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SAZETAK

Uvod i cilj istrazivanja: Hipoglikemija je ucestala posljedica lijeCenja dijabetesa koja se moze
izbjeci. Tretman terapije i povijest hipoglikemije spadaju u najvazniji prediktor budu¢ih dogadaja.
Svi ostali ¢imbenici rizika ukljucuju zatajenje bubrega, stariju dobnu zrelost i povijest autonomnog
zatajenja koja je povezana s hipoglikemijom. Hipoglikemija ¢eS¢e se javlja kod dijabetesa tipa 1,
klini¢ki je vazna i kod dijabetesa tipa 2. Simptomi koje bolesnici dozivljavaju razlikuju se ovisno
o pojedincu, a veéina dogadaja ostaje nedijagnosticirana. Stope hipoglikemije variraju izmedu

studija.

Materijali i metode: IzvrSeno je istraZivanje, u periodu od 01.01.2020. godine do 31.12.2022.
godine, u Zavodu za hitnu medicinu Zadarske zupanije, gdje su obuhvacéeni podaci o ukupnom
broju pacijenata, spolu i dobi, te podacima koji se odnose na opcée podatke pacijenata koji su bili
u stanju hipoglikemije, a za koje je izvrSena intervencija hitne medicinske sluZzbe na terenu.

Postovani su eticki aspekti istrazivanja u vezi povjerljivoscu i zastitom podataka pacijenata.

Rezultati: Zabiljezeno je ukupno 417 ispitanika oboljelih od hipoglikemije. StatistiCkom obradom
ustanovljeno je da je veca pojava hipoglikemije kod muskih nego kod Zenskih ispitanika. Veca
pojava hipoglikemije je kod osoba starije dobne skupine u odnosu na mladu dobnu skupinu.
Terapijska primjena izvrSena na 288 pacijenata, od Cega 127 pacijenata nije primilo nikakvu
terapiju, a veca je primjena glukoze u odnosu na terapijsku primjenu glukagonom. Svi pacijenti
oboljeli od hipoglikemije imali su laksi poremecaj svijesti prema Glasgow Coma skali. Na terenu

je uspjesno lijeceno 274 pacijenta, dok je njih 14 bilo potrebno prevesti u zdravstvenu ustanovu.

Zakljudak: Provedenom analizom ustanovljeno je da je ucinkovitije lijeCenje na terenu od
transporta bolesnika u zdravstvenu ustanovu. Statistickom analizom dobiveno je da terapijska

primjena glukoze vec¢a u odnosu na terapijsku primjenu glukagonom.

Kljucéne rijeci: hipoglikemija; lijeCenje; prevencija; zavod za hitnu medicinu



ABSTRACT

Introduction and aim of the research: Hypoglycemia is a frequent and avoidable consequence
of diabetes treatment. Therapy treatment and history of hypoglycemia are among the most
important predictors of future events. All other risk factors include renal failure, older age, and a
history of autonomic failure associated with hypoglycemia. Hypoglycemia occurs more often in
type 1 diabetes, it is clinically important in type 2 diabetes as well. The symptoms experienced by
patients vary depending on the individual, and most events remain undiagnosed. Rates of
hypoglycemia vary between studies.

Materials and methods: The research was carried out in the period from 01.01.2020. until
31.12.2022. year, in the Department of Emergency Medicine of the Zadar County, where the data
on the total number of patients, gender and age, as well as data related to the general data of patients
who were in a state of hypoglycemia, and for whom the intervention of the emergency medical
service in the field was performed . Ethical aspects of research related to confidentiality and
protection of patient data are respected.

Results: A total of 417 subjects suffering from hypoglycemia were recorded. Through statistical
analysis, it was established that the incidence of hypoglycemia is higher in male subjects than in
female subjects. The occurrence of hypoglycemia is higher in people of the older age group
compared to the younger age group. Therapeutic use was performed on 288 patients, of which 127
patients did not receive any therapy, and the use of glucose was greater than the therapeutic use of
glucagon. All patients suffering from hypoglycemia had a mild disturbance of consciousness
according to the Glasgow Coma Scale. 274 patients were successfully treated in the field, while
14 of them had to be transferred to a health facility.

Conclusion: Based on the analysis, it was established that treatment in the field is more effective
than transporting the patient to a health facility. Statistical analysis showed that the therapeutic use

of glucose is higher than the therapeutic use of glucagon.

Keywords: hypoglycemia; treatment; prevention; Institute of Emergency Medicine



1. UVOD

Hipoglikemija je stanje u kojem krvni Secer pada ispod normalnih vrijednosti i moze
predstavljati vrlo ozbiljnu prijetnju zdravlju. Zdravo tijelo sadrzi razinu Secera u krvi raspona ( od
3,9 do 6,1 mmol/L krvi). Seéerna bolest (Dijabetes mellitus) je stanje pri kojem vrijednosti glukoze
u krvi postaju previsoke, dok je hipoglikemija stanje kod kojeg vrijednosti glukoze u krvi postaju
preniske.

Niske vrijednosti glukoze u krvi imaju negativan utjecaj na rad organskih sustava u tijelu
kao i na sami mozak koji je narocito osjetljiv na niske razine Secera u krvi jer je glukoza mozgu
najvedi izvor energije (1). Hipoglikemija izaziva supstratnu hipoenergozu mozga. U hipoglikemiji,
mozak za energijsku proizvodnju trosi lipide i bjelancevine §to dovodi do ireverzibilnih oSte¢enja
kada hipoglikemija traje dulje od oko 90 min (2). Postoji nekoliko razloga nastanka hipoglikemije
kod osoba s dijabetesom. U vecini slucajeva se razvije zbog primjene vece koli¢ine inzulina ili
antidijabetskih lijekova. Preskakanje obroka isto tako moze dovesti do pada glikemije, naporna
tjelesna aktivnost, brojne bolesti koje utjeCu na sniZzavanje vrijednosti razine glukoze u krvi,
odnosno one bolesti koje dovode do povecanog rada probavnog sustava (3).

Ucestalost hipoglikemije u zavodima za hitnu medicinu u Hrvatskoj je visoka, a njezina
prevencija i lije€enje klju¢ni su elementi poboljSanja zdravstvenih rezultata pacijenata. Edukacija
zdravstvenih djelatnika u zavodima za hitnu medicinu je klju¢na za smanjenje ucestalosti
hipoglikemije. Edukacija moZe biti korisna u povecanju razumijevanja uzroka, simptoma i
lijeCenja hipoglikemije, pruzanju informacija o prevenciji i sustavnom pristupu lijecenju
hipoglikemije, a takoder moze pomo¢i smanjenju nezeljenih dogadaja pri lijeCenju. Takoder,
edukacija zdravstvenih djelatnika moze pomo¢i u rjeSavanju problema s nedostatkom znanja o
hipoglikemiji, Sto moze dovesti do poboljSanja kvalitete usluga i smanjenja nezeljenih uc¢inaka
lijecenja (4).

Razni rezultati studije sugeriraju da je lijeCenje hipoglikemije apliciranjem glukoze
intravenozno, koje se najcesce koristi u Zavodima za hitnu medicinu, ucinkovitije i brze od
lijecenja hipoglikemije ubrizgavanjem glukagona u misi¢. Nuspojave s lijeCenjem intravenozno
glukoze su minimalne $to je zna¢ajno za bolesnike s hipoglikemijom (5).

Cilj ovog istrazivackog rada svodi se na ispitivanje ucestalosti hipoglikemije te uspjeSnost

rjeSavanja iste na terenu u Zavodu za hitnu medicinu Zadarske Zupanije.



1.1 Hipoglikemija

Hipoglikemija se definira kada koncentracija glukoza u plazmi bude ispod 3,9 mmol/L.
Znakovi i simptomi se ne moraju pojaviti sve dok koncentracija glukoze u plazmi ne bude ispod
3,0 mmol/L. Simptomi Whippleove trijase koriste se za opisivanje hipoglikemije od 1938. Za
Whippleovu trijasu lije¢nik prvo mora prepoznati simptome hipoglikemije, zatim prilikom
mjerenja treba dobiti nisku razinu glukoze u krvi i na kraju lijjeCenjem glukozom, odnosno
podizanjem razine glukoze u krvi pokazati trenuta¢no olak$anje simptoma kod bolesnika. Glukoza
je primarno metaboli¢ko gorivo za mozak u fizioloskim uvjetima. Za razliku od drugih tkiva u
tijelu, mozak je vrlo ograni¢en u opskrbi glukozom. Oc¢ekivano, mozak zahtijeva stalnu opskrbu
arterijskom glukozom za odgovarajucu metaboli¢ku funkciju. Moguée komplikacije mogu nastati
zbog prekida u opskrbi glukozom. Kao takvi, u tijelu su se razvili zastitni mehanizmi za zastitu od

niske razine glukoze u krvi (hipoglikemija).

Tijekom stanja gladovanja, razine glukoze u serumu odrzavaju se putem glukoneogeneze i
glikogenolize u jetri. Glukoneogeneza je put kojim se glukoza stvara iz izvora koji nisu
ugljikohidrati. Ti izvori koji nisu ugljikohidrati mogu biti proteini, lipidi, piruvati ili laktati.
Suprotno tome, glikogenoliza je razgradnja glikogena pohranjenog u produkte glukoze. Velik dio

glikogenolize odvija se u hepatocitima (jetra) i miocitima (misici).

Hipoglikemija se najceSce vidi u bolesnika s dijabetesom koji su podvrgnuti farmakoloskoj
intervenciji. U ovoj skupini, pacijenti s dijabetesom tipa 1 imaju tri puta vecu vjerojatnost da ¢e
dozivjeti hipoglikemiju nego pacijenti s dijabetesom tipa 2 tijekom lijecenja. Pacijenti koji imaju
dijabetes mogu imati epizode hipoglikemije ili hiperglikemije zbog nemoguénosti tijela da
proizvodi ili regulira inzulin. Hipoglikemija se u najve¢em slucaju javlja kod dijabeti¢ara zbog
pogresne primjene inzulina. Takoder moze se pojaviti i kod pacijenata koji nisu dijabeticari zbog
uzroka kao §to su prekomjerna konzumacija alkohola, pothranjenost i kroni¢na stanja koja utjecu

na jetru.

Hipoglikemija u bolesnika bez dijabetesa nije uobicajena. Kada se dogodi, treba uzeti u obzir
kriti¢nu bolest (6), dugotrajnu upotrebu alkohola (7), pothranjenost i egzogene lijekove. Tumori

mogu biti uzrok hipoglikemije, ali su rijetki (8).



Hipoglikemija je relativno cesta u novorodencadi, osobito u majki s nekontroliranim
dijabetesom. Studija iz 2017. godine provedena u Izraelu pokazala je da je uoceno da 559
novorodencadi od 3595 zivorodene djece ima razinu glukoze manju od 2,6 mmol/L (9). Trudnice
s poremecenom tolerancijom glukoze koje ne reagiraju na dijetu ili tjelovjezbu trebaju zapoceti s
inzulinom. Budu¢i da stanice otoCi¢a fetalne guSteraCe proizvode inzulin pocevsi od 10 tjedana
trudnoce, fetalna gusteraca je sposobna odgovoriti na hiperglikemiju. Nakon poroda, gusteraca
novorodenceta nastavlja luciti inzulin, iako se maj¢ina hiperglikemija povla¢i. Nakon toga,
glukoza novorodenceta ¢e se smanjiti, Sto ¢e rezultirati neravnotezom inzulina i glukoze i

hipoglikemijom.

Tijelo ima inherentne proturegulacijske mehanizme za sprje¢avanje hipoglikemijskih
epizoda. Svi ovi proturegulacijski mehanizmi ukljucuju meduigru hormona i neuralnih signala za
regulaciju otpustanja endogenog inzulina, povecanje proizvodnje glukoze u jetri i promjenu
periferne upotrebe glukoze. Medu proturegulacijskim mehanizmima glavnu ulogu ima regulacija
proizvodnje inzulina. Smanjenje proizvodnje inzulina kao odgovor na nisku razinu glukoze u
serumu nije prva linija obrane tijela od hipoglikemije. Da bi se odvijala endogena proizvodnja
glukoze, posebice jetrena glikogenoliza, potrebne su niske razine inzulina. Kako se razina glukoze
u plazmi smanjuje, izlu€ivanje inzulina u beta stanicama takoder se smanjuje, §to dovodi do
povecane jetrene/bubrezne glukoneogeneze i jetrene glikogenolize. Glikogenoliza odrzava razinu
glukoze u serumu tijekom 8 do 12 sati dok se zalihe glikogena ne potrose. Tijekom vremena,
jetrena glukoneogeneza viSe doprinosi odrzavanju euglikemije kada je to potrebno. Do smanjenja
proizvodnje inzulina dolazi dok je razina glukoze u niskom normalnom rasponu. Dodatne
proturegulacijske mjere obicno se dogadaju nakon Sto se razine glukoze u serumu smanje izvan
fizioloskog raspona. Medu dodatnim proturegulacijskim mehanizmima, izlu¢ivanje glukagona alfa
stanicama gusterace sljedeca je linija obrane od hipoglikemije. Ako povecani glukagon ne uspije
posti¢i euglikemiju, lu¢i se adrenomedularni epinefrin (10). Sve tri proturegulacijske mjere javljaju
se u akutnom stadiju hipoglikemije. Ponekad prethodno spomenuti proturegulacijski mehanizmi
nece uspjeti rijesiti hipoglikemiju. U ovom trenutku primjenjuju se daljnje proturegulativne mjere
u obliku hormona rasta i kortizola. I otpustanje hormona rasta i kortizola vidljivi su u produljenom

hipoglikemijskom stanju.



1.1.1 Etiologija

U bolesnika koji nemaju dijabetes hipoglikemija je neuobicajena, ali kada se dogodi ¢esto

su glavni uzroci:

J lijekovi,

) alkohol,

. kriti¢na bolest,

o nedostaci proturegulacijskih hormona i tumori stanica bez otocica.

Velika pojava hipoglikemije prvenstveno se javlja u bolesnika s dijabetesom koji su
podvrgnuti terapijskoj intervenciji meglitinidima, sulfonilurejama ili inzulinom. Dakle, lijekovi su

ipak vode¢i uzrok hipoglikemije (11).

Epizoda prave hipoglikemije kod bolesnika bez dijabetesa moze biti posljedica jatrogenih

uzroka kao $to je potajna uporaba inzulina.

Drugi moguc¢i uzroci, kao $to je ranije spomenuto, su kriticna bolest, alkohol, nedostatak

kortizola ili pothranjenost.

Alkohol inhibira glukoneogenezu u tijelu, ali ne utjece na glikogenolizu. Hipoglikemija se

javlja nakon nekoliko dana konzumiranja alkohola tek nakon $to se potrose zalihe glikogena.

Na primjer, u kritiénim stanjima bolesti, zavrSnom stadiju bolesti jetre, sepsi, gladovanju
ili zatajenju bubrega, iskoriStavanje glukoze premasuje unos glukoze, glikogenolizu 1i/ili
glukoneogenezu. Rezultat ove neravnoteZze potencijalno je razlog zaSto se moZe pojaviti
hipoglikemija. Nedostaci proturegulacijskih hormona mogu se pojaviti kao u stanjima

insuficijencije nadbubrezne Zlijezde. Hipoglikemija povezana s takvim nedostatkom je rijetka.

Inzulinomi su hiperfunkcionalni tumori stanica oto¢i¢a povezani s povec¢anim luenjem
inzulina. Mogu biti opasne po zivot i prvenstveno se manifestiraju jutarnjom hipoglikemijom

nataste. lako su ovi tumori rijetki, trebalo bi ih uzeti u obzir pri obradi sumnjivih slucajeva (13).



1.1.2 Epidemiologija

Hipoglikemija je Cesta kod dijabetesa tipa 1, osobito kod pacijenata koji primaju intenzivnu
inzulinsku terapiju. Teski hipoglikemijski dogadaji su bili negdje izmedu 62 do 320 epizoda na
100 pacijenta godiSnje kod dijabetesa tipa 1 (14). Za razliku od bolesnika koji imaju dijabetes tipa
1 1 kojima je potrebna iskljucivo inzulinska terapija, bolesnici sa Se¢ernom boles¢u tipa 2 relativno
rjede dozivljavaju hipoglikemiju u odnosu na bolesnike s dijabetesom tipa 1. To moZze biti
djelomi¢no zbog farmakoterapije koja ne izaziva hipoglikemiju poput metformina. Ucestalost
hipoglikemije kod pacijenata s dijabetesom tipa 2 je priblizno 35 epizoda na 100 pacijenta godiSnje

(15).

1.2 Rizicni faktori i prevencija hipoglikemije

Dogadaji za hipoglikemiju rijetko se utvrduju, dokumentiraju i objavljuju u literaturi. U
britanskoj internetskoj anketi od 1329 odraslih osoba s dijabetesom tipa 2 (prosjecna dob 58,8
godina, trajanje dijabetesa 9,6 godina, HbAlc 7,3%, 76,2% lijeCeno samo lijekovima koji nisu
inzulin) ve¢ina hipoglikemijskih dogadaja pripisana je prehrambenim ¢imbenicima: odgodeni
obroci (29 %), neredoviti ili neadekvatni ugljikohidrati (25 %) ili preskoc€eni obroci ili meduobroci
(20 %) (16). Ostali Cesto navodeni ¢imbenici bili su pretjerana tjelesna aktivnost (16%) 1 stres
(13%). Nesrece s lijekovima bile su upletene rjede; 10% pacijenata okrivilo je krivo izra¢unatu

dozu inzulina, a 5% tek zapoceti lijek za snizavanje glukoze (16).

Sudionici ispitivanja ACCORD naveli su slicne ¢imbenike, uklju¢uju¢i odgodene ili
propustene obroke (31% pacijenata u skupini intenzivne terapije i 44% pacijenata u skupini
standardne terapije), unos manje ugljikohidrata nego inace (26% i 25%, respektivno), vise ili
neplanirano vjezbanje (15% odnosno 12%, respektivno), koristenje vise inzulina od propisanog ili

uobicajenog (5% odnosno 7%, respektivno) i bolest (4% odnosno 3%) (17).

U ispitivanju SAVOR-TIMI 53 terapije saksagliptinom, postojao je prepoznatljiv uzrok u
47,3% hipoglikemijskih dogadaja u skupini koja je primala saksagliptin i 48,4% u skupini koja je
primala placebo, ukljucujué¢i bolest (2,5% odnosno 3,1%), predoziranje hipoglikemijskim

sredstvom (9,8% 1 7,8%, respektivno) i propustenih obroka (50,7% 1 48,7%, respektivno) (18).



Rizik od hipoglikemije kod dijabetesa tipa 2 pod utjecajem je mnogih ¢imbenika povezanih
s pacijentom 1 lijeCenjem (Slika 1). Jedan od najjacih prediktora buduce hipoglikemije je povijest
prethodne hipoglikemije, teske i ne teske (19, 20, 21, 22). Velika americka studija kontrole slucaja
temeljena na tvrdnjama odraslih osoba s dijabetesom tipa 2 otkrila je da je odjel hitne pomo¢i zbog
hipoglikemije unutar prethodnih 180 dana povecao je rizik od naknadne hospitalizacije zbog
hipoglikemije za 9,5 puta (23). U americkoj studiji koja se temelji na tvrdnjama, povijest
ambulantnih posjeta zbog hipoglikemije povecala je rizik od naknadne hipoglikemije koja je
zahtijevala hitnu ili bolnicku njegu za 3 puta (24). Sli¢no, u perspektivnoj studiji Fremantle
Diabetes Study, rizik od koriStenja vozila hitne pomo¢i, hitne njege ili hospitalizacije zbog
hipoglikemije tijekom 6,4 godine pracenja povecao se vise od 6 puta s prethodnom povijeséu
teskih hipoglikemijskih dogadaja (25).
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Slika 1. Rizicni faktori hipoglikemije i prevencija
(Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6117835/)

Sprjecavanje hipoglikemije je prioritet za pacijente, pruzatelje zdravstvenih usluga i
kreatore politike (26). Agensi za dijabetes i jatrogena hipoglikemija dio su akcijskog plana
americkog Ministarstva zdravstva i socijalnih usluga za nuspojave vezane uz lijekove. Ove

inicijative mogu pruziti protutezu postoje¢im poticajima ucinka nagradujuci intenzivnu kontrolu



glikemije 1 niske ciljeve HbAlc. Ukljucivanje ishoda koje su prijavili pacijenti u upravljanje
dijabetesom 1 koriStenje individualiziranih ciljeva glikemije moze dodatno podiéi svijest o

hipoglikemiji i uskladiti financijske poticaje sa sigurnos¢u pacijenata (27).

Prvi korak u prevenciji hipoglikemije je identificiranje pacijenata s najve¢im rizikom od
ovih dogadaja, ukljucivanje njih u razgovor o ¢imbenicima koji pridonose i/ili pogorSanju te
identificiranje strategija za ublaZzavanje ovih rizika (Slika 2). Kroz zajednicko donoSenje odluka,
pacijenti i lije¢nici mogu primijeniti znanstvene dokaze o dobrobiti i rizicima terapije za sniZavanje
glukoze na jedinstvene okolnosti svakog pacijenta, kontekst i preferencije za skrb (28). Alati za
podrsku klini¢kom odlu¢ivanju mogu olaksati ovaj proces integracijom razli¢itih izvora podataka
za izracunavanje individualiziranog rizika od hipoglikemije i upozoravaju pruzatelje usluga kada
bi intervencija mogla biti potrebna (29, 30). U idealnom slucaju, alati za potporu klinickog
odlucivanja takoder bi vodili intervencije, signaliziraju¢i potrebu za promijeniti terapiju za
snizavanje glukoze i/ili dati odgovarajuce preporuke (31).
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Slika 2. Strategije za smanjenje rizika od hipoglikemije
(Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6117835/)




1.3 Klinicka slika hipoglikemije

Hipoglikemija ima raznoliku klinicku sliku. Najce$¢i simptomi su znojenje, trnci usana ili

ekstremiteta, tremor, vrtoglavica ili nejasan govor.

Klini¢ki znakovi ukljucuju bljedilo i smetenost, tahikardiju, ZariSnu neurologiju ili smanjenu
svijest. Ove znacajke su Cesto nespecifi¢ne, stoga je vazno rutinski provjeravati glukozu u

kapilarnoj krvi kao dio svake hitne procjene.

Vazno je napomenuti da bolesnici koji uzimaju terapiju beta-blokatorima mozda nece
pokazivati znakove simptoma hipoglikemije, koji su pretezno posredovani simpati¢kim Ziv€anim
sustavom. Beta-blokatori takoder inhibiraju jetrenu glukoneogenezu i povecavaju rizik od
hipoglikemije. Klinicke manifestacije mogu se podijeliti kao neuroglikopeni¢ne ili neurogene.
Neuroglikopenijski znakovi 1 simptomi koji nastaju radi nedostatka glukoze u srediSnjem
zivcanom sustavu. Takav nedostatak glukoze dovodi do promjene u ponasanju, umor, zbunjenost,
komu, napadaje i smrt ako se odmah ne intervenira. Neurogeni znakovi i simptomi ve¢inom su
adrenergicki (ukljucujuéi drhtanje, palpitacije, tjeskobu) ili kolinergi¢ni (ukljucujuéi glad,
dijaforezu, parestezije). Neurogeni simptomi i znakovi nastaju iz zahvacenosti simpatoadrenalne

zlijezde (oslobadanje norepinefrina ili acetilkolina) kao odgovor na uocenu hipoglikemiju.

Detaljna anamneza neophodna je u procjeni hipoglikemije. Odgovarajuci problemi koje

treba rijesiti tijekom uzimanja pacijentove anamneze ukljucuju:

e zapis detaljne povijesti koriStenih lijekova,

e povijesna dokumentacija upotrebe alkohola ili opojnih sredstava,
e povijesni zapis psihijatrijskih poremecaja,

e povijest dijabetesa melitusa (ukoliko postoji)

e gubitak tjelesne tezine,

e ucestala promjena lijekova,

e simptomi nastali nedostatkom razli¢itih hormona,

e trajanje hipoglikemijske epizode u odnosu na obroke i tjelovjezbu.



1.4 Komplikacije hipoglikemije

Ozbiljne reakcije na inzulin mogu biti kobne, stoga je neophodno odmah kontaktirati hitnu
medicinsku pomo¢ kada je osoba dezorijentirana ili bez svijesti. Pacijenti s dijabetesom takoder bi
se trebali obratiti svojim lije¢nicima ako pocnu doZivljavati Ceste epizode hipoglikemije, buduci
da ¢e mozda trebati prilagoditi svoj rezim uzimanja lijekova, planove obroka ili ¢ak rezim
vjezbanja/aktivnosti. Osobe bez dijabetesa koje pokazuju znakove ili simptome hipoglikemije

trebaju se obratiti svom lije¢niku kako bi dodatno procijenili njihovu situaciju.

Kao $§to je ve¢ receno, teska ili dugotrajna hipoglikemija moze biti opasna po Zivot, a u
bolesnika s dijabetesom postoji korelacija s pove¢anom smrtnoS¢u. U osoba bez dijabetesa koje

imaju reaktivnu hipoglikemiju, prognoza je dobra.
Dugotrajna teska hipoglikemija je opasna po zivot i moze dovesti do sljedec¢ih komplikacija:

e zatajenje viSe organa,

e srcane aritmije,

e srcani zastoj,

e trajno oStecenje mozga,
e komai

e smrt.



1.5 Lijecenje hipoglikemije

Detekcija hipoglikemi¢nog bolesnika je problemati¢na zbog moguéih negativnih uc¢inaka,
izuzev$i komu ili smrt. Teska hipoglikemija moze se prevenirati intravenskom dekstrozom.
Pacijenti koji su pri svijesti koji mogu uzimati oralne lijekove treba dati izvore ugljikohidrata koji
se lako apsorbiraju (kao $to je voéni sok). Bolesnicima koji ne mogu uzimati oralne lijekove
potrebno je primijeniti glukagon. Glukagon se moze dati intramukularno ili intranazalno s
najnovijim dostupnim formulacijama (33, 34). Nakon $to je pacijent jo$ budan, treba mu dati izvor
hrane sa sloZzenim ugljikohidratima kako bi se postigla trajna euglikemija. Potrebno je ¢eSce pratiti

razinu glukoze u krvi kako bi se iskljucio daljnji pad Secera u krvi.

NefarmakoloSko lijecenje rekurentne hipoglikemije ukljucuje edukaciju bolesnika 1
promjenu nacina zivota. Vefinom pacijenti nisu ni svjesni ozbiljnih posljedica intezivne
hipoglikemije. Unato¢ tome, bolesnike je potrebno educirati o bitnosti pracenja razine
koncentracije glukoze u krvi i1 detekciji simptoma hipoglikemije. Ukoliko, izmjene nacina zivota
nisu efikasne u preveniraju daljnjih epizoda, tada treba korigirati farmakolosku intervenciju.
Bolesnike treba educirati da nose narukvicu ili ogrlicu s medicinskim upozorenjem te da uvijek

moraju imati izvor glukoze poput slatkisa ili tableta u slucaju da se pojave simptomi.

Kontrola glikemije bila je vazan aspekt medicinskog upravljanja zbog povezanosti izmedu
razine glikiranog hemoglobina i kardiovaskularnih dogadaja u bolesnika s dijabetes melitusom
tipa 2. U ispitivanju ACCORD iz 2008. godine utvrdeno je da intenzivna terapija (definirana kao
ciljni hemoglobin A1C manji od 6,0%) nije znacajno smanjila glavne kardiovaskularne dogadaje
te je bila povezana s povecanom smrtnos¢u i rizikom od hipoglikemije (35). Medutim, treba
napomenuti da je skupina na intenzivnoj terapiji imala proporcionalno viSe sudionika koji su
koristili rosiglitazon u usporedbi sa skupinom na standardnoj terapiji (91,2% naspram 57,5%), §to
je vjerojatno doprinijelo povecanoj incidenciji kardiovaskularnih dogadaja u skupini na

intenzivnoj terapiji.
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Studija VADT iz 2009. dodatno je proucavala u¢inak intenzivne kontrole glukoze u krvi na
uzorku od 1791 veterana sa slabo kontroliranim dijabetes melitusom tipa 2. Cini se da stroza
kontrola glikemije nije imala znacajan ucinak na kardiovaskularne ishode, iako je poboljsala
mikroalbuminuriju u usporedbi s dio standardne terapije (36). Medutim, rezultati se ne mogu
ekstrapolirati na zene buduci da su 97% sudionika studije bili muskarci. Osim toga, doslo je do

znacajnog odustajanja (otprilike 15%), ogranicavajuci statistiCku moc.

Sto se ti¢e endogenih izvora inzulina, inzulinomi se Cesto lijece kirurSki. Dokazi o
inzulinomu trebali bi potaknuti obradu ili istrazne napore u vezi s potencijalnim poremecajima

viSestruke endokrine neoplazije.
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1.6 Procjena i postupak kod hipoglikemije u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi

Smjernice za rad izvanbolnicke hitne medicinske sluzbe daju zdravstvenim radnicima hitne
medicinske sluzbe okvir za odgovaraju¢i standard zdravstvene zaStite koju pruzaju svojim
pacijentima. Navedene smjernice u daljnjem tekstu pokrivaju Citav raspon stanja s kojima se

susrece tim hitne medicinske sluzbe na terenu.

Kada govorimo o intervenciji koja se odnosi na hipoglikemiju na teren izlazi tim 1 (T1). Tim

1 (T1) sacinjava: lije¢nik, medicinska sestra i vozac.

Procjena i postupak kod odraslih osoba:

e osigurati mjesto dogadaja i primijeniti sve potrebne mjere osobne zastite,
e pratiti potrebne smjernice koje se koriste za hitna medicinska stanja,

e primijeniti ABCDE i poceti sa zbrinjavanjem pacijenta,

e potraziti/provjeriti sadrzi li bolesnik kakvu bitnu dokumentaciju,

e provjeriti razinu koncentracije glukoze u krvi prije i poslije intervencije.

Lijecnik je taj koji radi procjenu stanja pacijenta, nakon ¢ega medicinska sestra mjeri razinu

koncentracije glukoze u krvi.

Ukoliko je pacijent pri svijesti po odredbi lijecnika, medicinska sestra daje glukozu (med ili
sl.) pacijentu na usta nakon ¢ega mjeri razinu glukoze u krvi. Medicinska sestra ponavlja postupak

mjerenja glukoze svakih 5 - 10 minuta dok razina glukoze u krvi dosegne najmanje 5,0 mmol/L.

Kada govorimo o bolesniku kojemu je svijest poremeéena, odnosno kada nema suradnje ili
ako postoji opasnost od gusenja, tada po odredbi lijecnika, medicinska sestra otvara venski put 1
daje glukozu pacijentu intravenozno. Nakon proteklih 10 minuta medicinska sestra ponovno mjeri
razinu glukoze u krvi kako bi bili sigurni da je dosegla do najmanje 5,0 mmol/L i da se stanje
svijesti u pacijenta poboljsalo. Stanje pacijenta trebalo bi odmah krenuti na bolje jer intravenozno

davanje glukoze djeluje jako brzo.

Ukoliko glukozu nismo u moguénosti dati intravenozno, onda se po odredbi lije¢nika
primjenjuje glukagon. Potrebno je 5 - 10 minuta da glukagon po¢ne djelovati i za to jako su vazne

zalihe glikogena koje se nalaze u pacijentovom tijelu. Upravo radi toga primjena terapije
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glukagonom moze se pokazati kao neuspjesna kod pacijenata s alkoholizmom, intoksikacijom ili

kod osoba koje ne boluju od dijabetesa bez obzira na dob.

Ako nakon sljede¢ih 5 -10 minuta nema nikakvog poboljsanja kod pacijenta, potrebno je

pacijenta odvesti u bolnicu te nastaviti njegovo zbrinjavanje na putu do tamo.

Dijabeticari koji su se oporavili nakon terapijske primjene i imaju koncentraciju glukoze
>5,0 mmol/L, mogu ostati ku¢i i educirati ih da uzimaju hranu na usta naravno uz skrb odgovorne

odrasle osobe. Ukoliko se pojave bilo kakvi znakovi ili simptomi potrebno je pozvati hitnu pomo¢.

Ostali pacijenti koji su imali hipoglikemiju 1 primili terapiju preporuca se da odu u bolnicu,

ukoliko su:

e pacijenti starije dobi,

e uzimali hipoglikemike,

e pacijenti koji nemaju povijest anamneze dijabetesa, ali im se javila prva epizoda,

e izmjerili razinu koncentracije glukoze u krvi < 5,0 mmol/L nakon primjene terapije,
¢ koji nakon 10 minuta primljene terapije imaju poremecaj svijesti,

e pacijenti koji su primili terapiju glukagonom,

e pacijenti koji imaju neke druge poremecaje ili druge znakove kao komplikacije,

e opazili znakove infekcije.

Procjena i postupak kod djece:

e osigurati mjesto dogadaja i primijeniti sve potrebne mjere osobne zastite,
e primijeniti ABCD i poceti sa zbrinjavanjem,
e provjeriti razinu koncentracije glukoze u krvi.
Lijecnik je taj koji radi procjenu stanja djeteta. Ukoliko je dijete budno po odredbi lije¢nika

medicinska sestra daje glukozu djetetu na usta ( med ili sl.) nakon ¢ega mjeri razinu koncentracije

glukoze u krvi.

Terapija glukagonom se takoder moZze primijeniti intramuskularno kada se otvori vaskularni
put. U teSkim situacijama takva primjena moze spasiti Zivot. Pedijatri ne preferiraju takvu terapiju

jer izaziva povracanje, $to kod djeteta moze dovesti do onemogucenja uzimanja tekucine i hrane.
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Takoder se moze primijeniti terapija 10%-tnom glukozom intravenski. Koncentracije

glukoze NE smiju biti velike jer mogu utjecati na oStecenje mozga.

Ako se radi o terapiji glukagonom vrijedi isto kao i kod dijabeticara, ali mora se voditi racuna
da su ovi pacijenti potrosili zalihe glikogena stoga ¢e djelovanje glukogena biti znatno manje.
Ukoliko je situacija teska, uvijek se moze izvrsiti vaskularni pristup jer time moZemo poboljSati

ucinak glukagona.

1.7  Aktivnosti medicinske sestre u edukaciji pacijenta

Edukacija pacijenata ostaje kljucna komponenta u prevenciji hipoglikemijskih epizoda.
UsredotoCenost na sprjecavanje hipoglikemije trebala bi ukljucivati edukaciju pacijenata o
znakovima i simptomima koji predstavljaju hipoglikemiju i rano prepoznavanje tih znakova i
simptoma. Pacijentima bi takoder moglo biti potrebno savjetovanje o planovima obroka i
vjezbanju kako bi bolje upravljali svojim stanjem. Edukacija pacijenata trebala bi se pozabaviti
bitnoS¢u dokumentacije u vezi s koncentracijom glukoze u krvi, jedinicama implementiranog
inzulina 1 svim ostalim napomenama poput pove¢anog ili smanjenog unosa hrane i tjelovjezbe u

odnosu na mjerenja razine glukoze u krvi.

Neprimjenjivanje potrebnih lijekova ili dijete primarni je uzro¢nik neuspjeha lijeCenja.
Bolesnici bi se trebali sami kontrolirati zbog znakova ili simptoma hipoglikemije. Takoder se
pokazalo da razvijanje programa za edukaciju zdravstvenog osoblja daje bolje rezultate.
Bolesnicima treba savjetovati da imaju prilicno dosljedne tjelovjezbe i prehrambene navike kako
bi se izbjegle drasticne promjene u mjerenjima glukoze u krvi iz sata u sat. Uz medu profesionalni
pristup hipoglikemiji, rezultati ¢e biti automatizirani, $to ¢e rezultirati boljom kvalitetom Zivota

pacijenata.

Procjena je vazna za prepoznavanje potencijalnih problema koji su mogli dovesti do
promjena u razinama glukoze u krvi, kao i za rjeSavanje bilo kakvih sukoba koji se mogu pojaviti

tijekom njege.
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e Procijenite znakove hiperglikemije

Hiperglikemija nastaje kada postoji neadekvatna koli¢ina inzulina u odnosu na glukozu.
Visak glukoze u krvi stvara osmotski uc¢inak koji rezultira pojacanom zedu (polidipsija), gladi
(polifagija) 1 pojacanim mokrenjem (poliurija). Pacijent takoder moze prijaviti nespecifi¢ne

simptome umora i zamagljenog vida.
e Procijenite lijekove koje redovito uzimate

Mnogi lijekovi mogu uzrokovati fluktuacije glukoze u krvi kao nuspojavu. Beta-blokatori,
kortikosteroidi, tiazidni diuretici, estrogen, izoniazid, litij i1 fenitoin mogu uzrokovati
hiperglikemiju. Redovita uporaba salicilata, dizopiramida, inzulina, sulfonilureje i pentamidina

moze uzrokovati hipoglikemiju.
e Pratite razinu glukoze u krvi nataste i nakon jela

Normalna razina glukoze u krvi nataste za odraslu osobu je 3,9 do 5,8 mmol/L. Kriticne
vrijednosti za hipoglikemiju su manje od 2,2 do 2,8 mmol/L. Kriti¢ne vrijednosti za hiperglikemiju
su vece od 22,2 mmol/L. Bolesnici koji primaju totalnu parenteralnu prehranu mogu imati visu
vrijednost glukoze u krvi od normalne jer otopina sadrzi do 50% dekstroze. Bolesnici s reaktivnom

hipoglikemijom imat ¢e razinu glukoze u krvi nizu od normalne nakon jela.
e Procijenite razinu glukoze u krvi prije jela i prije spavanja

Glukoza u krvi trebala bi biti izmedu 7,8 do 10 mmol/L. Pacijente koji nisu na intenzivnoj

njezi treba odrzavati na razini prije obroka <7,8 mmol/L.
e Pratite razinu inzulina u serumu

Hiperinzulinemija se javlja rano u razvoju dijabetesa tipa 2. Pretilost i disfunkcija
inzulinskih receptora u perifernim tkivima stimuliraju lu¢enje inzulina iz gusterace. Inzulinomi i

neki tumori uzrokuju poveéanu razinu inzulina i doprinose hipoglikemiji.

15



e Procijenite tjeskobu, drhtanje i nerazgovijetan govor

e Procijenite temperaturu, puls, boju i osjet stopala
Ovo je za pracenje periferne perfuzije i neuropatije.
e Procijenite obrasce prehrane

Nepridrzavanje prehrambenih smjernica za odredeno klinicko stanje moze rezultirati

fluktuacijama glukoze u krvi.

e Procijeniti pacijentovo trenutno znanje i razumijevanje propisane dijete
Preporuca se individualizirani plan prehrane.
e Procijenite obrazac tjelesne aktivnosti

Tjelesna aktivnost pomaze u snizavanju razine glukoze u krvi. Redovita tjelovjezba kljuc¢ni

je dio lijeCenja dijabetesa i smanjuje rizik od kardiovaskularnih komplikacija.
e Procijenite unos alkohola

Pretjerana konzumacija alkohola, bez uzimanja hrane, blokira oslobadanje glikogena iz

jetre, uzrokujuéi hipoglikemiju.
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2. CILJEVIIHIPOTEZE ISTRAZIVANJA
Glavni cilj ovog istrazivackog rada je ispitati ucestalosti hipoglikemije te uspjesnost
rjeSavanja iste na terenu i u Zavodu za hitnu medicinu Zadarske Zupanije. Pritom je definirano pet

parcijalnih ciljeva:
Cilj 1: ispitati uestalost hipoglikemije s obzirom na spol pacijenata
Cilj 2: ispitati ucestalost hipoglikemije s obzirom na dob pacijenata

Cilj 3: ispitati ucestalost primjene glukoze u odnosu na primjenu glukagona kod terapijskog

lijecenja hipoglikemije pacijenata
Cilj 4: ispitati stanje svijesti pacijenata kod hipoglikemije prema Glasgow Coma Scali

Cilj 5: ispitati ucestalost uspjesnosti lijeCenja pacijenata kod hipoglikemije na terenu s

obzirom na transport pacijenata kod hipoglikemije u zdravstvenu ustanovu
Prema gore navedenim ciljevima definirane su hipoteze:

H1: ucestalost pojave hipoglikemije veca je kod pacijenata musSkog u odnosu na pacijenata

zenskog spola

H2: ucestalost pojave hipoglikemije veca je kod pacijenata starije dobne skupine u odnosu

na mladu dobnu skupinu pacijenata

H3: ucestalost terapijske primjene glukoze veca je u odnosu na terapijsku primjenu

glukagona kod pacijenata sa hipoglikemijom

H4: vecina pacijenata imala je lakSi poremecaj svijesti u odnosu na pacijenate sa tezim

poremecajem svijeti prema Glasgow Coma skali

HS5: ucestalost uspjesnosti lijeCenja pacijenata na terenu veéa je u odnosu na transport

pacijenata kod hipoglikemije u zdravstvenu ustanovu
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3. ISPITANICI I METODE ISTRAZIVANJA

3.1 Ispitanici, postupak i instrumentarij

Svi potrebni materijali podaci koji su se koristili u izradi zavrSnog rada ukljucuju bazu
podataka Zavoda za hitnu medicinu Zadarske Zupanije. Podaci se odnose na opce podatke
pacijenata koji su bili u stanju hipoglikemije u vremenskom periodu od 01.01.2020. do 31.12.2022.
godine, a za koje je izvrSena intervencija hitne medicine na terenu. Prilikom istrazivanja ukljuceni
su podaci o ukupnom broju pacijenata koji su bili u stanju hipoglikemije, njihovoj dobi, spolu,
GKS (Glasgow Coma skala) prije i nakon intervencije, godini intervencije, informaciji o tome koja
je terapija primijenjena na pacijentu te je li pacijent vozen u bolnicu ili nije nakon intervencije

hitne medicinske pomoc¢i. Podaci ne ukljuc¢uju osobne podatke pacijenata.

3.2 Eticki aspekti istraZivanja
Suglasnost za provedbu istrazivanja zatrazeno je od Zavoda za hitnu medicinu Zadarske

Zupanije. Eti¢nost istrazivanja osigurana je na nacin da se prikupljeni podaci koriste samo u svrhu

izrade zavr$nog rada i dostupni su samo autorici ovog rada i mentoru.

3.3 Statisticka obrada podataka

U statistickoj obradi podataka koristila se deskriptivna i inferencijalna statistika. Vecina
prikupljenih podataka pripada nominalnoj skali. Kod takvih tipova podataka klju¢ne su frekvencije
odnosno broj pacijenata po pojedinoj varijabli, pa se za za prihvacanje ili odbacivanje postavljenih

hipoteza koristio hi-kvadrat () test, na razini znacajnosti p<0,05.
Mjerene varijable istraZivanja su nezavisne:

¢ spol (musko, zensko)

e dob skupina pacijenta (do 40 godina, od 41 do 65 godina i preko 65 godina)

e vrsta terapije (glukoza ili glukagon)

e GKS (Glasgow Coma skala) prije intervencije (numericka vrijednost od 3 do 15)
e GKS nakon intervencije

e Je li pacijent vozen u zdravstvenu ustanovu nakon intervencije (da — ne)
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Zakljucei o usvajanju (prihvacanju) definiranih hipoteza testirani su inferencijalnom
statistikom, raznim testovima statisticki znacajnim razlikama (p<0,05) medu uzorcima, (hi
kvadrat test). Vecina rezultata provedenog istrazivanja prikazana je deskriptivno, tabelarno i
graficki (pomocu aplikacije Office 365). Bazni podaci dobiveni provedenim istraZivanjem su
obradeni u softverskom programu za statisticku obradu podataka dostupan na

https://www.socscistatistics.com/
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4. REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1 Socijalno-demografski i opéi podatci

Od socijalno-demografskih i opéih podataka o pacijentima prikupljeni su podatci o dobi,
spolu i godini intervencije. Prikupljeni su podatci za tri godine (2020.-2022.). Broj pacijenata koji
su obuhvaceni istrazivanjem je 417, od 133 do 148 godisnje. Uzorak je dovoljno velik pa su svi
dobiveni zakljuéci o prihvacanju ili neprihvaéanju definirane hipotezi pouzdani jer su se temeljili
na valjanim statistickim testovima, a njihova ,.tezina“ je zadovoljavajuéa. Ipak gledajuc¢i ukupnu
populaciju i populaciju pacijenata u Republici Hrvatskoj, ovo je mali i nedovoljno reprezentativan
uzorak, pa se zakljuCci donijeti u ovom radu mogu interpretirati kao vrlo pouzdani za pilot

istrazivanje.
4.1.1 Broj, dob i spol ispitanika te godina intervencije

Oko podataka o spolu, dobi i godini intervencije nije niSta sporno, medutim odgovor na
pitanje: ,,Koje granice postaviti za dobne kategorije?” moze biti izazovan. U dogovoru s
mentoricom, formirane su tri kategorije: a) pacijenti do (ukljucujuéi) 40 godina; b) pacijenti u dobi
od 40 (iskljucujuci) do 65 godina i c¢) pacijenti stariji od 65 godina. 1z baze podataka Zavoda za
hitnu medicinu dobiveni su podatci o ukupno 417 pacijenata, ali za dva pacijenta nisu dostavljeni

svi podatci. Broj pacijenata po godinama intervencije prikazan je slikom 3.

Broj pacijenata
150

145
140
135
130

125
2020. 2021. 2022.

M Broj pacijenata 134 148 133

Slika 3. Broj pacijenata sa hipoglikemijom po godinama intervencije
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Kako bismo mogli donositi valjane zaklju¢ke za daljnja testiranja potrebno je utvrditi
razlikuje li se broj pacijenata po godinama intervencije, a da je taj broj statisticki znacajan. Za
utvrdivanje statistiCke znaCajnosti potrebno je provesti testiranje pomocu statistiCkog testa.

Vidljivo je daseradi o frekvencijama pa ¢e se koristiti hi-kvadrat test na razini zna¢ajnosti p<0,05.

Na slici 3. navedene su opazene frekvencije. Da je u svakoj grupi (godini) isti broj pacijenata
(teorijske) frekvencije po godinama bi iznosile 138. PoCetna, nul-hipoteza glasi da nema statisticki
znacajne vrijednosti izmedu broja pacijenata po godinama. Vrijednost hi-kvadrata iznosi 0,4995.
Grani¢na frekvencija za dva stupnja slobode iznosi 5,992 i visa je od dobivene vrijednosti za
p=0,05. Prihvaca se nul-hipoteza i zakljucuje da nema statisti¢ki znacajne razlike izmedu
izmjerenih 1 teoretskih frekvencija, odnosno da ne postoji statisticki znacajna razlika u broju

pacijenata po godini intervencije, na razini znacajnosti od p<0,05.

Sljedeca varijabla po kojoj ¢e se uraditi analiza je spol pacijenata, a to je ujedno test za
testiranje H1 hipoteze koja je glasila da je ucestalost pojave hipoglikemije veca kod pacijenata
muskog spola u odnosu na pacijente zenskog spola. Nul-hipoteza glasi da je ucestalost pojave
hipoglikemije podjednaka kod pacijenata muSkog u odnosu na pacijente Zenskog spola. Ukupno

je zaprimljeno 250 muskih i 165 zenskih pacijenata.

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 8,7867. Grani¢na frekvencija za jedan stupanj slobode iznosi
3,843 iniza je od dobivene vrijednosti uz p=0,05. Odbacuje se nul-hipoteza i zaklju€uje da postoji
statisticki znacajna razlika izmedu broja muskih i Zenskih pacijenata po pitanju pojave
hipoglikemije, na razini zna¢ajnosti od p<0,05 te da je ucestalost pojave hipoglikemije kod muskih

pacijenata visa.

Sljedeca varijabla po kojoj ¢e se usporedivati podatke je dob pacijenata. Ova varijabla je
klju¢na za testiranje hipoteze H2 koja glasi da je ucestalost pojave hipoglikemije veéa kod
pacijenata starije u odnosu na mladu dobnu skupinu. Pocetna, nul-hipoteza glasi da ucestalost
pojave hipoglikemije podjednaka kod pacijenata starije i mlade zivotne dobi. Podatci po dobnim

skupinama prikazani su u tablici 1.
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Vrijednost hi-kvadrata iznosi 95,4348. Grani¢na frekvencija za dva stupnja slobode iznosi
5,992 iniza je od dobivene vrijednosti uz p=0,05. Odbacuje se nul-hipoteza i prihva¢a H2 hipoteza
koja glasi da je ucestalost pojave hipoglikemije veca je kod pacijenata starije dobne skupine u

odnosu na mladu dobnu skupinu, na razini znacajnosti od p<0,05.

Tablica 1. Struktura pacijenata po dobi

Dob pacijenta Broj pacijenata
do 40 godina 36
od 41 do 65 godina 116
preko 65 godina 253

Na dosad analizirane podatke uvodi se godina intervencije. Na slici 4. prikazani su podatci

o strukturi pacijenata po dobi i godini intervencije.

Broj pacijenata po dobi i godini intervencije

120
100
80
60
40
20
0 | | —
2020. godina 2021. godina 2022.godina
m do 40 godina 13 14 9
od 40 do 65 godine 51 34 31
preko 65 godina 60 100 93

B do 40 godina od 40 do 65 godine preko 65 godina

Slika 4. Struktura pacijenata po dobi i godini intervencije

Vrijednost hi-kvadrata iznosi 16,5506. Granicna frekvencija za Cetiri stupanja slobode iznosi
9,488 1 niza je od dobivene vrijednosti za p=0,05. Odbacuje se nul-hipoteza i zakljucuje da postoji
statistiCki znaCajna razlika izmedu broja pacijenata po dobi i godini intervencije, na razini

znacajnosti od p<0,05.
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2021. godine je primljeno dosta viSe pacijenata u dobi do 40 godina (39% ukupnog broja
primljenih pacijenata u dobi do 40 godina) u odnosu na pacijente primljene 2020. (36%) i 2022.
godine (25%).

2020. godine primljeno je dosta vise pacijenata u dobi od 40 do 65 godina (44%) u odnosu
na pacijente primljene 2021. (29%) 1 2022. godine (27%).

2021. godine je takoder primljeno viSe pacijenata u dobi starijih od 65 godina (40%) u
odnosu na pacijente primljene 2020. (24%) 1 2022. godine (36%).

Na slici 5. prikazani su podatci o strukturi pacijenata po spolu, dobi i godini intervencije.
Tablica 2. pokazuje iste podatke, ali u postotnoj vrijednosti koje je u ovom slucaju lakse

usporedivati.

Struktura pacijenata po spolu, dobi i godini intervencije

70
60
50
40

30
1
0 m - I.

Muskarci do 40 = Muskarci od 40 = Muskarci preko Zenedo 40 Zeneod40do65 Zene preko 65

o o

godina do 65 godine 65 godina godina godine godina
m 2020. 6 36 25 7 15 35
m2021. 10 26 55 4 9 44
2022. 5 17 60 4 14 33

m2020. m2021. 2022.

Slika 5. Struktura pacijenata po spolu, dobi i godini intervencije

Tablica 2. Struktura pacijenata po spolu, dobi i godini intervencije

Muskarci Muskarci 5 5 5
Godina do 40 Muskarci od 40 preko 65 Zene do | Zene od 40 do | Zene preko
intervencije godina do 65 godine godina 40 godina | 65 godine 65 godina
2020. 9,0% 53,7% 37,3% 12,3% 26,3% 61,4%
2021. 11,0% 28,6% 60,4% 7,0% 15,8% 77,2%
2022. 6,1% 20,7% 73,2% 7,8% 27,5% 64,7%
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1z tablice je vidljivo da je 2020. godine relativno viSe muskaraca primljeno u dobi od 40 do
60. godine, dok je iste godine primljeno mnogo vise Zena u dobi od preko 65 godina. Za ostale
godine podatci su ocekivani. [ u apsolutnoj i postotnoj vrijednosti, najmanje je primljeno pacijenata

u najmladoj dobi, zatim u dobi od 40 do 65 godina i najvise u dobi od preko 65 godina.

4.1.2 Terapijska primjena glukozom i terapijska primjena glukagona kod pacijenata sa

hipoglikemijom

Sljedeca je na redu analiza podataka koja otkriva koja se terapija ceS¢e provodi kod izlaska
hitne medicine na intervenciju: terapija glukozom ili terapija glukagonom. To je ujedno i treci cilj
istrazivanja odnosno daje odgovor na trecu hipotezu. Iz baze podataka dobivena je informacija o
primljenoj terapiji za 288 od ukupno 415 pacijenata u promatranom razdoblju. Za 127 pacijenata
ne postoji informacija, a to znaci da im nije dana nikakva terapija. Podatci o primljenoj terapiji po

godinama prikazani su na slici 6.

Primljena terapija

100
90
80
70
60
50
40
30
10
) ] ] —
2020. godina 2021. godina 2022. godina
H Glukoza 91 94 73
m Glukagon 8 9 6
m Nema podataka 35 47 50

B Glukoza mGlukagon m Nema podataka

Slika 6. Primljena terapija glukozom i primljena terapija glukagona kod pacijenata sa hipoglikemijom
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Iako je evidentno i bez testiranja statistickim hi-kvadrat testom, uraditi ¢e se test i utvrditi
postoji li statisticki znacajna razlika izmedu broja pacijenata koji su koristili terapiju glukozom i
onih koji su koristili terapiju glukagonom. Pocetna, nul-hipoteza glasi: Ne postoji statisticki
znacajna razlika broja pacijenata koji su primili terapiju glukozom i onih koji su primili terapiju
glukagona. Kod testiranja hipoteze izostaviti ¢e se pacijenti za koje nije zabiljeZena primljena
terapije. Vrijednost hi-kvadrata iznosi 121,0084. Grani¢na frekvencija za jedan stupanj slobode
iznosi 3,843 1 niza je od dobivene vrijednosti uz p=0,05. Odbacuje se nul-hipoteza i zakljucuje da
postoji statisti€ki znacajna razlika u broju pacijenata koji su primili terapiju glukozom i onih koji
su primili terapiju glukagona, na razini znacajnosti od p<0,05. Broj pacijenata koji su primili

terapiju glukozom je veci.
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4.1.3 Poremecaj svijesti pacijenata prilikom intervencije

Iz dobivane baze podataka na raspolaganju su podatci o poremecéaju svijesti pacijenata
prigodom intervencije hitne medicinske pomoc¢i. Poremecaj svijesti se vr§i pomocu Glasgow
Coma skale. Glasgow Coma Scala je bodovni sustav pomoc¢u kojeg gledamo razinu svijesti kod
pacijenata koji su dozivjeli neku ozljedu mozga . Navedenu skalu prvi put su je objavili Graham
Teasdale 1 Bryan J. Jennett, profesori neurokirurgije Glasgowskog sveucilista 1974 godine, a
trenutno u svijetu ve¢inom je koristena neuroloska skala. GKS se mjeri od 3 do 15, gdje nam broj
3 oznacava najtezi odgovor svijesti (duboka koma ili smrt), a broj 15 oznacava najbolji odgovor,
odnosno bolesnik je pri punoj svijesti. Obrazlozenje skale se provodi tako da je za rezultat manji
ili jednak 8 - stanje pacijenta teSko, od 9 do 12 - stanje pacijenta je osrednje tesko, a za skalu od
13 do 15 - stanje poremecaja svijesti pacijenta je plitko odnosno blago.Analiza ove varijable je i
cetvrti cilj ovog rada. Hipoteza koju treba testirati je vecina pacijenata imala je laksi poremecaj
svijesti u odnosu na ispitanike sa tezim poremecajem svijesti prema Glasgow Coma skali. PoCetna,
nul-hipoteza glasi da nema statisticki znacajne razlike u broju pacijenata koji su imali je laksi
poremecaj svijesti u odnosu na pacijente sa tezim poremecajem svijesti prema Glasgow Coma

skali. Podatci o poremecaju svijesti prikazani su slikom 7.
Poremecaj svijesti pacijenta
300
250
200
150
100

50

0
tesko srednje lako

B Poremecaj svijesti pacijenta 72 83 272

Slika 7. Poremecaj svijesti kod pacijenata prilikom dolaska hitne medicinske pomoci
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U razmatranje, odnosno analizu, se uzelo sva tri stanja pacijenta u poremecaju svijesti: tesko,
srednje 1 lakSe i1 to za sva 417 pacijenta podvrgnutim intervenciji u promatranom razdoblju, od
2020. do 2022. godine. Vrijednost hi-kvadrata iznosi 78,3325. Grani¢na frekvencija za dva stupnja
slobode iznosi 5,992 i niZa je od dobivene vrijednosti za p=0,05. Odbacuje se nul-hipoteza i
zakljucuje da postoji statisticki znacajna razlika u broju pacijenata koji su imali je laksi poremecaj
svijesti u odnosu na pacijente sa tezim poremecajem svijesti prema Glasgow Coma skali, na razini

znacajnosti od p<0,05.
4.1.4 Terapija na terenu i terapija u zdravstvenoj ustanovi

Sljedei cilj koji ovog istrazivanja bio je ispitati uCestalost uspjesnosti lijeCenja ispitanika
kod hipoglikemije na terenu s obzirom na transport ispitanika kod hipoglikemije u zdravstvenu
ustanovu. Shodno tome definirana je hipoteza koju je bilo potrebno testirati: ucestalost uspjesnosti
lijecenja ispitanika na terenu veca je u odnosu na transport ispitanika kod hipoglikemije u
zdravstvenu ustanovu. Kao iu prethodnim slucajevima i ovdje je potrebno definirati nul-hipotezu:
ne postoji statisticki znacajna razlika u uspjeSnosti lijeCenja pacijenata na terenu i lijecenje u

zdravstvenoj ustanovi.

Od ukupno 417 pacijenata, za njih 288 postoje podatci o tome jesu li ili nisu dobili terapiju
ijesu li ili nisu prevezeni u bolnicu. Ako pacijent nije prevezen u bolnicu, smatra se da je pruzena
terapija bila uspjesna. Na slici 8. nalaze se podatci o vrsti terapije koju je pacijent primio i je li bila

uspjesna ili nije, po godinama intervencije.

1z grafikona i tablice vidljivo je da je uspjeSnost primljene terapije na terenu vrlo visoka. Na
terenu je uspjeSno lijeCeno 274 pacijenta, dok je njih 14 bilo potrebno prevesti u zdravstvenu

ustanovu.

Vrijednost hi-kvadrata iznosi oc¢ekivano visokih, 147,3926. Grani¢na frekvencija za jedan
stupanj slobode iznosi 3,843 i niza je od dobivene vrijednosti za p=0,05. Odbacuje se nul-hipoteza
1 zakljuCuje da postoji statisticki znacajna razlika u uspjesnosti lijeCenja pacijenata na terenu u
odnosu na lijeenje u zdravstvenoj ustanovi, na razini znacajnosti od p<0,05, u korist lijeenja na

terenu.
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Uspjesnost lijeCenje pacijenata na terenu
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Glukoza Glukagon Glukoza Glukagon

Bilo je potrebno pacijenta prevesti u

Uspjecna terapija na terenu
zdravstvenu ustanovu

m 2020. godina 91 8 0
m 2021. godina 92
m 2022. godina 69 5 10

m 2020. godina m2021.godina m2022. godina

Slika 8. Uspjesnost terapije na terenu i terapije u zdravstvenoj ustanovi

Od ukupno 14 pacijenata prevezenih u zdravstvenu ustanovu, utvrdeno je da u cijelom
promatranom razdoblju, od 2020. do 2022. godine, samo su tri pacijenata imala poremecaj svijesti
osrednji (dva pacijenta 12 i a jedan 11 po GKS), nijedan nije imao tezi poremecaj svijesti, dok ih
je preostalih 11 imalo blagi poremecaj svijesti (uglavnom 15 po GKS), pa je i pitanje je li bilo

potrebno i toliko pacijenata prevesti u zdravstvenu ustanovu.
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4.2 Zakljulak istraZivanja

Glavni cilj ovog istrazivackog rada bio je ispitati ucestalosti hipoglikemije te uspjeSnost
rjeSavanja iste na terenu i u Zavodu za hitnu medicinu Zadarske Zupanije. Pritom je definirano pet

parcijalnih ciljeva:
Cilj 1: ispitati u€estalost hipoglikemije s obzirom na spol pacijenata
Cilj 2: ispitati u¢estalost hipoglikemije s obzirom na dob pacijenata

Cilj 3: ispitati u€estalost primjene glukoze u odnosu na primjenu glukagona kod terapijskog

lijecenja hipoglikemije pacijenata
Cilj 4: ispitati stanje svijesti pacijenata kod hipoglikemije prema Glasgow Coma Scali

Cilj 5: ispitati ucestalost uspjeSnosti lije¢enja pacijenata kod hipoglikemije na terenu s

obzirom na transport pacijenata kod hipoglikemije u zdravstvenu ustanovu

Kroz istrazivanje i analizu rezultata te provedenim testiranjem postavljenih hipoteza

utvrdeno je da je:

e ucestalost pojave hipoglikemije veéa kod pacijente muskog u odnosu na pacijente Zenskog
spola

e ucestalost pojave hipoglikemije veca je kod pacijenata starije dobne skupine u odnosu na
pacijente mlade dobne skupine

e ucestalost terapijske primjene glukoze veca je u odnosu na terapijsku primjenu glukagona
kod pacijenata sa hipoglikemijom

e vecina pacijenata imala je lakSi poremecaj svijesti u odnosu na pacijente sa tezim
poremecajem svijesti prema Glasgow Coma skali

e ucestalost uspjesnosti lijeCenja pacijenata na terenu veca je u odnosu na transport

pacijenata kod hipoglikemije u zdravstvenu ustanovu

Svi zakljucci dobiveni su testiranjem postavljenih hipoteza hi-kvadrat testom na razini

znacajnosti p<0,05.
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5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivackog rada bio je ispitati uCestalosti hipoglikemije te uspjeSnost rjeSavanja
iste na terenu i u Zavodu za hitnu medicinu Zadarske Zzupanije. Statistickom obradom podataka
dobivenih iz Zavoda za hitnu medicinu Zadarske Zupanije, u razdoblju od 01.01.2020. do
31.12.2022. godine, zabiljezeno je ukupno 417 pacijenata oboljelih od hipoglikemije. Statistickom
obradom ustanovljeno je da je veca pojava hipoglikemije kod muskih (250 bolesnika) nego kod
zenskih (165 bolesnika). Kada govorimo o dobnoj zrelosti vidimo da je veca pojava hipoglikemije
kod osoba starije dobne skupine u odnosu na mladu dobnu skupinu $to je i za oc€ekivati jer su
starije osobe viSe podlozne dobivanju dijabetesa tipa 1 i 2 nego mlade osobe. Terapijska primjena
izvrSena na 288 pacijenata, od ¢ega 127 pacijenata nije primilo nikakvu terapiju. Terapijsku
primjenu koju je primilo 288 pacijenata bila je ve¢a primjena glukoze u odnosu na terapijsku
primjenu glukagonom. Svi pacijenti oboljeli od hipoglikemije imali su laksi poremecaj svijesti
prema Glasgow Coma skali. Na terenu je uspjesno lijeCeno 274 pacijenta, dok je njih 14 bilo

potrebno prevesti u zdravstvenu ustanovu.
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6. ZAKLJUCAK
Hipoglikemija se definira kada koncentracija glukoza u plazmi bude ispod 3,9 mmol/L.
Znakovi i simptomi se ne moraju pojaviti sve dok koncentracija glukoze u plazmi ne bude ispod

3,0 mmol/L. Simptomi Whippleove trijase koriste se za opisivanje hipoglikemije od 1938.

U prikupljenim podacima iz Zavoda za hitnu medicinu Zadarske Zzupanije u periodu od

01.01.2020. do 31.12.2022. godine zaprimljeno je 417 oboljelih od hipoglikemije.

Glavni cilj ovog istrazivackog rada bio je ispitati ucestalosti hipoglikemije te uspjeSnost
rjeSavanja iste na terenu i u Zavodu za hitnu medicinu Zadarske Zupanije. Provedenom analizom
ustanovljeno je da je ucinkovitije lijeCenje na terenu od transporta bolesnika u zdravstvenu
ustanovu. Statistickom analizom dobiveno da je terapijska primjena glukoze veca u odnosu na
terapijsku primjenu glukagonom, $to je bilo i za predvidjeti jer su dosadasnje studije pokazale da
je terapijski u¢inak glukozom vise u€inkovitiji od glukagona. Nuspojave s lijeCenjem intravenozno
glukoze su minimalne, $to je znacajno za bolesnike s hipoglikemijom. Bolesnik mora biti pravilno
educiran kada je rije¢ o hipoglikemiji, jer sama edukacija pacijenta omogucava mogucénost

sprje¢avanja nastanka hipoglikemije. Edukaciju pacijentu nuzni su provesti zdravstveni radnici.
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