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Pravovremeno prihvacanje zdravih Zivotnih navika, educiranost i
prevencija cine dobar put ka zdravlju, a nasa i Vasa uloga pocinju
upravo prvim korakom, stoga budimo aktivni.

Promatramo li dijabetes, danasnja epidemioloska situacija je sve sloZenija, a prevencija potrebnija
nego ikada. Odabirom Secerne bolesti kao teme za obiljezavanje ovogodisnjeg Svjetskog dana zdravlja,
Svjetska zdravstvena organizacija zZeli upozoriti na rastuc¢u globalnu epidemiju koja je osobito vidljiva
u zemljama u razvoju. Dokazano je da se odrzavanjem normalne tjelesne teZine, bavljenjem tjelesnom
aktivnoscu i zdravim nacinom prehrane pojava Secerne bolesti moZe uvelike prevenirati, barem na
populacijskoj razini.

Sto je dijabetes, kako ga prevenirati
te kako se hraniti donosi Vam
Poliklinika Sunce.

DOGOVORITE SVO] TERMIN
U POLIKLINICI SUNCE!




Kratke upute o dijabetickoj prehrani

Osnovno o Sec¢ernoj bolesti

Secéernabolest je jedna od najée$éih kroni¢nih bolesti suvremena
covjeka. Nastaje zbog bolesti specificnih stanica otocica
gusterace koje lu¢e hormon inzulin. Potpuni ili djelomi¢ni manjak
inzulina onemogucuje koriStenje Secera, glukoze, osnovnog
izvora energije za sve Zivotne procese u nasem organizmu.

Odrzavanjem normalne tjelesne
tezine, bavljenjem tjelesnom
aktivnoSc¢u i zdravim nacinom

prehrane pojava Secerne bolesti
moZe se uvelike prevenirati,
barem na populacijskoj razini.

U Republici Hrvatskoj dijabetes je 8. vodec¢i uzrok smrtnosti,
a istrazivanja dokazuju da je od dijabetesa oboljelo gotovo
400.000 osoba, od kojih nesto manje od 50% ne zna da je
bolesno. U osoba s tipom 2 dijabetesa prosjecno protekne
7 godina od pojave bolesti do dijagnoze.

Posljedice su brojne: porast glukoze u krvi, gubitak putem
mokrace, a potom i niz patoloskih procesa koji dovode do akutnih
i kroni¢nih komplikacija.

LijeCenje je doZivotno. Sastoji se od op¢ih mjera, kao Sto su dijetna
prehrana i tjelovjezba, a koje su neophodne svim oboljelima
te dobra edukacija o bolesti i samokontrola, kao preduvijeti
uspjesnog lijeCenja.

Ove mjere C¢e biti dostatne za kontrolu najveceg broja
oboljelih od tipa 2 dijabetesa, dok ¢e samo manji dio
zahtijevati medikamentno lijeCenje (tablete i/ili inzulin).
Svi bolesnici s tipom 1 dijabetesa uz op¢e mjere, od pocetka
moraju primati inzulin. Cilj lijeCenja je posti¢i te trajno odrzavati
dobru metabolicku kontrolu kod oboljelih.

O dijabetickoj prehrani

Dijabeticka dijeta temelj je lijeCenja bolesti, bez obzira na tip
dijabetesa i dodatnu terapiju koju bolesnik ima. RijeC je o
uravnotezenoj i raznovrsnoj prehrani, prilagodenoj potrebama,
mogucnostima i navikama oboljelih. Ogranicenja se odnose
samo na koncentrirane ugljikohidrate (Secer, med, pekmez,
slatki napitci itd.), Zivotinjske masnoce, alkohol i sl., na ono
Sto nije dobro ni za zdrave osobe. Kao i zdravima i osobama sa
Secernom bolesc¢u dijetna prehrana mora osigurati sve hranjive
tvari, neophodne za normalno funkcioniranje organizma, rast i
razvoj. To su ugljikohidrati, masnoce i bjelancevine, kao glavni
izvori energije te vitamini i minerali, kao neenergetske tvari.
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Osnovna nacela dijabeticke
prehrane su:

kontrolirani energetski unos hrane
uzimati 5 do 6 manjih obroka dnevno
osigurati raznovrsnost i uravnotezenost
namirnica

preferirati sloZene ugljikohidrate (Skrob),
dijetna vlakna, biljne masnoce, cjelovite
namirnice, dosta svjezeg povrcéa i voca
iskljuciti koncentrirane ugljikohidrate,
zivotinjske masnoce, rafinirane namirnice,
alkohol

teziti idealnoj tjelesnoj teZini

redovitai primjerena tjelesna aktivnost

Optimalni odnos medu njima je: ugljikohidrati 55
do 60%, masnoce 25 do 35% i bjelancevine 10 do
20%. Vitamini i minerali, iako se nalaze u malim
kolicinama, neophodni su za normalno odvijanje
mijene tvari.

Vise manjih obroka smanjuje zahtjeve prema
oStecenoj gusteraci i sprjecava veca kolebanja Secera
ukrvi. Najveci dio dnevnog energetskog unosa odnosi
se na ugljikohidrate. Preporucuju se samo sloZeni
ugljikohidrati (Skrob i sl.) zbog polagane razgradnje
i postupne resorpcije glukoze iz probavnog trakta u
krv (namirnice s glikemijskim indeksom ispod 50).
Oni se nalaze u povrcu, vocéu i Zitaricama. Uzimanje
jednostavnih Secéera nije dobro zbog brze resorpcije
iz probavnog trakta i brzog porasta razine glukoze
u krvi.

Nadalje, bolje je koristiti cjelovite namirnice od
rafiniranih, jer se rafiniranjem uklone biljna vlakna
i smanji sadrzaj vitamina. Vlakna su bitna za urednu
probavu i sprjecavanje nastanka bolesti probavne
cijevi. PoZeljna dnevna koli¢ina vlakana iz razli¢itih
izvora je 25 do 35 grama u nekoliko obroka.
Kuhanjem namirnica pri temperaturi visoj
od 50°C dolazi do razgradnje vitamina

C. Predugim stajanjem ubranog voca

i povréa takoder se gubi njegova
odredena koli¢ina. Zato je potrebno
uzimati i 2 do 3 puta dnevno po 100
grama svjezeg povrca i voca (salate,
kupus, krastavci i dr.).

Bjelancevinesupotrebnekaogradevni
materijal, za rad enzimskih sustava i
sintezu hormona. Nalaze se u mesu,
mlijeku, bjelanjku, mahunarkama te u
zitaricama. Bjelancevine Zivotinjskog

podrijetla, za razliku od biljnih, sadrze i esencijalne
(bitne) aminokiseline, Sto je vazno kod vegetarijanske
prehrane. Meso i mlijeko uz bjelancevine sadrze dosta
zasicenih masnoca i kolesterola pa i to treba imati
na umu. Riba je osobito vrijedna namirnica, koju bi
zbog sadrzaja kvalitetnih bjelancevina te nezasi¢enih
masnoca, vitamina i minerala, trebalo viSe koristiti.

Masnoce su korisne kao energetski izvor i radi
vitamina topivih u njima (D, E, K, A). Preporucuju se
biljna ulja zbog sadrzaja nezasicenih i esencijalnih
(bitnih) masnih kiselina. Zbog sadrzaja zasi¢enih
masnih kiselinaikolesterola, koji su poznati aterogeni
Cimbenici (Stetni za krvne Zile) masnoce zZivotinjskog
porijekla iskljucuju se iz prehrane.

Za temeljnu pouku o dijetnoj prehrani neophodan je
posjet dijabetoloskoj sluzbi, gdje se dobiju potrebne
upute, tablice s popisima namirnica i njihovim
sastavom, glikemijskim indeksom te energetskim
vrijednostima.

Uplaniranjudijetneprehranenajvaznijijeindividualni
pristup svakom bolesniku. Nuzno je voditi racuna o
tipu dijabetesa (tip 1 ili 2), moguc¢im komplikacijama,
dobi, uhranjenosti, vrsti posla, navikama itd. Nakon
uvida u stanje bolesnika, najprije se odreduje ukupna
dnevna energetska vrijednost hrane koja je potrebna.
Osobama s viskom kilograma daje se manje, a onima
s manjkom kilograma visSe, kako bi se i jedni i drugi
pribliZili svojoj idealnoj tjelesnoj masi. Planirana
dnevna koli¢ina hrane dijeli se na 5 do 6 obroka, 3
glavna i dva meduobroka, prema orijentacijskom
rasporedu namirnica koji se izraduje za svakoga
posebno.




MIT: Dijabetes nije teska bolest

Cinjenica: dijabetes uzrokuje veéu smrtnost
nego rak dojke ili HIV/AIDS zajedno. Smrt
svake 9.-10. osobe u Europi moZe se priprisati
dijabetesu.

MIT: Konzumacija velikih koli¢ina Secera
uzrokuje dijabetes

Cinjenica: Odgovor nije jednostavan. Tip 1
dijabetes uzrokovan je genetskim faktorima
koji pod utjecajem odredenih okolisnih faktora
dovode do razvoja bolesti. Tip 2 uzrokovan je
faktorima povezanim uz stil Zivota (tjelesna
aktivnost, tjelesnamasa) koji u slucaju postojanja
genetske predispozicije dovode do razvoja
bolesti. Preobilna prehrana bogata kalorijama,
osobito ugljikohidratima, doprinosi porastu
tjelesne mase pa tako i dijabetesu. Odredena
istazivanja dokazala su da je konzumacija
zasladenih napitaka (gazirana pi¢a, voc¢ni
sokovi, energetski napitci, zasladeni cajevi...)
povezana s razvojem dijabetesa. PIJTE VODU!

MIT: AKo je Secer do 10 mmol/I1 to je ok

Cinjenica: Uredne vrijednosti $e¢era na taste
su do 6.1 mmol/], a u osoba s dijabetesom se
prporucuje da Secer prije obroka ne bude visi od
6 mmol/l odnosno 8 mmol/l 2h nakon obroka,
dok vrijednosti glikiranog hemoglobina HbAlc
(indikator regulacije bolesti unazad 3 mjeseca)
ne bi trebale prelaziti 7%.

TREBATE LI VI KONTROLIRATI SVOJ SECER?

DA ako imate sljedece simptome - ucestalo mokrenje,
izrazena zed, pojacana glad, gubitak tjelesne mase,
povracanjeibolutrbuhu, trnciimravinjanje urukama
ili stopalima, zamagljen vid, ucestale infekcije, rane
koje sporo zarastaju.

DA ako ga niste kontrolirali protekle dvije godine i
v stariji ste od 50 godina

v Imate ITM>25kg/m? i dodatni rizik (dijabetes
u obitelji, preddijabetes, povisen tlak, povisene
masnoce, policisticne ovarije, imali ste povisen
Secer u trudnoc¢i, dijete rodeno s preko 4 kg) bez
obzira na dob

DA ako ste trudniito 23.-26. tjednu ako nema dodatnih
rizika (u protivnom odmah po potvrdi trudnoce)

STO VI MOZETE UCINITI?

v Bavite se umjerenom tjelesnom aktivnoscu
najmanje 30 minuta na dan (ili barem vecéinu dana
u tjednu) - moze brzi hod, voznja biciklom, ples,
smanjit ¢ete rizik za 30-40%

v Odrzavajte poZzeljnu tjelesnu masu, a ako ste
prekomjerno teski ili debeli pokusajte smrsaviti
barem 5-10%
index tjelesne mase (ITM) trebao bi biti
najvise 25kg/m?

Preuzmite kontrolu. Upitajte svog lije¢nika za savjet,
zatraZite pomoc, protiv dijabetesa se moze i isplati boriti.
Dogovorite ve¢ danas svoj termin
u Poliklinici SUNCE.
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