterse.

UZROCI ZA STVARANJE BOLESTI OVOG TIPA

Naslaeie kod dijabetesa tipa 2 igra vaznu ulogu, ali mij@otpunosti objasnjen
njegov mehanizam delovanja jer ukiiye kako poreme=nu funkciju betaelije tako i
nepravilnu reakcijucelija na insulin. Seéerna bolest tip 2 n&Xe se javlja posle 40.
godine Zivota, prcemu najviSe obolelih ima rda starijima od 60 godina. Zabrinjava
zna&ajno poveéanje dijabetesa 2 kod gojazne dece. Hormonski paigmi upotreba
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nekih lekova takde povéavaju opasnost od pojave ove bolesti. Prekomerrsncée u
telu zn&ajna je kod otpornosti na insulin ali je veoma mitaspored na koji je ona
rasporéena.

DIJAGNOZA, KLINI CKA SLIKA | TERAPIJA

Dijagnoza se moZe postaviti jednostavnim merenjeraanglukoze u plazmi na
gladno. Dijabetes se dijagnostikuje kada konceijraglukoze bude 7.0 mmol/l.
Testiranje glikoziranog hemoglobina ispituje kortcaciju hemoglobina Alc (HbAIc) ili
glikoziranog hemoglobina.

KLINI CKA SLIKA | TERAPIJA

Vedina pacijenata sa tipom 2 ima podmukli¢ptak bolesti. Bolest se @age
otkriva slitajno. Dijabetéar treba da promeni stil zivota kako bi se uspdstio. To
podrazumeva dijetalnu ishranu, prestanak pusSewjascknje lekova za snizenje nivoa
glukoze.

LE CENJE INSULINOM

Samo lekar na osnovu objektivnifinjenica moze da odredi da |i jecre®
insulinsko-zavisnoj ili nezavisnoj bolesti. Ma&im, lekar moze samo da obrazlaze i
uverava, savetuje i prep@uje Sto vrlocesto nije dovoljno. Nakato se teSko prihvata
le¢enje insulinom. Mnogi neugeni bolesnici veruju da se insulin ukoliko se upbtr
samo jednom, mora uzimditavog Zivota. To nije #no. Leenje Séerne bolesti, zavisi
od kretanja same bolesti u svakog pojedinca, aj@mored ostalog i veoméaudljiva.
Insulin koji se danas upotrebljava ucéaju Séerne bolesti dobijeni sgpreradom
svinjske ili govale gusterae. Sira proizvodnja insulina sintetskim putem uz poém
bakterija bte, mozda, omodena u skoroj budumosti. Insulin se unosi u organizam
jedino parenteralnim putem, zfanjekcijom.

DIJABATES KOD DECE

Iz dana u dan raste broj dece obolele oéee bolesti. Prema podacima
Medunarodnog udruzenja za dijabetes smatra se dasjetu pola miliona maliSana
ugroZzeno ovom bolés a da svake godine oboli novih 70.000. Srbijagma jedna u
nizu mnogih zemalja u kojima ova bolest kod dec&tgje ozbiljan problem.

UZROCI OVE BOLESTI

Deca u 98% shiajeva oboljeva od nestabilnog, ketozisklonog, imseavisnog
oblika Diabetesa Mellitusa (tip 1). Odgovoran jeménjen gen na kratkom kraku Sestog
hromozoma. Kod genetski sklone decégiak bolesti moze biti isprovociran delovanjem
neke hemijske supstance, hrane na primer, prokeawjeg mleka ili stresom.



KLINI CKA SLIKA

Vecina dece ima tegobe 2 do 4 nedelja pre postavljdijggnoze. Deca imaju
pojatano mokrenje, apetit @sto pojdan, zamaraju se i imaju poreéagvida. Stanje se
pogorSava, pfnju da povréaju, javlja se dehidracija, pospanost sve do kdPastoji
hiperglikemija - Séer u krvi je iznad 11 moll/l. Bolest prég kroz nekoliko faza. Dve
trecine dece ulazi u fazu remisije kada im je potreiaalin. To traje od par nedelja do 2
godine. M@utim, za to vreme se betalije iscrpljuju i bolest se vta i ispoljava u svom
definitivnom obliku - totalni dijabetes. Tada sutqgibne doze insulina 0.8 - 1.3 jedinica
po kg-telesne tezine dnevno.

TERAPIJA

Cilj le¢enja je uklanjanje svih simptoma bolesti, om@&anje normalnog rasta i
polnog razvoja i sptavanje emocionalnih poreaga. U cilju l€enja koriste se insulin,
pravilna ishrana, kontrola niv@acera u krvi kao i odr@ivanje Séera i ketona u urinu.

Insulinska terapija je osnovacenja. NafeXe se koristi kombinacija insulina
kratkog dejstva i insulina srednjeg dejstva. Pwifuase koristi sintetski humani insulin -
30 minuta pre doktka i pre véere, to jest dva puta dnevno.

Sve viSe se koristi intenzivna insulinska terapga se pokazalo da su s njom
komplikacije blaze. Ona podrazumetegie korigenje insulina ili insulinskih pumpi sto
je kod nas za decu joS uvek retko. Sva deca obokbla€erne bolesti su u najgem
slu¢aju bila potpuno zdrava, iz potpuno zdravih poradice skoro niko nije oboleo od
dijabetesa. To je kao grom iz vedra neba. PoStoesena poreklo, prakiho nema ni
prevencije.

Problemi sa kojima se sustemaliSani su brojni i razliti. Dete ne moze doneti
odluku kolikoce dobiti insulina, Stée da jede i Stée uraditi ako mu padne &s. Ako je
dete starije kada obotiesto ima vrlo slozenu percepciju svega Sto mu g@ido Mi
nazalost joS uvek imamo neke seoske i gradskersredkojima se bolest krije. Roditelji
smatraju da biti bolestan ztidbruku i sramotu. Deca u Jabl&kom okrugu, i u Srbiji
uopSte nemaju adekvatn@dmje insulinskim pumpama.

KOMPLIKACIJE BOLESTI - HIPOGLIKEMIJA,
FENOMEN ZORE | DIJABETSKA KETOACIDOZA

Hipoglikemija je cesta akutna komplikacija kod mladih dijakdata pogotovu
ako su pod intenzivnom insulinskom terapijom.

lzazvana je velikom dozom insulina, preskakanjebroka ili prevelikom
fizickom aktivnogu. Njeni simptomi su glad, slabost, podrhtavargespanost. Ako dete
odmah ne uzme 2-3 kockecégea, moze do do gubitka svesti. Hipoglikemija moze
dovesti do trajnih neuroloSkih ogenja.

Fenomen zoreje zapravo hipoglikemija koja se javlja u jutamjicasovima.
Nastaje zbog prestanka delovanj&eraje doze insulina uz istovremeno antagofksti
delovanje hormona rasta i kortizola. Problem sav&dako Sto se vernja insulinska
doza razdvoji.

Dijabetska keteacidoza je teSka akutna komplikacija koja se ispoljava
povraanjem, pospands i na kraju komom. L& se davanjem insulina i nadoknadom
tecnosti. Terapijom se sptava teSka testo fatalna komplikacija - edem mozga. Zbog
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promena na sitnim krvnim sudovima dolazi do zadelipj koze, neuropatije, retinopatije
i bubrezne insufinicencije.

DIJABETSKA RETIOPATIJA

DugogodisSnja Serna bolest moze da osteti vid usled
promena u malim krvnim sudovima mrezfgaretionopatija)
ili zamwéenje @nog s@iva (katarakta). Retionopatija moze
dovesti do slepila a javlja se kod svih dijabata u manjoj ili
vecoj meri.

Slika Z - Retionopatiic

UCESTALOST | UZROK

Promene na oku su prisutne kod svih dijalaet, ali nisu podjednako izrazene.

Kod dijabetisa tipa 2 ne retko je prisutna \@i postavljanju dijagnoze. Slepilo paiza
preko 50 od 100 000 dijabe&tira godisnje, ali u Jablakiom okrugu ne postoji veliki
broj registrovanih bolesnika sa ovom komplikacijotizrok obolele mrezni® su
pove&ana propustljivost malih krvnih sudova, manja keraa na mreznji
OftamolosSkim pregledom @avaju se t&asta krvarenja na mrezgjaTo je pa&etna faza

u kojoj vid joS uvek nije ugroZzen. Odlaganje oveéeimencije ili nedovoljno ozbiljan
odnos ¢esto zndi potpuni gubitak vida bez nade da se kasnije tédopopravi.

TEGOBE, LECENJE | PREVENCIJA

Tezina ove komplikacije se sastoji u tome Sto n&efh promena na retini
bolesnik nema nikakve tegobe. Zaanje vida se javlja tek kada promene zahvateuta
jasnog vida.

Prevencija retiopatije je praktio letenje. Sastoji se u odrzavanju na normalni
nivo Se&era u krvi, vrednosti krvnog pritiska i lipida uvkr Cilj redovnih oftamoloskih
pregleda je da se &® promene u getnim stadijumima i da se primeni laserska terapija
na vreme, dok jo$ ne postoji gubitak vida.

Onog trenutka kada de do pada oStrine vida, laserskom terapijom se ne
uspostavlja povratak vida #se spréava njegov dalji gubitak.

DIJABETSKO STOPALO KAO VRSTA KOMPLIKACIJE

Dijabetsko stopalo je veliki problem obolelih od
Seterne bolesti. To jéesta i ozbiljna, hrona komplikacija
dijabetesa, nastala kao posledica promena na ngrvim
krvnim sudovima. Dijabetsko stopattme promene na koZzi,
miSicima i kostima obolelih od $erne bolesti.Ova
komplikacija jece&a kod musSkaraca, posebno onih koji loSe
reguliSu Séer u krvi i imaju druge komplikacije dijabetesa.
Svaka promena na kozi stopala, ako se zanemarig moz

voditi u krajnjoj liniji ka amputaciji dela i celogtopala.

Slika 3- Diiebetsko stopal
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Preventiva se sastoji u tome da dijab&tii posle svakog pranja nogu detaljno
pregledaju stopala. Svaka i najmanja promena, kala pukotina ili ranica je razlog za
odlazak lekaru.

ZANIMLJIVOSTI STO SE TI CE LECENJA DIJABETESA

Uskoro ¢e se oboleli od $erne bolesti l&ti
jednostavnim zvakanjem Zzvakla guma. Nadnici
univerziteta u Sirakuzi planiraju da patentirajwinoblik
insulina - insulinsku zvaku. U nastojanju da proda
tabletirani oblik insulina su bili s¢eni sa poteSkama,
insulin uniStavaju enzimi organa za varenje; onbcla
dospeva u krvotok. N&uici su resili da ,prikéae“ molekul
insulina za vitamin B12 da bi ga iskoristili kaosat

Slika 4- Insulinska zvak:

VESTACKI PANKREAS

Nauwnici sa britanskog Univerziteta u Kembridzu su wbliz
otkrica veStdkog pankreasa. Oni su dosli na ideju kako da
kontinuirano merenje glukoze i ubrizgavanje insaliostvaruje
jedan aparat. Novi udej, vesStéki pakreas ima malu cev koja se
postavlja na misu ili stomak preko koje se ubrizgava insulin po
potrebi. Ovaj uréaj treba da bude u okruzenju bez vode pa se sad
radi na konstruisanju vodootpornog. Veg&igpankreaste olakSati
le¢enje mnogih dijabetara. Oni se nadaju dée ova metoda
le¢enja biti Sto pre u Sirokoj primeni.

Slika 5 — Vestéki
pankreas

ISHRANA DIJABETI CARA

Vladaju velike zablude u ishrani dijaketia,
pocev od potpunog prestanka uzimanja nekih namirnica
do izuzetno slobodnog unosa pojedinih vrsta hrane.
Ishrana dijabetiara zapravo predstavlja model kako bi
trebalo da se hrani svako. Zdrav ¢ima ishrane
podrazumeva upotrebu hranljivih materija: ugljerurati,
masti, belatevine, vitamini, voda i dijetnih vlakana.
Normalno, ako je neko oboleo od dijabetesa, mora se
Slika 6— Ishra dijabeticara pridrzavati i nekih pravila koja podrazumevaju kil
pojedinih namirnica po obroku. Prema tome, dijaiaeti
mogu da koriste sve hranljive namirnice kao i patpuadrave osobe, ali u kdiinama i
vremenskim razmacima koji ée remetiti metabolizam &era u krvi.

Koli¢ina ugljenih hidrata treba da iznosi 55-60 % dn@vanosa hrane. Kdilina
belargevina treba da iznosi 15-20 % dnevnog unosa. Stidesenasti, njihov dnevni unos
treba da iznosi 30 %. Dijetna vlakna su biljnazamaenjiv sastojak u ishrani dijakitra.
PusSenje je apsolutno zabranjeno, a alkohol doaveljemerenim granicama.
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STATISTI CKI PODACI O SE CERNOJ BOLESTI U
JABLANI CKOM OKRUGU

Se&erna bolest poprimila je velike razmere u viasatoai leskovakoj opstini.
Broj obolelih svakim danom sve viSe raste zbog swvakedenih uzroka koje sam vam
navela u dosadasnjem radu.

U Domu zdravlja u Vlasotincu pronaSla sam sledi podatke o broju obolelih:

Godina Predskolska Skolska deca Odrasli Ukupan broj
deca obolelih

2005. 2 56 65
2006. 3 61 73
2007. 4 135 148
1
2

2008. 139 146
2009. 270 285

Po re&ima doktorke SnezanBordevi¢, S&erna bolest u ovoj opstini veliki je
problem, pogotovu kod mi#éh osoba, najviSe je obolelih iznad '74.godista.

Statisttki podaci dobijeni oddoma zdravlja u Leskovcu ukazuju da, kao i u
Vlasotincu, dijabetes predstavlja jednu od najzagtnijih bolesti u ovom okrugu:

‘ Godina Predskolski Skolski uzrast Odrasli Ukupan _brol ‘
uzrast obolelih
2005. 1 5 2050 2056
2006. 3 8 2832 2843
2007. 2 7 1581 1590

| 2008. 4 10 3331 3338 |

| 20009. 2 18 3668 3688 |J

Zakljucak

Ucedi u Skoli o sistemu Zleza sa unutrasSnjitdenjem, @ili smo izmeiu ostalog i
o Seernoj bolesti. Veliki broj mojih poznanika obole® ¢d nje, ali i veliki broj ljudi u
Srbiji i svetu uopSte ugrozen je ovom baéleSOva bolest se ne moze potpuno iskoreniti.
Zato ovaj moj rad i istrazivanje smatram malim dopsom u opStem upoznavanju sa
ovom boles&u.

Nadam se da sam, bar malo, opisivanjem ove bote#iiiZila njene uzroke,
komplikacije i preventivigitaocima.
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