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ŠEĆERNA BOLEST 
Termin šećerna bolest označava metabolički 

poremećaj multiple etiologije karakteriziran 
kroničnom hiperglikemijom.  

Učestalost šećerne bolesti u svijetu je 1,5 – 2,5 % 

Učestalost u Hrvatskoj je 2,4%  

Šećerna bolest je najčešća metabolička bolest  

U SAD-u na 100 poznatih  dijabetičara  ima 150 
neotkrivenih 

U  Hrvatskoj na 100 dijabetičara je 75 neotkrivenih 



DIJAGNOZA ŠEDERNE BOLESTI 
  



KLASIFIKACIJA ŠEDERNE BOLESTI 
 

 

Bolest je klasificirana u četiri 
tipa:  

 tip 1 

 tip 2 

 ostali specifični tipovi 

 gestacijski dijabetes 

 



ZNAKOVI ŠEDERNE BOLESTI 
 

 

 

polidipsjija 

poliurija 

polifagija 

gubitak težine 



www.irishhealth.com/article.html?con=188 

ŠEDERNA BOLEST TIPA II  
ČIMBENICI RIZIKA 

 

 Dob, Dijabetes u obitelji 

 Stres, BMI za žene iznad 27, za 
muškarce veći od 29 

 RR viši od 140/90 (130/80) 
Kolesterol viši od 5.5 mmol/l 
Trigliceridi u krvi viši od 2.82 
mmol/l 

 Rasa, Anamnestički postojanje 
gestacijskog dijabetesa ili 
rađanje djece teže od 4200 gr.  

 Neki lijekovi, Fizička 
neaktivnost 



KOMPLIKACIJE ŠEDERNE BOLESTI 
 Budući da je dijabetes tipa II kronična te dugo vremena 

asimptomatska bolest, dugotrajna hiperglikemija izaziva brojne 
komplikacije osnovne bolesti.  

 



KOMPLIKACIJE ŠEDERNE BOLESTI 
 Kada se bolest otkrije  

 

 

 

 2-39% bolesnika ima 
dijabetičku retinopatiju 

 



KOMPLIKACIJE ŠEDERNE BOLESTI 
 Kada se bolest otkrije  

 

 

 

 8-18% ima nefropatiju,  



KOMPLIKACIJE ŠEDERNE BOLESTI 
 Kada se bolest otkrije  

 

 

 

 5-13% neuropatiju  



KOMPLIKACIJE ŠEDERNE BOLESTI 
 Kada se bolest otkrije  

 

 

 

 8% kardiovaskularnu bolest.  



ŠEDERNA BOLEST 
Rano otkrivanje šećerne bolesti,  dok je bolest još u 

asimptomatskoj fazi, ima svoje opravdanje kako bi se 
što prije započelo sa liječenjem te tako spriječio  
nastanak komplikacija. 



LIJEČENJE ŠEDERNE BOLESTI  
TIPA II 

 

 

 



PROMJENA ŽIVOTNIH NAVIKA 
 1.Smanjenje tjelesne težine 

    povišene masnoće -
hiperlipidemija, inzulinska 
rezistencija 

 

  

2. Povećanje tjelesne aktivnosti   
Brzo hodanje ili plivanje kroz 30 - 45 

min, tri do četiri puta tjedno. Ove mjere 

su efikasnije u potrošnji glukoze od 

anaerobnih vježbi dizanja utega 

 



PROMJENA ŽIVOTNIH NAVIKA 
 3. Zabrana unosa alkohola  

    Bolesnik s povišenom razinom 
šećera u krvi nije dozvoljena  
konzimacija alkohola 

  

 

 4. Smanjenje unosa soli  

   Treba smanjiti unos  soli na 
manje od 6 g kuhinjske soli na 
dan, a to je količina koja stane u 
čajnu žličicu. Potrebno je 
izbjegavanje slane hrane, te 
dodatnog unosa soli. 

 

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://images.nymag.com/images/2/daily/2010/01/20100111_nosalt_250x375.jpg&imgrefurl=http://newyork.grubstreet.com/2010/01/and_now_we_know_how_david_chan.html&usg=__21_PuiP-FuMTE_AYKpNKXGaYGZQ=&h=375&w=250&sz=24&hl=hr&start=57&itbs=1&tbnid=8F9OErBjvvix1M:&tbnh=122&tbnw=81&prev=/images?q=salt+reduction&start=40&hl=hr&sa=N&gbv=2&ndsp=20&tbs=isch:1




PROMJENA ŽIVOTNIH NAVIKA 
5. Ostale mjere –  

 Kontrola tlaka 

 Osobi s povišenim šećerom u krvi 

preporučeni RR je <130/<80 

 

 

 

 Samokontrola ŠUK – a  

 

 

 

 

 

Prestanak pušenja. 

Smanjnje stresa 

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.quitsmokingpainlesslynow.com/img/QS Icon.jpg&imgrefurl=http://www.quitsmokingpainlesslynow.com/&usg=__Mi5ZGNxu7UKS8c0WcEkAQwOycWQ=&h=454&w=480&sz=23&hl=hr&start=36&itbs=1&tbnid=RDHLHg4AxL1EkM:&tbnh=122&tbnw=129&prev=/images?q=qiut+smoking&start=20&hl=hr&sa=N&gbv=2&ndsp=20&tbs=isch:1


LIJEČENJE ŠEDERNE BOLESTI  
TIPA II 

 

 

 



"Fat man" Vinegar Valentine 

 

DEBEO ČOVJEK 

Koliko puta smo čuli od tebe 

kako si svaki dan sve mršaviji, 

kako jedeš jako malo! 

I uvjeren si da i mi mislimo da 
je to ISTINA! 

 



Hvala !  
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