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makla velik dio postupaka lijeËenja malignih
bolesti iz akutnog u kroniËno lijeËenje, sa zna-
Ëajno duljim prognozama za preæivljavanje. 

Cilj je ovog Ëlanka pokazati stanje
tehnologije koja podræava lijeËenje dijabetesa,
kritiËki prodiskutirati sadaπnje stanje i moguÊa
unapreenja za pacijente u Hrvatskoj, te naz-
naËiti izazove u razvoju tehnologije i moguÊe
trendove njenog razvoja u buduÊnosti. 

Uvod

Za uspjeπnu terapiju dijabetesa
potrebno je osigurati toËno i pravovremeno
- tehniËki izraz „u stvarnom vremenu" (engl.
real time), mjerenje koncentracije glukoze u
krvi (GUK) i zasnovano na izmjerenim vrijed-
nostima pacijentu pravovremeno dati odgo-
varajuÊu terapiju inzulina. Za ovakve se pos-
tupke u tehnici koristi termin „zatvaranje pov-
ratne veze" jer se „akcija" = terapija, zasniva
na mjerenju „zavisne veliËine" = glukoze u kr-
vi. 

Ureaj koji bi uspjeπno mogao ispu-
niti ovakvu funkciju bio bi zapravo umjetna
guπteraËa. Brojni istraæivaËki centri u svijetu
godinama istraæuju moguÊnost uspjeπne rea-

lizacije umjetne guπteraËe koja bi se mogla
ugraivati pacijentima oboljelim od dijabetesa
[2, 3].

Razlozi zbog kojih se danas joπ uvi-
jek, zasnovano na postojeÊoj tehnologiji, ne
moæe jednostavno, za svakog pojedinog pa-
cijenta, ostvariti dnevno uspjeπna terapija su
sljedeÊi:

• Ne postoje implantabilne pumpe
za inzulin koji mogu osigurati zadovoljavajuÊe
trajnu terapiju inzulinom jer rezervoari u im-
plantiranim pumpama ne mogu sadræavati
dovoljne koliËine inzulina za dugotrajnu tera-
piju, veÊ ih je potrebno nadopunjavati, a Ëeste
su promjene na implantiranim katetrima
unutar krvne æile.

• Implantabilna mjerila GUK-a
postoje [4], komercijalno su dostupna i
omoguÊuju mjerenje glukoze u potkoænom
tkivu koje od glukoze u krvi vremenski od-
stupa za 15-20 min, ovisno o brzini promjene
glikemije u krvi. Kalibracijom snezora pomoÊu
vrijednosti glukoze u kapilarnoj krvi dobivaju
se trenutni podaci u stvarnom vremenu sa za-
dovoljavajuÊom toËnoπÊu, ali se inzulin mora
aplicirati transkutano (inzulinska pumpa ili
drugi aplikator), dakle invazivno, uz sve mo-
guÊe komplikacije invazivnih postupaka [5].

• Zbog nesavrπenosti izvedbi zatvo-
renih sustava za terapiju dijabetesa, za veÊinu
pacijenata dnevna se rutina svodi na niz mje-
renja GUK-a u toËno odreenim intervalima,
uglavnom vezanim na prehranu i ostale repe-
titivne dnevne aktivnosti. Pri tome je i samo
mjerenje GUK-a invazivno, i bolno, te se, gle-
dano sa strane, ne treba Ëuditi da pacijenti
nerijetko izbjegavaju redovito mjerenje GUK-
a, Ëime mogu naruπiti lijeËenje i ugroziti tijek
vlastite bolesti.

• Velik dio istraæivanja usmjeren je
na pronalaæenje neinvazivnih naËina mjerenja
GUK-a. Treba meutim odmah uoËiti da nein-
vazivnost, dakle nepostojanje neposrednog
doticaja s krvi, znaËi posredno (indirektno)
mjerenje GUK-a, πto je (prema miπljenju i
iskustvu autora) poseban izazov i razlog da
brojne dosadaπnje pokuπaje (koji su veÊ bili
ostvareni kao komercijalno dostupni ureaji)
nisu prihvatili pacijenti niti zdravstveni radnici
i institucije. Naime, ostvarivanje zadovolja-
vajuÊe toËnosti posrednih mjerenja uvijek je
zahtjevnije (za razliku od neposrednih, πto
znaËi invazivnih mjerenja iz uzorka krvi).

BuduÊi da je ostvarivanje zadovo-
ljavajuÊe toËnosti i pouzdanosti neinvazivnih
mjerenja velik izazov za inæenjere u podruËju
biomedicinskog inæenjerstva, nadam se da
Êete sa zanimanjem proËitati i kratak pregled
tehnologija kojima se pokuπava ostvariti ne-
prestano neinvazivno mjerenje GUK-a.

Saæetak

• U svjetskim razmjerima i u Hrvat-
skoj, broj osoba oboljelih od kroniËnih bolesti
sve je veÊi, pogotovo u modernim i razvijenim
druπtvima. Ta pojava posljedica je pobolj-
πanog lijeËenja i posljediËnog produljenja æi-
votnog vijeka. LijeËenje (ili kako je to moderno
reÊi, „menedæment") kroniËnih bolesti odvija
se u veÊini sluËajeva izvan zdravstvenih usta-
nova i ustanova specijaliziranih za medicinsku
njegu: odvija se u vlastitom domu pacijenata
i zahtijeva da pacijenti sami „upravljaju" vlas-
titim lijeËenjem i prilagoavaju naËin æivota
i ponaπanja potrebama lijeËenja. Pri tome pa-
cijenti ujedno sami prikupljaju i prate podatke
(engl. self-monitoring) koji pomaæu lijeËnici-
ma pratiti njihovo stanje i pruæiti im odgovara-
juÊe savjete.

Dijabetes je kroniËna bolest koja
spada u kategoriju bolesti s globalno sve ve-
Êom incidencijom, pa je procjena Ujedinjenih
naroda iz prosinca 2006. g. da Êe uËestalost
porasti sa 6% oboljelih od dijabetesa u dobnoj
skupini od 20-79 godina na 7,1% u istoj po-
pulaciji godine 2025. [1]. Podaci o pojavnosti
dijabetesa u razliËitim dijelovima svijeta i
populacijama jako se razlikuju (i u ovom Ëlan-
ku nije nam cilj raspravljati njihovu toËnost),
ali u svim izvjeπtajima postoji suglasnost da
je trend broja oboljelih od dijabetesa globalno
u porastu. Tehnologija je u nekim podruËjima
medicine znaËajno promijenila kategoriju
bolesti: npr. zahvaljujuÊi boljoj i zato ranijoj
moguÊnosti otkrivanja morfoloπkih i (u novije
vrijeme) funkcijskih promjena razliËitim teh-
nikama dobivanja medicinskih slika te je bo-
ljim modeliranjem i planiranjem terapije po-
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Logotip meunarodne radionice „Technical
Support for Diabetic Patients" sastoji se od

meunarodno prihvaÊenih simbola: kolibriÊa za
optimizam, plavog kruga za Svjetski dan dijabetesa

i tri kruæna isjeËka za beæiËno povezivanje
pacijenata u dijabetesMonitor.
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U te redovite dnevne postupke
praÊenja vlastite bolesti spadaju: mjerenje i
biljeæenje podataka o izmjerenim glikemi-
jama, apliciranim dozama inzulina, dnevnoj
tjelovjeæbi, a po potrebi o krvnom tlaku, tje-
lesnoj teæini, te primijeÊenim znakovima skup-
ljanja veÊih koliËina tjelesne tekuÊine u ekstre-
mitetima. 

Kod pacijenata koji veÊ imaju pove-
Êanu tjelesnu teæinu, Ëesto je potrebno pratiti
promjene na stopalima buduÊi da kao poslje-
dica periferne neuropatije taktilni osjet i osjet
na bol slabe pa pacijenti teπko primjeÊuju pro-
mjene koje mogu zavrπiti s otvorenim rana-
ma.

U modernim i razvijenim druπtvima
postoje sustavi udaljene kuÊne njege (engl.
telehomecare) koji kroniËnim pacijentima i
njihovim lijeËnicima (primarne, sekundarne,
itd. zdravstvene zaπtite) pomaæu u praÊenju
bolesti. VeÊina rjeπenja zasnovano je na elek-
troniËkom prikupljanju podataka i komuni-
kaciji izmeu pacijenata i lijeËnika s pomoÊu
specijaliziranih programskih paketa putem
telefonskih konzultacija ili Interneta. PraÊenje
podataka i poveÊana moguÊnost komuni-
kacije omoguÊuje pravovremeno i preven-
tivno prilagoavanje i/ili promjenu terapije
izmeu osobnih posjeta lijeËniku.  

Svjetska iskustva pokazala su da su
udaljena njega i praÊenje pacijenata korisni
i da poveÊavaju uspjeπnost lijeËenja, a da

Tehnologijska potpora
osobama oboljelim
od dijabetesa u Hrvatskoj

Dakle, kao prvo, πto moæemo s teh-
nologijskog glediπta uËiniti, danas, za osobe
oboljele od dijabetesa u Hrvatskoj? 

Na razini prikupljanja podataka o
populaciji oboljeloj od dijabetesa, veliku je
ulogu odigrala mreæa CroDiabNet koja omo-
guÊuje prikupljanje podataka o osobama obo-
ljelim od dijabetesa i njihovom lijeËenju pu-
tem regionalnih centara u srediπnjoj ustanovi,
Klinici Vuk Vrhovac u Zagrebu.

U smislu dostupnosti razliËitih suv-
remenih tehnoloπkih rjeπenja, mjerila koncen-
tracije glukoze u krvi (u daljnjem tekstu „glu-
kometar"), za povremeno mjerenje iz uzorka
krvi ili za kontinuirano praÊenje glukoze u krvi
implantiranim mjerilima, u Hrvatskoj su zas-
tupljene vodeÊe tvrtke koje proizvode gluko-
metre (ukljuËujuÊi implantabilne) te se paci-
jenti prema preporuci lijeËnika ukljuËuju u
odgovarajuÊe programe lijeËenja i u veÊini
sluËajeva sami izabiru model glukometra. 

Pacijenti, kao πto smo veÊ spome-
nuli, sami prikupljaju i prate podatke (engl.
self-monitoring) temeljem kojih si odreuju
terapiju inzulinom i koji pomaæu lijeËnicima
praÊenje njihova stanja  i pruæanja odgo-
varajuÊih savjeta.

pruæaju moguÊnost smanjenja troπkova zdrav-
stvene njege za pacijente i za socijalne i zdrav-
stvene sluæbe, u Hrvatskoj npr. za HZZO. Za
pacijente se smanjenje troπkova lijeËenja moæe
oËitovati kroz manje „izgubljenog" radnog
vremena zbog posjeta lijeËniku, bilo redo-
vitog, bilo hitnog, a u sluËaju zadræavanja na
lijeËenju, ako je opasnost pravovremeno ot-
krivena, opravdano je oËekivati da Êe boravak
u zdravstvenoj ustanovi kraÊe trajati. Za sve
pacijente koji su slabo pokretni ili stanuju na
veÊoj udaljenosti od zdravstvenih centara,
moguÊnost sigurne udaljene komunikacije
predstavlja prednost i smanjenje troπkova.

Redovito i toËno mjerenje parame-
tara lijeËnicima omoguÊuje lakπe i preciznije
donoπenje odluka o daljnjoj terapiji svakog
pacijenta osobno.

Dosadaπnje istraæivanje pokazalo je
da se vlastita briga i praÊenje osoba oboljelih
od dijabetesa (pogotovo pacijenata koji viπe
puta dnevno primaju inzulin) moæe znaËajno
unaprijediti uvoenjem udaljene kuÊne njege
(telehomecare) i praÊenja pacijenata na dalji-
nu (engl. remote monitoring). Unaprjeenje
za pacijente ispoljuje se lakπim postizanjem
zadovoljavajuÊe koncentracije glukoze u krvi
i izbjegavanjem kriza, pogotovo pojava hipo-
glikemije.

Tehnologija moæe u danaπnje vrije-
me znaËajno pomoÊi pacijentima oboljelima
od dijabetesa i njihovim lijeËnicima (primarne

Dostupnost DM-a
Pristup pacijenata i medicinskog osoblja elektroniËkom dijabetiËkom dnevniku dijabetesMonitor predvien je putem

Interneta koriπtenjem osobnog raËunala ili mobilnih telefona



68

od dijabetesa. Istaknuti dijabetolog, prof. dr.
Æeljko Metelko, prikazao je iskoristivost po-
dataka pohranjenih u memoriji glukometara
za praÊenje pacijenata oboljelih od dijabetesa
u kliniËkoj primjeni kroz predavanja, a inæe-
njeri s Fakulteta elektrotehnike i raËunarstva
SveuËiliπta u Zagrebu (u daljnjem tekstu FER)
prikazali su vlastiti projekt „Personalizirani
inteligentni prijenosni zdravstveni sustav"  i

zdravstvene zaπtite i specijalistima) u praÊenju
i donoπenju odluka. Upravo je s tom namje-
rom u Zagrebu odræana meunarodna radio-
nica „TEHNI»KA PODR©KA PACIJENTIMA
OBOLJELIM OD DIJABETESA" na kojoj su pred-
stavljena najnovija tehniËka dostignuÊa u svi-
jetu i u Hrvatskoj. U prvom dijelu radionice
predavanjima je  prikazan pregled tehnologija
za udaljenu njegu u kuÊi pacijenata oboljelih

njegovu moguÊu primjenu za pacijente obo-
ljele od dijabetesa. Ovaj sustav sastoji se od
hrvatske inaËice elektroniËkog dijabetiËkog
dnevnika realizirane na Internetu, dijabetes
monitora (www.dijabetesmonitor.org), te
integriranog sustava mjerila koje osobe obo-
ljele od dijabetesa svakodnevno koriste. Na
radionici je prikazano beæiËno povezivanje
glukometra i automatizirani prijenos iz-

Integracija mjerila

Projekt FER-a omoguÊuje
povezivanje relevantnih

digitalnih mjernih
ureaja (glukometra,

digitalnog mjerila tlaka,
mjerila aktivnosti -

tjelovjeæbe, tjelesne
teæine, ukljuËujuÊi i
skeniranje stopala
prilikom vaganja) i

upisivanje izmjerenih
vrijednosti u elektroniËki

dijabetiËki dnevnik
putem Interneta.

Integracija u mreæu

Pacijenti koji kontinuirano

prate parametre vezane uz

dijabetes, integrirani su u

mreæu i svaki puta kad se u nju

poveæu putem pristupne toËke

(engl. access point) mogu

odaslati podatke lijeËnicima

primarne zdravstvene zaπtite,

odnosno hijerarhijski

povezanim viπim centrima

zdravstvene zaπtite.
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dima za digitalizaciju dokumenata, analognih
fotografija i sliËno), a s pomoÊu kojega se do-
biva slika stopala. Svi ovi podaci (teæina, otpor
i slika stopala) prenose se automatizirano u
raËunalo, u dijabetiËki dnevnik i tamo pohra-
njuju. Slike dobivene u nizu mogu se meu-
sobno usporeivati s pomoÊu raËunalnih pro-
grama za obradu slike, te upozoravati na pro-
mjene koje bi upuÊivale na razvoj kompli-
kacija, odnosno upala ili rana na stopalima.
Ovaj projekt prvi puta u Hrvatskoj prikazuje
moguÊnosti integracije ureaja koje dija-
betiËari koriste svakodnevno i programske
podrπke putem Interneta, a posebna mu je
vrijednost u tome πto je ideja i velik dio teh-
niËkih rjeπenja ovdje razvijen i napravljen. 

„Personalizirani inteligentni prije-
nosni zdravstveni sustav" i njegovu moguÊu
primjenu za pacijente oboljele od dijabetesa
struËnjaci s FER-a predstavili su ponovno u
okviru tribine povodom obiljeæavanja Svjet-
skog dana πeÊerne bolesti posveÊene preve-
nciji i edukaciji πeÊerne bolesti, u Zagrebu,
12. studenoga 2010.

Osobe oboljele od dijabetesa, mo-
guÊe zainteresirane za ukljuËivanje u projekt,
mogu se prijaviti putem Hrvatskog saveza
dijabetiËkih udruga, www.dijabetes.hr.

mjerenih vrijednosti iz glukometra u elek-
troniËki dijabetiËki dnevnik, πto je dnevna po-
treba svake osobe oboljele od dijabetesa, a
predstavljenim naËinom moæe se ostvariti u
znaËajno kraÊem vremenu i praktiËki s mini-
malnim sudjelovanjem pacijenta. U elektro-
niËki dijabetiËki dnevnik automatizirano se
unose i podaci o fiziËkoj aktivnosti osobe, iz-
mjereni s pomoÊu malog i jednostavnog
prije-nosnog ureaja razvijenog na FER-u. 

Takoer je prikazan integrirani ure-
aj - vaga, mjerilo sastava tijela (miπiÊi, voda,
mast) i skener - koji omoguÊuje istovremeno
mjerenje teæine osobe, otpora izmjerenog
izmeu stopala na vagi i slikanje (skeniranje)
stopala, sve za vrijeme jednog prolaska ske-
nera odnosno otprilike 30 sekundi. Naime,
povrπina vage na kojoj osobe stoje za vrijeme
vaganja napravljena je od stakla i na nju su
naparene elektrode koje omoguÊuju mjerenje
otpora. Napareni sloj tako je tanak da staklo
ostaje prozirno. 

Smanjivanje otpora izmjereno na
ovaj naËin ukazuje na skupljanje tekuÊine
(„vode") u nogama, odnosno na  moguÊi po-
remeÊaj u radu pacijentovog krvoæilnog su-
stava. Ispod staklene povrπine smjeπten je
„klasiËni" skener (kakav se inaËe koristi u ure-
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Sustavi za
kontinuirano
praÊenje
glukoze

• Prve sustave za kontinuirano pra-
Êenje glukoze u krvi tek je nedavno odobrila
ameriËka Agencija za hranu i lijekove (FDA)
kao dodatan mjerni sustav koji omoguÊuje
cjelodnevno mjerenje, posebno vaæno za us-
tanovljavanje hipoglikemije tijekom noÊi te
trendova tijekom dana, vezanih uz pacijen-
tove æivotne navike. Sustavi se tipiËno sastoje
od:

• Senzora koji se ugrauje pod
koæu.
 Senzor promjera otprilike 5mm
ugrauje se na straænji dio nadlaktice ili ab-
domen i moæe se nositi u tijelu do 5 dana.
Ugraivanje senzora kratko traje i obiËno je
bezbolno. Kontinuirano mjeri glukozu iz
intersticijske tekuÊine;

• BeæiËnog odaπiljaËa za viπekratnu
upotrebu koji se spaja sa senzorom i πalje po-
datke o koncentraciji glukoze iz krvi na

prijamnik, a smije biti do 3 metra udaljen od
odaπiljaËa.
 OdaπiljaË je pogodan za svako-
dnevne aktivnosti, ukljuËujuÊi vjeæbanje, ku-
panje i plivanje;

• Prijamnika koji prima podatke o
koncentraciji glukoze u krvi, pohranjuje ih,
izraËunava prosjeËne vrijednosti te ih prika-
zuje na zaslonu.

Koncentracija glukoze mjeri se sva-
kih 10 sekundi i podatak o izmjerenoj vrijed-
nosti πalje se na prijamnik, koji izraËunava pro-
sjeËne vrijednosti za razdoblja od pet minuta.

U svrhu kontinuiranog mjerenja
koncentracije glukoze, senzor se nalazi sup-
kutano i koncentracija se oËitava svakih 10

sekundi. OdaπiljaË πalje podatke o srednjoj
vrijednosti koncentracije glukoze do ruËnog
prijamnika jednom u pet minuta. Prijamnik
zatim prikazuje koncentraciju glukoze i ostale
informacije na zaslonu. Predvidivo trajanje
praÊenja je tri dana, ali neki sustavi mogu
osigurati i dulje razdoblje praÊenja. Nakon
toga se stari senzor mora ukloniti i moæe se
pod koæu ugraditi novi.

Glavni nedostatak sustava za konti-
nuirano praÊenje glukoze jest potreba za du-
gotrajnim umjeravanjem (kalibracijom) koja
se izvodi usporedbom s mjerenjima s klasiËnih
glukometara, dakle, pacijent se mora ubosti
u prst i uzeti uzorak krvi.

Sustavi za kontinuirano mjerenje
pruæaju moguÊnost upozorenja (alarma) u
sluËaju prelaæenja postavljenih graniËnih vri-
jednosti GUK-a, odnosno porasta ili pada kon-
centracije. Korisnici tako mogu prevenirati
pojavu potencijalno opasno niske ili visoke
koncentracije glukoze.

Povezivanjem sustava za kontinu-
irano mjerenje koncentracije glukoze s inzu-
linskom pumpom dostiæe se znaËajno pobolj-
πanje upravljanja πeÊernom boleπÊu: takva
kombinacija zapravo je umjetna guπteraËa.

•••••
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plavog obojenja se usporeivao s tablicom
boja i tako se dobivala aproksimacija koncen-
tracije glukoze u krvi. Pacijenti koji su to koris-
tili na dnevnoj bazi vrlo su dobro znali odre-
diti koncentracije s tih traka. Dextrostix je pr-
vobitno bio namijenjen lijeËnicima. U sedam-
desetim proπlog stoljeÊa jedan je od Amesovih

Povijesni razvoj
glukometra

• Glukometar je kolokvijalni naziv
za medicinski mjerni instrument koji se koristi
za mjerenje koncentracije glukoze u krvi. 

Projektiran je za osobe oboljele od
dijabetesa ili s hipoglikemijom, u svrhu samo-
stalnog praÊenje koncentracije glukoze u krvi.
Od 1960-ih, glukometri su dovoljno usavrπeni
i mogli su se prepustiti pacijentima za samo-
stalno odræavanje vlastite razine πeÊera u krvi.

Koncentracija glukoze u krvi s po-
moÊu glukometara, mjeri se pomoÊu male
kapi krvi, ubadanjem igle u koæu i stavljanjem
na ispitnu (testnu) traku, tako da se koncen-
tracija moæe izmjeriti glukometrom. Gluko-
metar prikazuje koncentracije u mmol/l, a
norma koja se koristi u SAD-u zahtijeva prikaz
koncentracije u mg/dl.

Prva tvrtka koji je 1965. godine raz-
vila mjernu napravu za mjerenje koncentracije
glukoze u krvi pod imenom Dextrostix bila je
tvrtka Ames. Ames je proizvodio trake za ispi-
tivanje urina, a ovo je bio njihov prvi izlet u
izradu traka za mjerenje koncentracije glukoze
u krvi. Bile su to zapravo papirnate trake na
koje se kapnula kapljica krvi; ona je na traci
ostala jednu minutu i zatim se isprala. Traka
se obojila plavkasto, a intenzitet nastalog

istraæivaËa, Anton H. Clemens, razvio reflek-
tometar za mjerenje glukoze. Taj je ureaj
mjerio reflektiranu svjetlost i smatra se prvim
pravim instrumentom (mjerilom) za mjerenje
glukoze u krvi. Kao senzori za taj ureaj koriπ-
tene su Dextrostix trake, a naËelo rada bila je
refleksija snopa svijetlosti s trake na mjestu
gdje se pojavila plava boja: πto je boja bila
tamnija, manje se svjetla reflektiralo.

Reflektirana svijetlost mjerila se
fotoelektriËnom Êelijom i prikazivala na ana-
lognom instrumentu s kazaljkom. Dextrostix
trake koristile su se punih 5 godina. U razvoju
prvog glukometra, sudjelovala je tvrtka Ames,
koju je preuzeo Miles Diagnostic, a zatim je
Miles kupio Bayer.

Istovremeno s razvojem Clemen-
sovog reflektrometra napravila je japanska
tvrtka pod nazivom Kyoto Daiichi 1972. g.
Eyetone, manji i lakπi reflektometar, za πiru
uporabu.

U ranim devedesetima, MediSense,
sada u vlasniπtvu Abbott laboratorija, uvodi
elektrokemijska mjerenja, biosenzore, koji su
zasnovani na pretvaranju biokemijskih
reakcija u elektriËne signale i koji su uËinili
glukometre toËnijima.
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