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SECERNA BOLEST (SB)

SB tip 2 Monogenska SB

(MODY)




RAZVOJINE FAZE SB TIP 1

The Stages of TID
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SB TIP 1



ZIVOTNI VIJEK OSOBA SA SB TIP 1
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Figure 1: Life-years lost In relation to age at onset of type 1 diabetes

Lancet. 2018;392 (10146):477-86.



KRONICNE KOMPLIKACIJE SB TIP 1

Cerebrovaskularna bolest . .
Retinopatija

Nefropatija Kardiovaskularna bolest

"W Neuropatija
Periferna arterijska bolest L\LA%



SB TIP 1

NEDOSTATAK INZULINA

imunoloski sustav
- @®  uni$tava p-stanice

) gusterace
R IR v v . : . :
o i gusteraca ne proizvodi dovoljno inzulina
voge ool S,
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glukozg se . A
nakuplja u krvi = eue e



SB TIP 1

* nedostatak inzulina

1 proizvodnja glukoze
| iskoristavanje glukoze

1 lipoliza, ketogeneza

glukoza u krvi 1

} ketoni u krvi 1

. Glycogenolysis
Gluconeogenesis
Ketogenesis

https://dtc.ucsf.edu/living-with-diabetes
/complications/diabetic-ketoacidosis/




SIMPTOMI SB TIP 1

HIPERGLIKEMIJA / GLUKOZURIJA

9

o ucestalo i obilno mokrenje
o pojacano zedanje
o gubitak tjelesne tezine

KETONEMIJA/KETONURIJA

0 loSe osjeéanje, umor, slabost, bolovi u trbuhu,
mucnina, povraanje, acidoti¢no disanje,
poremeéaj svijesti - dijabeticka ketoacidoza (DKA)



DITJAGNOZA SB TIP 1

HIPERGLIKEMIJA

(poviSena razina glukoze u krvi)

GUK > 7 mmol/| nataste
GUK > 11 mmol/I

GLUKOZURIJA

(prisutnost glukoze u mokraéi)
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LITECENJE SB TIP 1

o REGULIRANA PREHRANA

—

o INZULINSKA TERAPIJA —  PRACENJE GLIKEMIJE

o TJELESNA AKTIVNOST
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REGULIRANA PREHRANA

« bez jednostavnih ugljikohidrata (Secera)
 raznolika (45-50% slozeni ugljikohidrati; 15-20% proteini, 30-35% masti)

* kolicinski primjerena (kcal)

* rasporedena u 3 glavna obroka i 2 meduobroka

vremenski i po koli¢ini ugljikohidrata uskladena s primjenom inzulina



REGULIRANA PREHRANA

4 Zajutrak-8h | > oy Q | 4 Dorucak - 10h

1 jedinica iz skupine MLIJEKO i zamjene (12 g UH) ‘(*'/\ 1 jedinica iz skupine KRUH i zamjene (15 g UH)
= probiotik, 240 g rgff = kukuruzni kruh, 35 g
2 jedinice iz skupine KRUH i j (30 g UH) 1 jedinica iz skupine MESO i zamjene (0 g UH)
= integralno pecivo, 60 g = topljeni sir light, 30 g
2 jedinice iz skupine MESO ¥ 2 jedinice iz skupine VOCE (30 g UH)
i zamjene (0 g UH) = jabuka, 200 g
= toast pureca Sunka, 60 g -
1 jedinica iz skupine MASNOCE
izamjene (0 g UH) =
=margarin light, 5 g \
| <4 Ruéak - 13h | < Juha od povréa, obrana, bez tjestenine
. =1 tanjur
2 jedinice iz skupine MESO i zamjene (0 g UH)
= peceni puredi zabatak, 60 g
2 jedinice iz skupine KRUH i zamjene (30 g UH)
S - = restani krumpir, 200 g
%\ e 2 jedinice iz skupine POVRCE (10 g UH)
K oy . =mahune salata, 100 g + cikla salata, 60 g

2 jedinice iz skupine MASNOCE i zamjene (0 g UH)
= suncokretovo ulje, 10 g
1 jedinica iz skupine VOCE (15 g UH)

= breskva, 140 g :
Q | % Uzina-16h

| % Vecera - 18h 2 1 jedinica iz skupine KRUH i zamjene (15 g UH)

=razenikruh, 30 g

2 jEd"!Ice f25kiiping MFSQ AI zamisne{0gUL) A :;9‘_4 1 jedinica iz skupine MESO i zamjene (0 g UH)
= pecena nemasna svinjetina, 60 g W ,,_I» - = L1 1 -

2 jedinice iz skupine KRUH i zamjene (30 g UH) X ey el RonzeniraNaibezll s it
) = 1 jedinica iz skupine MASNOCE i zamjene (0 g UH)

= pirjana riza (integralna), 120 g
2 jedinice iz skupine POVRCE (10 g UH)
= pirjane bukovace, 100 g
+ mijesana salata, 100 g
2 jedinice iz skupine MASNOCE
izamjene (0 g UH)
=suncokretovo ulje, 10 g

=masline (neslane), 30 g
2 jedinice iz skupine VOCE (30 g UH)
=grozde, 180 g

&

§ ' 4 /

i % No¢ni obrok-21h | > S
: B UKUPNA DNEVNA KOLICINA NAMIRNICA:

1 jedinica iz skupine MLIJEKO i zamjene (12 g UH) i & KRUH i i 9 jedinica
= kefir, 240 g u/ MESO i ji 8 jedinica
1 jedinica iz skupine KRUH POVRCE 4 jedinice
izamjene (15 g UH) VOCE 5 jedinice

= dijabeticki keksi, 22 g e = = e
o / MLUEKO i 2 jedinica
Hranu pripremila i aranZirala: Kata ESegovic, kuhar specijalist MASNOCE i Eledinke




INZULINSKA TERAPIJA




Otkric¢e inzulina 1921.

Banting MaclLeod Best Collip



Prva primjena inzulina 1922.

Leonard Thompson



Nobelova nagrada 1923.
[

THE NOBEL PRIZE IN PHYSIOLOGY OR MEDICINE 1923

-
/

Frederick G. Banting John Macleod
(1891-1941) (1876-1935)
Prize share: 1/2 Prize share: 1/2

‘for the discovery of insulin’.




Razvoj inzulinskih pripravaka
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September 1921 January 1922 Fall 1923 Dv. Dorothy Hodgkin's 1982 4 Mecttr oeic s MiniMed

Banting's team sees The first successhid Banting and Mackeod team uses X-ray Eli Lty sefls the first 2000 AT0G System = the

first signs of success Injection of the Banting receive the Nobel Prize in erystaliography to commercially avad able The irsulin analog first artificial pancreas

from experiments on team's purified pancreatic Phwyialogy or Medicine determine the 30 By ihetic human asport Is approwved sysiem approved by

diabetic dogs extract for discovering insulin structure of insulin ivsudim, Humudin By the US FDA tthe LS FDA
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INZULINSKA TERAPIJA

Kako radi zdrava gusteraca?

[T Doru¢ak Rucak Velera
Inzulin 50
(mIU/l)
25
4:00 8:00 12:00 16:00 20:00 24:00 4:00 8:00 Vrijeme (h)

Postgraduate Medicine 2003;113(6):30-36



INTENZIVIRANA INZULINSKA TERAPIJA
(bazal-bolus terapija, MDI - multiple daily injection)

Plasma glucose

0 Breakfast Lunch Dinner
Theoretical representations of insulin profiles
w—Fast-acting Insulin analog m— LONg-acting Insulin analog

https://wiltshirehealthandcare.nhs.uk/services/diabetes/basal-bolus-regimen-insulin-
adjustment-multiple-daily-injection/
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INZULINSKA PUMPA (IP)

 mala, kompjutorizirana naprava koja isporucuje inzulin
na nacin slican zdravoj gusteraci




KAKO RADI IP?

» inzulin (brzodjelujuéi) se primjenjuje putem:

* bazala (kontinuirano)

* bolusa (prije obroka)

Breakfast Lunch Dinner

Plasma
Insulin Bolus Belus Bolus

Basal Infusion

-y

4:00 B:' 12:" 16:00 . 20:00 24:00 4:00 8:00
Time

. denotes time of bolus activation

De Meyts P. The Insulin Receptor and Its Signal Transduction Network. [Updated 2016 Apr 27]. In: Feingold KR,
Anawalt B, Blackman MR, et al., editors. Endotext [Internet]. South Dartmouth (MA): MDText.com, Inc.; 2000-.



TJELESNA AKTIVNOST

vazna,
viSestruko korisna, izazov u regulaciji glikemije
treba ju poticati

lijeCenje treba prilagoditi individualnim potrebama



PRACENJE GLIKEMIJE

glukometar




PRACENJE GLIKEMIJE

CGM
(sustavi za kontinuirano praenje glikemije)

mg/di n:mom
300 — 16,7
200 - = 11,1
100 56
llllllllllllllllllllllll > Zeit



Glukoza u medustanicnoj tekuéini = glukoza u krvi

o zbog vremena potrebnog da glukoza iz krvi dospije u medustanic¢nu tekuéinu, vrijednosti glukoze na prijemniku “kasne" za
onima na glukometru 5-15 minuta (“fiziolosko kasnjenje")



CGM sustavi

* upozorenja za nhiske i visoke razine glikemije

« pracenje podataka na daljinu



CILINE VRIJEDNOSTI GUK-A

prije obroka 4-7 mmol/I poslije obroka do 8 (10) mmol/I

HIPERGLIKEMIJA
HIPOGLIKEMIJA < 3.9 mmol/|



CGM

Review > Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603. doi: 10.2337/dci19-0028. Epub 2019 Jun 8.

Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring
Data Interpretation: Recommendations From the
>70% International Consensus on Time in Range

Target Range:
70-180 mg/dL
(3.8-10.0 mmollL)

<70 mg/dL (3.9 mmolil)
<54 mg/dL (3.0 mmolL)




VRWEME U RASPONIMA

Vrlo visoko 49%
=13,9 mmol/lL (11h 46min)
Visoko 20%
10,1 - 13,9 mmol/L (4h 48min)
139
Ciljni raspon 3%
100 3,9- 10,0 mmol/L (7h 26min)
Nisko 0%
39 3,0 - 3,8 mmol/L (Omin)
30
_: Vrlo nisko 0%
<3,0 mmol/L (Omin)
DNEVNI PROFILI GLUKOZE
Svaki dne edstavija razdoblje od ponodi do ponodi, a datum se prikazuje u gomjem lievom kutu.
utorak srijeda Cetvrtak petak subota nedjelja ponedjeljak
V 227\ | "\/, 237 24 \\ 25 26 j \M 27
|
10,0 i w
00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12: OO 00:00 12:00  00:00 2:00 00:00 12:00 00:00
28 1 2 3 J \
e A | \v \//
3,9 v |

Vrijeme u rasponima

Vrlo visoko =139 mmaol/L 29
. 19
Visoko 10,1-13,9 17% P
Ciljna vrijednost 39-10,0 79%
Nisko 3,0-338 2%
2%
—— Vrlonisko <3,0 0% 4
DNEVNI PROFILI GLUKOZE
predstavija razdoblie od ponoci do ponodi, a datum se prikazuje u gornj wtu.
utorak srijeda Cetvrtak petak subota nedjelja ponedjeljak
WM 23 24 25 : 26 27
“” ° \/\/\'\f\/\\w ’\J’\\/\,\/\/\ V_\,\/\N\/\,\AJ\NW
00:00 12:00 00:00 12:00 : 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00

28 1
10,0

%




UGLJIKOHIDRATI - INZULIN - TJELESNA AKTIVNOST

g’






piti vodu
provoditi aerobnu tjelesnu aktivnost
preskociti meduobrok / odgoditi obrok

primijeniti korekcijski bolus inzulina



HIPOGLIKEMIJA

sniZzena razina Secera u krvi koja je potencijalno
Stetna/ugrozavajuéa, a uvjetovana je primjenom

inzulina



ZASTO SE RAZVIJE HIPOGLIKEMIJA U SB1?

nesklad izmedu primjenjenog inzulina,
obroka i tjelesne aktivnosti

unos alkohola




SIMPTOMI HIPOGLIKEMIJE

tremor, palpitacije, glavobolja, pospanost, teskoée
znojenje, slabost, glad koncentracije, zbunjenost

promjene ponasanja, razdrazljivost, nemir, izljevi bijesa

« .prag” za pojavu simptoma moze biti promijenjen
kroni¢nom hiperglikemijom ili ponavljajuéim hipoglikemijama



TERAPIJSKI POSTUPCT U HIPOGLIKEMIJIT

 glukozni bomboni ili zasladeni napitak (sok)

, | bu=cn’
kontrola GUK-a kroz 10-15 min

pp dati dodatne bombone ili sok

ponovno provjeriti GUK nakon 10-15 min

pp slozeni UGH Q



TESKA HIPOGLIKEMIJA

* poremecayj svijesti, konvulzije

* bocni polozaj, pozvati HMP

e &
@
/

« konkretan obrok (kruh+sir)




UTJECAJ HIPO I HIPERGLIKEMIJE NA MOZAK

* prolazno | kognitivne sposobnosti




UZ TJELESNU AKTIVNOST ...

* hipoglikemija

* hiperglikemija




PRIJE TJELESNE AKTIVNOSTTL..

ne zapocinjati aktivnost

odgoditi aktivnost *

*G(s) minimalno 5 mmol/l, poZeljno 7.0-10.0 mmol/l i - ili /, 1t



ZA VRIJEME TJELESNE AKTIVNOSTI..

prekinuti aktivnost

prekinuti aktivnost
unijeti ,
nastaviti aktivnost”
prekinuti aktivnost
provjeriti G(k)
unijeti
ne zapocinjati ponovno aktivnost

*G(s) minimalno 5 mmol/l, pozeljno 7.0-10.0 mmol/l i —, ili .~ , 1



NOVE TEHNOLOGIJE U PRACENJU I LIJECENJU SB1

novi inzulini
sistemi za kontinuirano praéenje 13~ 3
glikemije (CGM) e
inzulinska pumpa

senzorom potpomognuta terapija
inzulinskom pumpom (SAP)

napredni sustavi hibridne
zatvorene petlje




PREKID ISPORUKE INZULINA U HIPOGLIKEMIJI
(LOW 6LUCOSE SUSPEND)

« prekid isporuke inzulina putem IP u trenutku kad se glukoza spusti ispod
zadane granice (hipo)

P

100 \

Sensor Glucose mg/dL

 EEEEsssEssssEmms tmEee === -
- Sy

1:00 2:00 3:00 4:00 5:00
Time of Day (AM)

Glucose value Glucose value with TS Basal Delivery )
https://denbahamas.com/medical-

care/medtronic-640g-insulin-pump/



PREKID ISPORUKE INZULINA KOD NADOLAZECE HIPOGLIKEMIJE
(PREDICTED LOW GLUCOSE MANAGEMENT)

120
110 ,\/\ |———— INSULIN SUSPENDED ———|
= 100 '
= 2 Withou
‘°E‘(' 90 b2 SmartGuard
7
g
= - | Smmard
%
g 7Zo0| 9 EassEEEmns
] Predicted
= LOW LIMIT Trend
—60
50 ‘
| —
40 ! L
1:00 1:30 2:00 2:30 3:00 3:30 4:00 4:30

Time of day (AM)

https://www.medtronicdiabetes.com/customer-support/minimed-670g-system-support/smartguard-quick-reference



PUT PREMA UMJETNOJ GUSTERACT ...
(HYBRID CLOSED-LOOP SYSTEM)

- ®
e -

CONTINUOUS , * 4

GLUCOSE ¢

SENSOR #  CONTROL

ALGORITHM -

0 INSU LIN

) PUMP
—

/\

\3' c—

-

https://jdrf.org.uk/news/nhs-pilot-of-hybrid-closed-loop-systems-successful-in-improving-lives-of-people-with-type-1-diabetes/



PUT PREMA UMJETNOJ GUSTERACT ...

Thursday 05.11 TDD 402U Total Basal 34% | 13,5U Total Bolus 66% | 26,7U { Bolus 91% |243U +  Auto Correction 8% | 24U } S
A & [ a
16%
81%
3%

Bolus (U)

Food Bolus
Correction*
Owarride

Carbs (g)




PSIHOLOSKA PODRSKA
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