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BOLNIKI S SLADKORNO BOLEZNIJO
IN ZAPLETI ZARADI NJE V LETIH 1990-94
NA OBMOCJU ZDRAVSTVENEGA DOMA IDRIJA"

DIABETES PATIENTS AND COMPLICATIONS OF DIABETES IN THE CATCHMENT
AREA OF IDRIJA

Nevenka Cuk
UDK/UDC 616.379-008.64-036.2

DESKRIPTORII: diabetes mellitus-epidemiologija, Idrija

Izvleéek — Namen naloge je bil preucevanje pogostnosti obo-
levanja sladkornih bolnikov za kronicnimi sladkornimi bo-
leznimi, in sicer diabeticno boleznijo oci, diabeticno boleznijo
Zivcev, diabeticno boleznijo ledvic, diabeti¢no boleznijo fil in
diabetic¢no nogo na podrolju Zdravstvenega doma Ildrija. Vsi
zapleti poslabsujejo prognozo s skrajSanjem pricakovane Ziv-
ljenjske dobe in s poslabsanjem kakovosti Zivijenja. Koncni
stanji, ki sta posledici diabetesa, sta odpoved ledvic in po-
puScanje srca. Neposredno nevarna za Zivijenje, vendar po
nepopravljivosti in ucinkuna zdravje ter kakovost Zivljenja prav
tako usodno dokoncna, so tudi nekatera druga stanja, ki so v
zvezi s kroni¢nimi zapleti: stanje po amputaciji spodnjih udov,
slepota, boleca diabeticna bolezen Zivcev.

Delovna hipoteza je trdila, da je pogostnost kronicnih zapletov
sladkorne bolezni na idrijskem podocju podobna pogostnosti
diabeticnih zapletov v Sloveniji. Nadrtovanje zdravstvene nege
in okvirna sestrska diagnoza se nacelno ne razlikujeta od stanja
pri bolnikih brez sladkorne bolezni.

Uvod

Sladkorna bolezen je mocCno razSirjena kroni¢na
bolezen. Glavne klini¢ne oblike motenj tolerance za
glukozo so od insulina odvisna sladkorna bolezen, od
insulina neodvisna sladkorna bolezen, sladkorna bo-
lezen zaradi podhranjenosti, motena toleranca za glu-
kozo in nosecni$ka sladkorna bolezen. Najve¢ slad-
kornih bolnikov ima sladkorno bolezen tipa 2 (od
insulina neodvisni tip) ali pa moteno toleranco za
glukozo, samo majhen del pa ima sladkorno bolezen
tipa 1 (od insulina odvisni tip).

Sladkorna bolezen je kompleksna, heterogena pre-
snovna motnja, za katero je znacilna visoka kon-
centracija sladkorja v krvi, kar je posledica motenega
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Abstract — The purpose of the present research work was the
study of the prevalence of chronic diabetes disorders, I. e.
diabetes induced eye diseases, diabetes induced neuropathy,
diabetes induced renopathy, diabetes induced disorders of
blood vessels and diabetes foot in Ildrija area. All the above
mentioned complications worsen the prognosis and shorten life
expectancy. Terminal states, due to diabetes, are also renal
failure and heart failure. Some other disorders are not directly
life threatening, but lower the quality of life and are related to
other chronic disorders, these are amputation of lower ex-
tremities, blindness, and painful diabetes induced neuropathy.
Our working hypothesis was that the prevalence of the chronic
complication in Idrija area is similar to their prevalence
elsewhere in Slovenia. The planning of nursing care and
[framework nursing diagnosis are generally the same as for the
patients without diabetes.
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delovanja insulina. Telo ni sposobno ustrezno iz-
koristiti hranilnih snovi. Na prognozo sladkorne bo-
lezni vplivajo Stevilni genetski dejavniki, okolje in
na€in Zivljenja. RazSirjenost sladkorne bolezni in
zapletov zaradi nje je po razli¢nih drzavah, etni¢nih
in kulturnih skupinah razli¢na.

Kon¢ni cilj preventive in zdravljenja sladkorne
bolezni je izbolj$anje zdravja vseh tistih, ki so zboleli
za sladkorno boleznijo ali pa so k njej nagnjeni.

Material in metode dela

Pregledala sem kartoteke v Diabetoloskem dispan-
zerju Zdravstvenega doma Idrija v letih 1990-1994 in
sodelovala pri pregledih sladkornih bolnikov. Podatke
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iz kartotek sem razvrstila po starosti, spolu, trajanju
sladkorne bolezni in vrsti zapletov.

Preucevala sem pogostnost zapletov sladkorne bo-
lezni pri starejSih bolnikih s sladkomo boleznijo tipa
2. Vse zbrane podatke sem statisti¢no obdelala (1 test,
p<0,05).

Rezultati in diskusija

Obdelala sem vzorec 40 bolnikov s sladkorno bo-
leznijo tipa 2 in ga primerjala s $tevilom registriranih
diabetikov v idrijski obCini. Vseh diabetikov je 520.
Razsirjenost sladkome bolezni v Idriji je 2,97 %. Li-
teratura navaja, da ima sladkorno bolezen 3 do 6 %
prebivalcev (2—4). Prevalenca sladkorne bolezni v
letih 1990-1994 je 3,2 %. Glede na prevalenco slad-
kornih bolnikov je idrijska ob¢ina uvrsc¢ena kar vi-
soko.

Obolevanje za sladkorno boleznijo tipa 2 po spolu
in starosti je prikazano v tabelah in slikah 1 in 2. Moji
rezultati spola in starosti sladkornih bolnikov so po-
dobni rezultatom v objavljenih ¢lankih. Povpre¢no
trajanje bolezni je 14,3%10,2 let. Rezultati so pri-
kazani kot povprecne vrednosti + standardni pogre-
Sek, statisti¢no znacilne razlike so p<0,05, kar po-
meni, da je moZno odstopanje ali napaka 5 %.

Tabela in slika 1 prikazuje sladkorne bolnike po
spolu. Prikazanih je 41,5 % moskih in 58,5 % Zensk.
Dokazano je, da je veC Zensk obolelih za sladkorno
bolezen, kjer je odlocujo¢ dejavnik debelost (slad-
korna bolezen tip 2b in motena toleranca za glukozo
pri debelih). Ve¢ moskih pa je registriranih pri slad-
korni bolezni tip 2a in pri moteni toleranci za glukozo
— nedebeli.

Tab. 1. Sladkorni bolniki po spolu.

Moski 41,5%
Zenske 58,5 %
O Moski
60 .
@ Zenske
40
20
0

Sl 1. Sladkorni bolniki po spolu.

Tabela in slika 2 nam prikazujeta razporejenost
sladkorne bolezni po spolu in starosti. Razmerje med
moskimi in Zenskami je enako. Ugotovljeno je, da
Stevilo sladkornih bolnikov naras¢a zlasti po 40. letu
starosti. Do 60. leta starosti prevladujejo moski, ka-
sneje pa je vel Zensk. Ta ugotovitev je podobna, kot
jo navajajo Studije v Sloveniji in tuje epidemioloske
Studije.

Tab. 2. Sladkorni bolniki po starosti.

60,5%8,7 let
68,6+11,8 let

Moéki
Zenske

Stadkorni bolniki po starosti

Zenske

Moski

56 58 60 62 64 66 68 70

[mZenske ® Moski |

SL. 2. Sladkorni bolniki po starosti.

Tabela in slika 3 pa predstavljata kroni¢ne zaplete
sladkorne bolezni.

Tab. 3. Vrste in pogostnost zapletov sladkorne bo-

lezni.
Arterijska hipertenzija 45%
Diabeti¢na nevropatija 17,5%
Diabeti¢na retinopatija 47,5%
Diabeti¢na nefropatija 12,5%
Diabeti¢na noga 12,5%

B Arterijska hipertenzija
Diabetitna nevropatija
B Diabetitna retinopatija
O Diabetiéna nefropatija

Diabetitna noga

SL. 3. Vrste in pogostnost zapletov sladkorne bolezni.

Arterijska hipertenzija

Arterijsko hipertenzijo ima pri nas skoraj polovica
bolnikov, kar je 45 %. Arterijsko hipertenzijo od-
krijemo pri ugotovitvi sladkorne bolezni pri ve¢ kot
tretjini bolnikov. Vecino sladkornih bolnikov pa je
imelo arterijsko hipertenzijo pred odkritjem sladkorne
bolezni. Pri 10 % sladkomih bolnikov odkrijemo ar-
terijsko hipertenzijo po priblizno 4,5 letih trajanja
sladkorne bolezni.

Diabeticna bolezen Zivcev ali diabetic¢na
nevropatija

Ta zaplet sladkorne bolezni odkrijemo pogosto Ze
ob odkritju sladkorme bolezni. Pravi porast tega za-
pleta pa ugotavljamo po petih letih trajanja sladkorne
bolezni. Pojavlja se podobno kot pri ostalih slovenskih
sladkornih bolnikih. Pogostnost pojavljanja je 17,5 %.
Povecan sladkor v krvi hitro poskoduje Ziv¢ni sistem
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(nevropatija). Zivéna poskodba lahko vpliva na ka-
terikoli organ telesa. Tako na primer v nogah izginja
obcutek bolecine, kar pove€uje nastanek ran in vnetij,
ki jih bolnik ne zaznava pravofasno. Najpogostejsi
sta diabeti¢ni stopalni ulkus in gangrena. Ce ju ne
zdravimo, vodita obe poSkodbi do amputacije kon-
Cine, ki je potrebna za refitev bolnikovega Zivljenja.

Diabeticna bolezen olesne mreZnice ali
diabeti¢na retinopatija

Po naSih rezultatih ima diabetiCno retinopatijo
47,5 % sladkornih bolnikov. Zapleti sladkorne bo-
lezni na oCesni mreZnici so v idrijski ob¢ini pogostejsi,
kot je prikazano v objavljenih ¢lankih.

Ta zaplet sladkorne bolezni zelo pogosto odkrijemo
7e ob ugotovitvi sladkorne bolezni. Svoj vrh doseze
pri trajanju sladkorne bolezni od 10-15 let. Po 20.
letih trajanja sladkorne bolezni pa imajo retinopatijo
skoraj vsi diabetiki.

Diabeti¢na retinopatija je najbolj pogost kronicni
zaplet pri sladkornih bolnikih, ki se odraZa na oceh.
Poskodovana je ofesna mreznica — retina (retino-
patija). Redno pregledovanje vida pri vseh sladkormnih
bolnikih lahko pomaga pri zgodnjem odkrivanju tega
zapleta in pri pravocasnem ukrepanju.

Pri opazovanih sladkornih bolnikih so se znaki
retinopatije odrazali z lahkimi krvavitvami novo-
tvorjenih Zil in razvojem mikroanevrizem. Iz oZilja
vstopajo v mrezZnico velike molekule, imenovani trdi
eksudati in kot ishemicni infarkti imenovani tudi
mehki eksudati. Posledica sta pogosto motnja vida in
redkeje, pri sladkorni bolezni tip 2, slepota.

Diabeticna bolezen ledvic ali diabeticna
nefropatija

Pri sladkorni bolezni tipa 2 najdemo diabeti¢no
nefropatijo pogosto Ze ob odkritju sladkorne bolezni.
Pogosteje pa se pri¢ne pojavljati po 10 letih trajanja
sladkorne bolezni. Diabeti¢no nefropatijo predstavlja
12,5 % vseh sladkornih bolnikov. Tudi okvara ledvic
zaradi sladkorne bolezni je pogostejSa, kot je pri-
kazano v objavljenih ¢lankih.

Poskodovane ledvice (nefropatija) predstavljajo po-
glaviten vzrok umrljivosti in smrtnosti med slad-
kornimi bolniki, posebno tistimi, ki so odvisni od
insulina. Visok krvni tlak in izguba beljakovin v secu,
kot rezultat okvarjenih ledvic obiCajno povzroclata
kroni¢no ledvi¢no obolenje. Spremljanje bolezni
vkljucuje redno pregledovanje albuminurije in se¢-
nine v secu in krvi.

Diabeti¢na noga

Pri bolnikih s sladkorno boleznijo tipa 2 (a in b)
najdemo diabeti¢no nogo lahko Ze ob odkritju slad-
korne bolezni, sicer pa se pojavlja pogosteje po petem

letu trajanja sladkorne bolezni, svoj vrh pa doseze v
desetem letu trajanja sladkorne bolezni. V idrijski
obdini ima 12,5 % sladkornih bolnikov diabeti¢no
nogo. To lahko vodi do izgube dela spodnje konline
in bolnikove invalidnosti. OdraZa se kot slab%a pre-
krvitev okon¢in in hipoksija tkiv.

Zdravljenje bolnikov s kroni¢nimi zapleti
sladkorne bolezni

Pojavljanje kroni¢nih zapletov je mocno povezano
z urejenostjo diabetesa. Pri slabSe urejenem diabetesu
je bistveno vedje, kar velja za vse vrste zapletov.

MoZnosti zdravljenja zapletov so razmeroma slabe,
ker ozdravljenja ni in lahko doseZemo kveljemu
zaCasno izboljSanje. Med uspesnejSe ukrepe lahko
Stejemo lasersko fotokoagulacijo in vitrektomijo pri
retinopatiji, operacijo katarakte, dializno zdravljenje
in transplantacijo ledvic, terapijo nevropatskega, del-
no tudi ishemi¢nega ulkusa s posebno oskrbo dia-
beti¢nega stopala. Terapija septi¢nih procesov in am-
putacija zaradi gangrene lahko resi Zivljenje diabetika.
Diabeti¢na nevropatija je nedostopna za ufinkovito
terapijo. Pri ukrepih, kjer je moZna primerjava z
rezultati pri splo$ni populaciji (na primer dializa,
transplantacija ledvic), so rezultati pri diabetikih pra-
viloma slabsi. Diabetiki so nacelno slab$i kandidati
Ze pred zdravljenjem. Pri mnogih diabetikih pa po-
sebno zdravljenje ne pride v postev. IzboljSanje prej
kroni¢no slabe yrejenosti diabetesa nima nobenega
vpliva na napredovale zaplete.

Pri sladkornih bolnikih je poveCano tveganje za
okuZbe. Pred uvedbo insulinskega in sodobnega anti-
bioti¢nega zdravljenja, so bile okuZbe najpogoste;jsi
neposredni ali posredni vzrok smrti. Uvedba anti-
biotikov in insulina je smrtnost sicer zmanjSala, ven-
dar so okuzbe kljub temu pomemben vzrok oboleva-
nja sladkornih bolnikov. Zlasti nekatere okuZbe (oku-
7be sedil, dihal, sepsa, koZe in drugih tkiv) potekajo
pri teh bolnikih huje, terjajo daljSe zdravljenje, po-
gostnej$o uporabo posebnih antibiotikov, pogostejSo
ambulantno kontrolo in bolni$ni¢no zdravljenje.

Poleg poveCanega tveganja za okuZbe lahko na-
stopi hipoperfuzija in hipoksija tkiv (nezadostna pre-
skrba tkiv s kisikom). Lahko je posledica bolezni
arterij in srca. To pa je pogosto vzrok obolevnosti in
smrtnosti sladkornih bolnikov. V tezkih primerih lah-
ko katerikoli od teh resnejSih vzrokov povzroci ano-
ksijo (popolno odsotnost kisika v tkivih), ki lahko, ¢e
traja dovolj Casa, povzroci tkivno smrt.

Primarna preventiva — preprecevanje
nastanka bolezni

Splosno znano je, da je preprecevanje bolezni boljse
kot zdravljenje. V primeru sladkorne bolezni je to $e
pomembnejse, saj $e vedno razmisljamo o tem, ali je
mogoce bolezensko dogajanje ustaviti oziroma pre-
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VSAKODNEVNI SPREHOD BO NE LE POZIVIL VAS KRVNI OBTOK,

Nega NoGg pri sladkornem bolniku

NIKDAR NE HODITE VSAK DAN_UMUTE OBE STOPALI NAJ NOBENIH LUKENJ UDOBNI IN MEHKI, NOHTE OBLIKUJTE
BOSI NOGE Z MLACNO vODO BOSTA PRI SEDENJU NOBENIH GUB DOVOUJ VISOKI IN RAVNO, SE POSEBE)J
. IN MILOM _ NA TLEH SIROKI PRI VOGALCKIH SI
CE VAS ZEBE, DOBRO JIH OBRISITE 2 POMAGAJTE S PILO
OBUJTE NOGAVICE MEHKO BRISACO, NA KARTONSKEM
TUDI MED PRSTI DRZALU

VAROVANJE : o
PRED MRAZOM UMIVANJE SEDENJE 200><_0m CEVLI NOHTI

NOGAM LAHKO VSAK

DAN PRIVOSCITE NE PREKRATKO
KOPEL - VENDAR NAJ NE PRETESNE NE PRETESNI NE S SCIPALKO ALl
NE TERMOFORJEV NE TRAJA VEC KOT NE SEDITE S PRE- NE PREVELIKE NE PREVELIKI KLESCAMI
NE CRELNIH BLAZIN 5 MINUT KRIZANIMI NOGAM! BREZ TESNIH ELASTIK BREZ VISOKIH PET NE S KOVINSKO PILO

DOBRO SKRBITE ZA SVOJA STOPALA

PAC PA BO TUDI PRISPEVAL K BOLJSEMU SPLOSNEMU POCUTJU
CE ZE IMATE PROBLEME S STOPALI, SE POSVETUJTE S SVOJIM ZDRAVNIKOM
STOPALA S! PREGLEDUJTE VSAK DAN - PRI TEM SI LAHKO POMAGATE Z OGLEDALOM

NOVO NORDISK DIABETES SERVICES
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POMAGAJTE SI SAMI...
pRePRECITE zApleTe sladkorne bolezni

oCI
Bodite pozorni na spremembe vida!

LEDVICE
Ne spreglejte beljakovin v
urinu in/ali porasta krvnega

PRIPOROCILA: tlaka!

- redno hodite na preglede
- merite si krvni sladkor
- merite si krvni tlak

PRIPOROCILA:

- redno hodite na preglede
- meritc si krvni sladkor

- merite si krvni tlak

- omejite koli¢ino beljakovin

NOGE
\ Bodite pozorni na bolecino,
\ neobCutljivost za dotik in/ali
: rane, ki se ne celijo! SRCE
Bodite pozorni na bolecino v
PRIPOROCILA: prsih in/ali teiko dihanje!
- redno hodite na preglede
- merite si krvni sladkor
- omejite holesterol v hrani
- merite si krvni tlak
- izogibajte se kajenju
- redno se gibajte - merite si krvni tlak
- skrb za noge zaupajte , - izogibajte se kajenju
strokovnjakom ; - redno se gibajte

PRIPOROCILA:

- redno hodite na preglede
- merite si krvni sladkor

- omejite holesterol v hrani

kliniéni center, Ljubljana

v sozitju s sladkorno boleznijo Z%A\Qg’@
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preciti. Pri sladkorni bolezni je zato primarna pre-
ventiva najbolj uspeSna. V primani preventivi po-
znamo dve strategiji: ena je usmerjena k odkrivanju
posameznika z dejavniki tveganja, druga pa ugotavlja
dejavnike tveganja. Tako na pojavnost sladkorne bo-
lezni tipa 2 vplivajo genetski dejavniki in vplivi
okolja, ki pa jih $e ne razumemo popolnoma. Celoviti
program za primarno preventivno sladkorne bolezni
pa temelji na spremembi Zivljenjskih navad.

Sekundarna preventiva - zgodnje
odkrivanje in takojSnje zdravljenje

Med prebivalci, ki so izjemno nagnjeni k sladkorni
bolezni tipa 2, je smiselno odkrivanje bolnikov, ki $e
nimajo simptomov sladkorne bolezni. Med dejavnike
tveganja priStevamo: sladkorna bolezen v druZzini,
debelost, motena toleranca za glukozo, nose¢niski
diabetes. Pomembno je, da v javnosti ljudi ¢im bolj
seznanjamo s simptomi sladkorne bolezni. Razli¢ne
informacije lahko potekajo v Solah, tovarnah, na de-
Iovnem mestu, v ambulantah, bolni$nicah in lekarnah.
Teste za ugotavljanje sladkorne bolezni naj izvaja
ustrezno strokovno osebje. Ob pozitivni diagnozi pa
naj se pricne ustrezno zdravljenje.

Tercialna preventiva — odlo¢itev in/ali
preprecitev kroni¢nih zapletov sladkorne
bolezni

Nacionalni in lokalni programi lahko vsak zaplet
obravnavajo na specifien nacin ter s strategijo in
cilji, da bi zmanjsali obolevnost, invalidnost in smrt-
nost bolnikov v naslednjih petih do desetih letih.
ZniZanje §tevila kroni¢nih zapletov sladkorne bolezni
preprecimo s primernim nadzorom sladkorne bolezni,
samokontrolo bolnika, z nujnim vzdrZevanjem nor-
malnega krvnega tlaka, primerno obutvijo, z zmanj-
Sanjem dejavnikov tveganja in s takoj$njim stikom z
zdravstvenim osebjem v primeru teZav.

Rehabilitacije in posebne sluzbe

Pri mnogih bolnikih s sladkorno boleznijo se bodo
kljub preventivnim prizadevanjem razvili kroni¢ni
zapleti sladkorne bolezni, kar bo bistveno poseglo v
njihov normalni Zivljenjski ritem. Posledice kroni¢nih
zapletov sladkorne bolezni pri bolnikih zmanj$ajo
moZnost za samostojno Zivljenje, kar bistveno po-
slabSa kvaliteto Zivljenja. Potrebno je nacrtovati lo-
kalno rehabilitacijsko sluzbo. Cilj rehabilitacije je
zmanjSanje invalidnosti. IzboljSave, ki tem bolnikom
pomagajo, so insulinske brizgalke in aparature za
merjenje krvnega sladkorja, terapevtska obutev za
ogroZena stopala in pripomocki za bolnike z zmanj-
Sanimi gibalnimi sposobnostmi. Nekateri rehabili-
tirani bolniki lahko spet zaZivijo samostojno, kar
bistveno pripomore h kvaliteti Zivljenja.

Sklep

Moji rezultati so podobni rezultatom v objavljenih
¢lankih. Toda kroni¢ni zapleti sladkorne bolezni so
pogostejSi na ofesni mreZnici, kot je prikazano v
objavljenih Clankih, podobno velja tudi za okvaro
ledvic zaradi sladkorne bolezni. Ostali kroni¢ni za-
pleti se pojavljajo podobno kot pri ostalih slovenskih
bolnikih. Arterijsko hipertenzijo ima pri nas skoraj
polovica bolnikov.

Razgirjenost sladkorne bolezni tipa 2 je pri nas
enaka, kot jo sicer navaja literatura.
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