Godina X1V, broj 14
Educa (2021)

CASOPIS ZA OBRAZOVANJE, NAUKU | KULTURU

Utjecaj promjene zivotnih navika, posebno kretne aktivnosti, na
prevenciju i umanjenje rizika od nastanka i posljedica dijabetes
melitusa

Amira Bazdarevic¢-Rasidagi¢, Anida Kapo

SAZETAK: Najcesdi uzroci nastanka dijabetesa su: nasljedni faktor, sedentarni nacin Zivota, nedostatak funkcionalnog
preopterecenja i neredovno konzumiranje hrane koja sadrzi jednostavne ugljikohidrate. Dijabetes se moze pojaviti u
dva oblika, kao dijabetes tipa I - mora se tretirati inzulinskom terapijom i kao dijabetes tipa II - koji se ne mora uvijek
tretirati inzulinskom terapijom. Promjena Zivotnih navika, uz povecanu i programiranu kretnu aktivnost, pozitivno ut-
jece na ovo oboljenje. Promjena zivotnih navika moze odgoditi pocetak oboljenja dijabetesa tipa I, dok se kod dijabe-
tesa tipa II moze odgoditi upotreba terapije. Iako je inzulinska terapija skupa i Stetna po pacijenta, u lijeCenju dijabe-
tesa Cesto se formalno pristupa promjeni Zivotnih navika. Razlozi su nedovoljno strpljenje zdravstvenih radnika kao i
pacijenata, po pitanju pojave efekata koji nastaju promjenom Zivotnih navika.
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Impact of Changing Lifestyle Habits, Especially Physical Activity,
on the Prevention and Reduction of the Risk of Developing and
Consequences of Diabetes Mellitus

ABSTRACT: The most common causes of diabetes are: hereditary factors, sedentary lifestyle, lack of functional
overload and irregular consumption of foods containing simple carbohydrates. Diabetes can occur in two forms, as
type I diabetes- must be treated with insulin therapy and as type II diabetes- which does not always have to be
treated with insulin therapy. Changing life habits, with increased and programmed physical activity, has a positive
effect on this disease. Changing lifestyle habits can delay the onset of type I diabetes, while in type II diabetes the
use of therapy may be delayed. Although insulin therapy is expensive and harmful to the patient, the treatment of
diabetes is often formally approached by changing lifestyle habits. The reasons are insufficient patience of health
workers as well as patients, regarding the appearance of the effects that arise from the change of life habits.
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II. Brojnim istrazivanjima dokazalo se da tjelesna

uvob neaktivnost povecava rizik za razvoj dijabetesa tipa II za

Dijabetes je jedna od vodecih hronicnih bolesti
danasnje populacije. Direktno je vezana za nacin Zivota
savremenog Covjeka. Primarni uzroci nastanka
dijabetesa su smanjeno kretanje - sedentarni nacin
Zivota koji nastaje kao nedostatak funkcionalnog
preopterecenja  (Vouri, 2004) i konzumiranje
nekvalitetne hrane koja sadrZi jednostavne Secere.
Dodatni znacajni razlozi koji potpomaZzu nastanak
dijabetesa su neredovni obroci i stres uzrokovan na
poslovhom i privathom planu. Prisustvo dijabetesa
poveava se U svim uzrasnim populacijama, a
predvidanja su da ¢e do 2030. godine broj osoba s
dijabetesom biti dvostruko veci od sadasnjeg!. Dijabetes
se moZe pojaviti kao dijabetes tipa I i dijabetes tipa II.
Tjelesna aktivnost ima veliki utjecaj na regulaciju i
prevenciju dijabetesa, pogotovo onog koji pripada tipu

! Svjetska zdravstvena organizacija - World Health Organi-
sation, 2002.

20% do 70% (ACSM?, 2000; Folsom et al. 2000; Okada
et al. 2000; Vuori, 2001). Komplikacije koje nastaju kao
rezultat dijabetesa smanjuju ocekivano trajanje Zivota
za do 15 godina, smanjuju kvalitet Zivota, Sto uzrokuje
veliko opterecenje na zdravstveni sistem. Komplikacije
Diabetes melltus-a su brojne i mogu dovesti do
invaliditeta, povecanog obolijevanja od drugih bolesti i
smrti. Komplikacije dijelimo na akutne i hroni¢ne
komplikacije (razvijaju se u duzem vremenskom
periodu). Nastaju zbog previsoke ili preniske
koncentracije glukoze u krvi. Osim primjene
farmakoterapije, kretna aktivnost moZe imati veliku
ulogu u regulaciji dijabetesa. Kretna aktivhost ne mora
biti smanjena ukoliko osoba boluje od dijabetesa, gdje
kao primjer moze da se navede i odredeni broj

2 Kratica: ACSM - The American College of Sports Medicine
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vrhunskih sportasa® koje ova bolest nije sprijecila da
ostvare vrhunske sportske karijere. LijeCenje dijabetesa
moze poceti promjenom kretnih navika (UdruZenja
internista iz Velike Britanije*, 1991. godine). Turner-
Warwick (1991) su u provedenim istraZivanjima dokazali
da kretanje uzrokuje znacajne fizioloSko-psiholoske
promjene koje preveniraju nastanak dijabetesa. U
praksi, preporuke o povecanju kretne aktivnosti, Cesto
su formalnog karaktera jer su pozitivni rezultati kretne
aktivnosti sporiji od farmakoterapijskih ucinaka i/ili se
pacijenti ne pridrzavaju dogovorenih preporuka o
kretnoj aktivnosti i nacinu organizovanja prehrane.
Koliko je u terapiji dijabetesa znacajna promjena
Zivotnih navika dokazali su Pecina i Heimer (1995), koji
konstatuju da je uspjeh u lijeCenju dijabetesa Cak i
ukoliko se uspije odloZiti primjena medikamentozne
terapije zahvaljujuci preventivno preduzetim mjerama
povecane kretne aktivnosti i pravilne prehrane. Guyton
& Hall (2012) dokazali su da odrzavanje primjerene
tjelesne spremnosti i odgovarajuce tjelesne mase tri
puta smanjuje rizik od pojave dijabetesa tipa II.
Promjenu Zivotnih navika treba u potpunosti
individualizirati, uz redovno educiranje pacijenata o
potrebi pridrzavanja istih, kao i da su efekti sporiji ali
sigurni. Pri planiranju i programiranju kretne aktivnosti,
za svakog pacijenta treba razmotriti kontraindikacije u
smislu: prisutnih znakova popustanja srca, prisustva
angine pektoris koja se javlja pri aktivnostima niskog
intenziteta, pojave razliCitih sr¢anih aritmija u naporu a
uz koristenje terapije, hipertenzije u naporu, artritisa,
tromboflebitisa i/ili drugih oboljenja koja mogu biti
kontraindicirana kretanju.

VRSTE DIJABETESA

Prema pronadenim spisima, Secerna bolest je odavno
poznata ljudima. Uocivsi da ovi bolesnici mokre mnogo
slatkaste mokrace, lijeCnici su joj dali ime diabetes®
mellitus®. Tek pocCetkom ovog stolje¢a dijabetes se
uspjesno poceo lijeciti primjenom inzulina. Bolest se
Cesce javlja kod odraslih, ali u blazem obliku nego kod
djece i ne zahtijeva uvijek trajnu primjenu inzulina. Kod
djece je terapija inzulinom obi¢no uvijek potrebna.
Bolest u djecijoj dobi nije rijetka, a uCestalost varira u
odnosu na etnitke skupine i podrucja Zivota (Dumic,
1993). Cilj lije¢enja dijabetesa je otklanjanje simptoma
vezanih uz hiperglikemiju, redukcija odnosno eliminacija
hroni¢nih  mikrovaskularnih i makrovaskularnih
komplikacija i omogucavanje Sto normalnijeg nacina
Zivota (Koki¢, 2009).

Dijabetes tipa I predstavlja inzulin-ovisni tip Secerne
bolesti, kada je dozivotno potrebno u organizam unositi
inzulin. Ovaj tip bolesti razvija se kad gusteraca
proizvodi malo ili nimalo inzulina. U ovom slucaju, inzulin
se u organizam unosi injekcijom. CeSce se javlja kod
djece i u pubertetu, ali moZe se pojaviti i kod odraslih.
Javlja se s ucestalos¢u od oko 10% od ukupno oboljelih.
Nastanak dijabetesa tipa I obi¢no ukljuCuje sljedece

3 https://hr.diabetesysaludperu.com/pele-i-diabet.  html
(Pristupljeno 30. 09. 2020.)

4 ENG - Associations of internists from Great Britain
5> Diabetes - grcka rije sa znacenjem ,,protok"

6 Mellitus - latinska rijec sa znacenjem ,sladak®

simptome”: ucestalo mokrenje, prekomjernu zed i
suhocu usta, izraziti umor/nedostatak energije, stalnu
glad, nagli gubitak teZine, smetnje vida, ponavljane
infekcije.

Dijjabetes tipa II je inzulin-neovisan tip bolesti sa
multifaktornim poremecajem metabolizma
ugljikohidrata. Za vrijeme tjelesne aktivnosti glavnina
ugljikohidrata se metabolizira u tkivu misi¢a uz postedu
rada gusterace. Za vrijeme tjelesne neaktivnosti prilikom
povecanja nivoa glukoze u krvi, metabolizam glukoze
ovisi 0 stepenu inzulina koji gusteraca moze izluditi. Kod
dugotrajne  tjelesne neaktivnosti, a  hronitnog
prekomjernog unosa ugljikohidrata, beta stanice
gusterace koje luCe inzulin se iscrpe i fibroziraju, nakon
Cega gusteraCa gubi svoju funkciju u regulaciji nivoa
glukoze u krvi, koja ostaje povisena i uzrokuje promjene
na krvnim Zilama, Sto rezultira daljnjim komplikacijama
(Zuki¢ i drugi autori 2019). Bolest se javlja kad
gusteraCa nije sposobna stvarati koli¢inu inzulina da
udovolji potrebama organizma ili se proizvedeni inzulin
ne koristi efikasno. Ovakvo stanje moze se kontrolisti
pravilnom prehranom, tabletama i redovnom vjezbom.
Javlja se prvenstveno kod odraslih, ali se sve CeSce
razvija i kod mladih osoba. Ovo je najceséi oblik Se¢erne
bolesti koji obuhvata oko 90% svih oboljelih. Simptomi
dijabetesa II se javljaju u mnogo blazem obliku i teze ih
je dijagnosticirati. Pojedine osobe s tipom II Secerne
bolesti nemaju rane simptome pa se dijagnosticiraju i
nekoliko godina nakon pojave bolesti. Kod oko 50%
sluCajeva sve do razvoja hronicnih komplikacija nema
simptomag.

Regulacije glukoze u krvi

Sta se Zeli posti¢i unosom baznog inzulina? Idealno je
posti¢i ravan srednji profil sa niskom varijabilnos¢u
Secera u krvi. Ukoliko je duZe trajanje dejstva, veca je
kontrola glikemije nataste i dovoljno je primiti samo
jednu injekciju tokom dana. Takoder, duzom upotrebom
se postize manja varijabilnost glukoze u krvi. Pacijenti
radije jednodnevno unose i doziraju inzulin, u odnosu na
doziranje dva puta dnevno, Sto poboljSava kvalitet
Zivota. Kod dijabeticara tipa I kretna aktivnost ima veliku
ulogu u regulaciji simptoma bolesti, Sto je dokazano u
vecem broju naucnih i strucnih radova. Procjenjuje se
da se najmanje 20% incidencije inzulin-neovisnog
dijabetesa moze pripisati sjede¢em nacinu Zivota
(Jeli¢i¢, 2017). Redovno tjelesno vjezbanje ne moze
sprijeciti nastanak inzulin-ovisnog dijabetesa, ali moze
poboljsati mogucnost nastanka remisije i produZiti njeno
trajanje, pojacavajuci inzulinsku osjetljivost. Povezanost
izmedu povecanje tjelesne aktivnosti i prevencije
inzulin-neovisnog dijabetesa poznata je ve¢ dvadesetak
godina (PetraC, 2009). Tjelesno aktivnhe osobe mnogo
manje su podloZzne nastanku inzulin-neovisnog
dijabetesa. Uz to je dokazano da se promjenom nacina
Zivota kod osoba s oStecenom tolerancijom glukoze
moZe smanijiti incidencija inzulin-neovisnog dijabetesa.

7 https://www.obs.ba/index.php/485-secerna-bolest - dia-
betes-mellitus.html (pristupljeno 29. 09. 2020.)

8 https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/14436/
Secerna-bolesttip-2.html (autor clanka na internetu: Jeli¢,
2008. godina, pristupljeno 29. 09. 2020.)
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Ustanovljeno je da misSi¢ni rad moZe povecati potrosnju
glukoze za 7 do 20 puta. Najbolji preventivni ucinak
utvrden je kod osoba sa pove¢anom pretiloScu, te kod
osoba sa nasljednom sklonosti. Potencijalni rizik u
nastanku inzulin-neovisnog dijabetesa za 30% do 50%
se smanjuje primjenom umjerenog ili intenzivnog
vjezbanja u odnosu na neaktivne osobe. Tjelesno
vjezbanje smanjuje incidenciju inzulin-neovisnog
dijabetesa:  povecCavaju¢i  inzulinsku  osjetljivost,
smanjujuci masno tkivo tijela i mijenjajuéi preraspodjelu
masnoga tkiva tijela (Bozi¢, 2015).

PROMJENA ZIVOTNIH NAVIKA

Formalno odredivanje promjene Zivotnih navika, bez
detaljnih uputstava o nacinu te promjene, samo
»Slucajno® moze dovesti do prevencije ili poboljSanja
zdravstvenog stanja po pitanju dijabetes melitusa.
Formalni pristup pacijenta propisanim mjerama takoder
nece dovesti do prevencije ili poboljSanja zdravstvenog
statusa po pitanju dijabetesa, pa je potrebno
organizovati sinergiju izmedu: profesora sporta — ljekara
— nutricioniste — psihologa — pacijenta (Vuori, 2004). Tek
tada se mogu ocekivati poboljSanja u smislu odgode
nastanka ili slabljenja simptoma ove bolesti. Djelovanje
po pitanju promjene Zivotnih navika treba biti viSestruko
i usmislu:

Razvoja navike o samokontroli bolesnih, ali i zdravih
osoba. U okviru ove mjere moZze se primjenjivati
redovno kontrolisanje glukoze u krvi. Kod zdravih osoba
pojava nekih simproma specificnih za oboljenje
dijabetesa (pojacana Zed, znojenje, Cesto mokrenje,
osjecaj opce slabosti) mogu biti indikator da je potrebno
prekontrolisati glukozu u krvi. Kod osoba kod kojih je
dijagnostikovan dijabetes mjerenja mogu biti provedena
na dnevnoj bazi i tromjesecno. Osim glukoze moZe se
mjeriti i keton u mokra¢i (Huduti i Berberovi¢, 2015).
Mogu se definisati tacni termini za uzimanje inzulina, te
redovno mijeriti i drugi pokazatelji (krvni pritisak,
kontrola oCuvanosti krvnih sudova, kontrola vida i sl.).
Pacijenti trebaju biti upoznati sa potrebom za
povecanom samokontrolom u razli¢itim periodima
godine, ali i u slufaju da su promijenili Zivotne navike
~habolje".

Organizacije pravilne prehrane, u okviru koje se
potenciraju prehrambeni artikli sa prirodnim porijeklom
(Sto manje organski modificirane namirnice). Hrana
treba sadrzavati ugljikohidrate, bjelanCevine i masti u
pravilnom omjeru (Niksi¢, 2019). Mogu se jasno navesti
pozeline i nepoZeljne namirnice. Osim navedenog
veoma je znacajno utvrditi raspored obroka, koji treba
da je usaglasen s periodom unosenja inzulina. Uopc¢eno
u prehrani treba izbjegavati koncentrisane ugljikohidrate
koji veoma brzo podizu glukozu u krvi, a u organizam
treba unositi vlaknaste tvari koje sprecavaju brzi prijelaz
Secera iz crijeva u krv.

Obavljanja redovnih ljekarskih pregleda i savjetovanja
sa ljekarom. U sustini je praksa da osobe koje ve¢ boluju
od dijabetesa svaka 3 mjeseca naprave kontrolu
glikoliziranog hemoglobina u krvi (HbAlc). Dva do tri
puta godiSnje moze se izmjeriti koncentracija masti u
krvi, te najmanje jednom godisnje pregledati odi i ispitati
funkcija bubrega i Zivéanog sistema (Leki¢, 2017).
Osobe koje nisu dijabeticari mogu se javiti na ljekarski
pregled u situaciji kada primijete jedan ili viSe simptoma
dijabetesa. Preventivne preglede pozeljno je da obave i
osobe koje imaju porodi¢nu historiju dijabetesa.

Pravovremeno dijagnosticiranje dijabetesa spreCava
akutne komplikacije, ali i odlaze komplikacije koje
nastaju kao posljedica hroni¢nog dijabetesa.

Organizacije i primjene povecane tjelesne aktivnosti
koja je efikasna kod regulacije glukoze u krvi.
Opcepoznato je da je svakom Covjeku potrebno da Zivi
fiziCki aktivnim Zivotom (Lee i autori, 2007). Za vrijeme
vjezbanja smanjuje se nivo glukoze u krvi, s obzirom na
to da je misi¢i troSe za svoj rad. Vjezbanjem
povecavamo misic¢e (koji troSe glukozu), a smanjujemo
masno tkivo (koje znatno manje trosi glukozu), Sto
predstavlja  pozitivnu  promjenu, obzirom da
spreCavanjem pretilosti, spreCavamo i nastanak
dijabetesa. Odredena istraZivanja su pokazala da je
pretilost, posebno u predjelu struka znacajan inicijalni
faktor za nastanak dijabetesa. Vjezbanje na Covjeka
djeluje antistresno, obzirom da tokom vjezbanja nastaje
distrakcija od svakodnevnih stresnih aktivnosti. Dok su
pacijenti koncentrisani na vjezbanje, smanjuje se
mogucnost psihickog stresa koji negativno djeluje na
regulaciju bolesti. Da se povecanom kretnom aktivnosti
pozitivno djeluje na dijabetes, dokazano je odredenim
nau¢nim radovima. Tacnije, i aerobna i anaerobna
tjelesna aktivnost utjeCu na smanjenje nivoa glukoze u
krvi i smanjenje potrebnog broja jedinica inzulina kod
pacijenata oboljelih od dijabetesa tipa I. IstraZivanje
autora BrleCi¢ i Ruzi¢ (2014) provedeno je na trideset
ispitanika koji prethodno nisu redovno vjezbali. Ispitanici
su bili prosjeCne Zivotne dobi 26,8 godina, od toga 17
Zenskog spola i 13 muskog spola. Ispitanici su
podvrgnuti tridesetodnevnom treningu koji se sastojao:
od dominantno aerobnog tipa treninga (34% ispitanika),
od dominantno anaerobnog tipa treninga (20%
ispitanika) i od mjeSovitog tipa treninga (46%
ispitanika). Svi ispitanici bolovali su od dijabetesa tipa I
i primali su inzulinsku terapiju. Vrijednosti HbAlc,
prosjecne visine glukoze u krvi i dnevnog broja jedinica
inzulina bile su zabiljezene prije i poslije razdoblja
treniranja. Rezultati t-testa za zavisne uzorke pokazali
su da su u periodu provodenja trenaznog procesa
srednje vrijednosti HbA1c znacajno smanjene. Osim ove
vrijednosti smanjene su i vrijednosti dnevne potrosnje
inzulina. Nije bilo razlika izmedu aerobnog, anaerobnog
ili mjeSovitog tipa treninga. Rezultate u ovom
istrazivanju moZemo tumaciti s oprezom s obzirom na
ukupno mali broj ispitanika. Medutim, postoje
pokazatelji iz drugih istrazivanja koji potvrduju pozitivhu
povezanost vjezbanja i dijabetesa. U istrazivanju koje su
proveli istraZzivai pod jedinstvenim imenom ,Study
Group® (2005) potvrdeno je da tjelesna aktivnost
pozitivno utjeCe na regulaciju glukoze u krvi.
Istrazivanje je organizovano i provedeno u 5 bolnica sa
50 ispitanika koji boluju od dijabetesa tipa I. Ispitanici
su prosjecne Zivotne dobi od 11 do 17 godina. Testiranje
je trajalo dva uzastopna dana. Tokom istraZivanja
ispitanici su u poslijepodnevnim satima vjezbali na
pokretnoj traci uz redovno mijerenje nivoa glukoze u
krvi. Rezultati istraZivanja pokazuju da se tokom
vjezbanja snizio nivo glukoze kod svih ispitanika.
Glukoza je bila niZa i tokom noci, nakon dana kada se
vjezbalo, u odnosu na dane kada se nije vjezbalo.
ZakljuCak je da i kod djece vrijede jednaka pravila kao i
kod odraslih. U meta-analizi Garcia-Garcia i drugih
autora (2015) analizirano je deset naucnih radova u
kojima se posmatra utjecaj razliCitog nacina vjezbanja
na regulaciju glukoze u krvi. Ispitanici su oboljeli od
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dijabetesa tipa I. Izvorni ¢lanci objavljivani su u citatnim
bazama ,PubMed", ,MEDLINE", ,Scopus", i ,Cochran®.
Rezultati pokazuju da aerobna kontinuirana aktivnost
umjerenog intenziteta znacajno smanjuje nivo glukoze
u krvi, ali i da je zabilieZen blagi porast glukoze
neposredno nakon aktivnosti. Odnos izmedu visokog
intenzivnog intervalnog treninga i treninga s otporom,
te dana bez treninga, takoder idu u prilog vjeivbanju jer
pokazuju znaCajan pad glukoze u krvi (Straus &
Petlevski, 2009). Odnos izmedu treninga s otporom i
aerobnog treninga umjerenog intenziteta pokazuje da
su blaza smanjenja glukoze u krvi tokom treninga s
otporom u odnosu na aerobni trening. Odnos visokog
intenzivnog intervalnog treninga i aerobnog treninga
umjerenog intenziteta pokazuju sporiji pad glukoze u
krvi kod visokog intenzivnog intervalnog treninga.
Zakljucak meta-analize je da bilo koja vrsta tjelesne
aktivnosti smanjuje glukozu u krvi, u odnosu na dane
provedene bez tjelesne aktivnosti.

U odnosu na navedene pokazatelje, preporuke za
organizaciju vjezbanja mogu se definisati na sljedeci
nacin:

e povecana tjelesna aktivnost treba biti planirana i
programirana;

e prije vjezbanja potrebno je provesti inicijalno
testiranje antropoloskog statusa;

e tokom vjezbanja potrebno je organizovati
periodi¢na testiranja i utvrditi efekte viezbanja;

e plani program vjezbanja treba biti individualiziran;

e pacijent ili potencijalni pacijent treba da se odredi
prema vrsti aktivnosti koja mu najviSe odgovara
(plivanje, dugotrajno hodanje, trcanje, voznja
biciklom i sl.?);

e doziranje optere¢enja treba biti uskladeno sa
tezinom bolesti (obratiti paznju na akutne ili
hronitne komplikacije), pri Cemu intenzitet
vjezbanja ne bi trebalo da prelazi nivo umjereno-
intenzivnog opterecenja;

e prije vjezbanja treba utvrditi nivo glukoze u krvi
koji ne bi trebalo da bude niZi od 5,5 mmol/l.
Ukoliko je nizi, potrebno je prije viezbanja uzeti
obrok ili smanijiti dozu inzulina;

e tokom i poslije viezbanja treba pratiti ponasanje
glukoze u krvi (dok ne postane stabilno) kako bi se
izbjegle akutne komplikacije (moze doci do
hipoglikemije i 24 h nakon aktivnosti);

e za svaki sat fizicke aktivnosti uzeti dodatnih 20
grama ugljenih hidrata vise;

o efekti vjezbanja ne pojavljuju se brzo kao efekti
peroralne ili parenteralne terapije, stoga treba biti
istrajan i strpljiv.

ZAKLIJUCAK

Djecija populacija CeS¢e obolijeva od tezeg oblika
dijabetesa koji se naziva dijabetes tipa I, ili ,mladenacki
dijabetes" koji je potpuno ovisan o unosenju inzulina.
Odrasle osobe CeSce obolijevaju od dijabetesa tipa II,
koji se zbog toga naziva ,starackim dijabetesom". Uzrok

° https://zivim.gloria.hr/vjezbam/ako-imate-dijabetes-ovim-
sportovima-se-mozete-baviti/8627885 (Pristupljeno 29. 09.
2020.)

dijabetesu tipa II je u vedini slucajeva ,nheorganizovan"
nacina Zivota sa: malo kretne aktivnosti, neredovnom
prehranom, neraznovrsnom prehranom i pretilos¢u. U
odlaganju nastanka dijabetesa tipa II znacajnu ulogu
ima prevencija. U 20% slucajeva, ,organizovan" nacin
Zivota moZe da potpuno sprijeci nastanak dijabetesa tipa
II. Pravovremena i odgovaraju¢a kretna aktivnost
pozitivno utjece i na teZi obliik dijabetesa (dijabetes tipa
I) tako Sto: odlaze pojavu bolesti, pomaze
ravnomjernom odrzavanju glukoze u krvi, smanjuje
potrebnu koli¢inu inzulina koja se koristi u terapiji i
smanjuje hronitne posljedice koje nastaju kao
posljedica ovog oboljenja. Preventivha kontrola za
pacijente uglavnom podrazumijeva redovno mjerenje
glukoze u krvi i pravilnu prehranu. Medutim, veliki broj
provedenih istraZivanja potvrdio je da individualizirano
odredena kretna aktivnost mozZe biti najznacajnija mjera
prevencije jer odlaze pojavu bolesti i smanjuje akutne i
hronicne komplikacije koje se mogu javiti kod
pacijenata. U preporuci pri lijeCenju dijabetesa, a prije
uvodenja inzulinske terapije, potrebno je ,pokusati*
promijeniti Zivotne navike pacijenta po pitanju prehrane
i kretne aktivnosti. Navedenim mjerama pacijenti ne
treba da pristupaju formalno, te se po ovom pitanju
obavezno trebaju educirati. Kretnu aktivnost za
pacijente potrebno je individualizirati, a cjelokupnom
predterapijskom tretmanu treba dati odgovarajuci -
optimalan vremenski period u okviru kojeg bi se mogli
pocCeti prepoznavati njegovi efekti.
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