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Uvod
Teško da ima neko ko ne želi da živi du-
gim i zdravim životom. Često je naša že-
lja za dugovečnošću motivisana nekim 
ciljevima – željom da se ostvari nešto – 
bilo to lično ili profesionalno dostignuće. 
To može biti želja da se stvori porodica, 
postane učitelj, profesionalni sportista ili 
jednostavno deo života svojih unuka. 

Iako možda imate sjajne gene, niko-
me od nas nije zagarantovano zdravlje i 
dugovečnost. Danas, više no ikad, mora-
te preuzeti odgovornost za svoju buduć-
nost i imati aktivnu ulogu u zaštiti svog 
zdravlja. To naročito važi za ljude sa di-
jabetesom ili one u riziku od dobijanja 
dijabetesa. 

Dobra vest je da uprkos izazovima sa 
kojima se možete suočiti, postoje brojne 
mogućnosti da popravite i zaštitite svoje 
zdravlje. Naš cilj – moj i ostalih koji su 
doprineli izlasku ove knjige – jeste da 
vam pomognemo da ih uočite i delujete 
u skladu sa tim mogućnostima. I nada-
mo se da ćemo vas održati na putu ka 
dobrom zdravlju tako što ćemo vas pod-
staći da tako i uradite. 

Dijabetes je ozbiljan – i sve je učesta-
liji. Ali možete da naučite kako uspešno 
da kontrolišete bolest i vodite zdrav i 
produktivan život. U ovoj knjizi ukazu-
jemo na ključne korake za dobar život sa 
dijabetesom. To podrazumeva savete od 
esencijalne važnosti o tome kako pratiti 
svoj šećer u krvi, kako se bolje hraniti, 
kako postati fizički aktivniji, kako izgu-
biti u težini i održavati zdravu kilažu, 
kao i kako izvući maksimum iz upotrebe 
lekova.

Ako imate dete sa dijabetesom, tako-
đe ćete naučiti nekoliko praktičnih stva-
ri, od prepoznavanja ključnih znakova i 
simptoma, preko uključivanja deteta u 
brigu oko dijabatesa, do rešavanja emo-
tivnih problema. 

Čitajte ovu knjigu sa pozitivnim sta-
vom. Ispravan stav će vam pomoći ne 
samo da dodate godine svom životnom 
veku već i da uživate u njima. 

Dr Regina Kastro, 
medicinski urednik
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U poseti kod dr Regine Kastro

„Pretnja našem opštem zdravlju toliko je 
značajna da, po prvi put u istoriji, mlađe 
generacije možda neće uživati dugovečnost 
koju smo navikli da očekujemo.“

Izgleda da vodimo izgubljenu bitku. 
Broj pojedinaca kojima je dijagnostiko-
van dijabetes, naročito dijabetes melitus 
tipa 2, konstantno raste. 

Osim toga, vidimo sve više mladih lju-
di sa dijabetesom tipa 2, mnogo dece i ado-
lescenata, a među njima su ljudi iz razli-
čitih etničkih grupa i materijalnog stanja. 
Ova pretnja našem opštem zdravlju toliko 
je značajna da po prvi put u istoriji, mlađe 
generacije možda neće uživati dugoveč-
nost koju smo navikli da očekujemo.

Šta izaziva tu epidemiju? Da li su se 
naši geni drastično promenili? Odgovor 
je NE! Ono što se promenilo je naš na-
čin života. Hrana se često ne priprema 
kod kuće već se jede u pokretu, bogata 
je mastima i kalorijama, a malo ima voća 
i povrća. Postali smo manje fizički aktiv-
ni, i na poslu i u slobodno vreme, a kao 
rezultat toga, većina nas ima preteranu 
težinu ili gojaznost. Uticaj te preterane 
težine na zdravlje zapanjuje. To pove-
ćava rizik od dijabetesa i predisponira 
ljude za mnoge druge zdravstvene pro-
bleme, uključujući i neke tipove kancera. 

Jasno je da ovaj problem ne može-
mo rešiti u lekarskoj ordinaciji – po-
kušali smo i nije nam uspelo. Doktori i 
pacijenti moraju da prošire svoje vidike 
izvan granica lekarske ordinacije, klini-
ke ili bolnice. Kao celokupna populacija, 
moramo se fokusirati na svakodnevne 
odluke koje utiču na naše zdravlje, bilo 
da ih donosimo kod kuće, u školi ili na 
poslu. Za to je neophodna promena, a 
promena je često teška. 

Kada se suočite sa velikim izazovom, 
želite da najbolji ljudi budu uz vas. U 
ovoj knjizi, angažovali smo stručnjake 

koji igraju važnu ulogu u lečenju ljudi sa 
dijabetesom svih uzrasta. Njihovi saveti 
pomoći će vam da razumete dijabetes i 
shvatite kako nekada sitne, svakodnevne 
odluke mogu da vam pomognu da kon-
trolišete svoju bolest i zaštitite zdravlje. 
Kada se posvetite zdravim navikama u 
ishrani i fizičkoj aktivnosti, vaš trud može 
takođe pomoći da se poboljša zdravlje lju-
di oko vas, bez obzira na njihove godine. 

Koliko god verovala u važnost tih 
promena, znam koliki je izazov napraviti 
ih. Čitanjem ovog krucijalnog vodiča, na-
pravićete prvi korak u pravcu zdravijeg 
stila života. Informacije koje sadrži ova 
knjiga naoružaće vas znanjem, ali da bi 
to znanje moglo da vam pomogne, mora 
biti primenjeno. Prvi koraci su da identi-
fikujete ono što vas sprečava da se zdra-
vo hranite, budete fizički aktivniji i više 
brinete o sebi. Onda angažujte osobe koje 
vam mogu pomoći da savladate te pre-
preke. To može biti dijetetičar koji će vam 
pomoći da ispravite svoje navike u ishra-
ni. Može biti kolega koji će vas podstaći 
da šetate tokom pauze na poslu. To može 
biti i vaš poslodavac koji će vam obez-
bediti izbor zdravije hrane na radnom 

dr Regina Kastro, endokrinolog
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mestu. I da, to može uključivati i onoga 
ko je zadužen da brine o vašem zdravlju. 

Ako stalno menjate okruženje, vaša 
uloga u očuvanju zdravlja važnija je 
nego ikad. Nadamo se da će vam ovde 
nađene informacije biti koristan alat pri 
ispunjavanju te uloge. 

Možda vam je lekar nedavno saopštio 
da imate dijabates. Ili ste saznali da po-
stoji rizik da dobijete tu bolest. Zabrinuti 
ste, uplašeni, šta će vam dijabetes uradi-
ti. Hoćete li morati da jedete bezukusnu 
hranu bez šećera? Da li ćete morati sebi 
svakodnevno da dajete injekcije insulina? 
Hoćete li se konačno naći pred amputaci-
jom? Da li će vas dijabetes ubiti? 

Za većinu osoba sa dijabetesom, od-
govor na ta pitanja glasi NE. Naučnici su 
mnogo toga naučili o dijabetesu, kako da 

ga rano dijagnostikuju i kontrolišu. Za-
hvaljujući tom napretku, možete dobro 
da živite i da ne trpite ozbiljne kompli-
kacije ako sledite savete lekara u pogledu 
ishrane, vežbanja, praćenja šećera (gluko-
ze) u krvi i, kada je neophodno, korišće-
nja lekova. 

Možete da uživate u aktivnom i 
zdravom životu uprkos tome što imate 
dijabetes, ali morate biti spremni da odi-
grate svoju ulogu u tome. 

Šta je dijabetes? 
Termin dijabetes odnosi se na grupu bo-
lesti koje utiču na način na koji vaše telo 
koristi glukozu u krvi, obično nazivanu 
šećer u krvi. Glukoza je vitalna za vaše 
zdravlje jer je glavni izvor energije za će-
lije koje čine mišiće i tkiva. To je glavni 
izvor goriva za vaše telo. 

Ako imate dijabetes, bez obzira kog 
tipa, to znači da imate suviše glukoze 
u krvi, iako razlozi za to mogu biti ra-
zličiti. A previše glukoze može dovesti 
do ozbiljnih problema. Da bi se razumeo 
dijabetes, potrebno je shvatiti kako telo 
normalno koristi šećer iz krvi. 

Korišćenje šećera iz krvi 
Šećer u krvi potiče iz dva glavna izvora: 
hrane koju jedete i jetre. Tokom varenja, 
glukoza se apsorbuje u krvotok. Kada 
je sve normalno, ona onda ulazi u vaše 
telesne ćelije, uz pomoć insulina. Hor-
mon insulin potiče iz žlezde, pankreasa 
(gušterače). Kada jedete, vaš pankreas 
luči insulin u krvotok. Kada insulin cir-
kuliše, ponaša se kao ključ koji otvara 
mikroskopska vrata kroz koja glukoza 
ulazi u ćelije. Na taj način, insulin sma-
njuje količinu glukoze u vašem krvotoku 
i sprečava ga da dostigne visok nivo. 

Kako vaš nivo šećera u krvi pada, tako 
opada i lučenje insulina iz pankreasa. 

Normalan
metabolizam

Glukoza 
pomoću 
insulina 
prelazi u 
ćelije, tamo 
gde je 
potrebna radi 

energije. Bez insulina, glukoza 
ostaje „zaključana“ izvan ćelija.

Insulin 
se luči iz 
pankreasa 
u krvotok.

Glukoza se 
razlaže iz 

šećera u hrani.

Višak 
glukoze 
skladišti se 
u jetri.
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Vaša jetra ponaša sa kao skladište glu-
koze i centar za proizvodnju. Kada je 
nivo insulina u vašoj krvi visok, kao na 
primer posle obroka, vaša jetra skladišti 
višak glukoze kao glikogen za slučaj da 
je vašim ćelijama potrebna kasnije. 

Kada je vaš nivo insulina nizak, na 
primer kada niste jeli neko vreme, vaša 
jetra oslobađa uskladištenu glukozu u 
vaš krvotok kako bi održala nivo šećera 
unutar normalnog opsega.

Kada imate dijabetes
Ako imate dijabetes, ti procesi se ne odvi-
jaju kako treba. Umesto da bude transpor-
tovan u vaše ćelije, višak glukoze gomila 
se u vašem krvotoku, a jedan deo se izba-
cuje sa urinom. To se obično dešava kada 
vaš pankreas proizvodi malo ili nimalo in-
sulina, ili vaše ćelije ne raguju pravilno na 
insulin, ili iz oba ta razloga istovremeno. 

Medicinski termin za to stanje je dija-
betes melitus. Mellitus je latinska reč koja 
znači „sladak kao med“, što se odnosi na 
višak šećera u vašoj krvi i urinu.

Drugi oblik dijabetesa, nazvan dija-
betes insipidus, jeste retko stanje u kom 
bubrezi nisu u stanju da zadrže vodu, 

što dovodi do povećanog mokrenja i 
preterane žeđi. Tu nije problem sa in-
sulinom, već dijabetes insipidus nastaje 
zbog drugačijeg poremećaja hormona. 

Različiti tipovi
Ljudi često misle kako je dijabetes jedna 
bolest. Ali glukoza može da se akumu-
lira u vašem telu iz raznih razloga, što 
rezultira različitim tipovima dijabetesa. 
Dva najuobičajenija oblika su tip 1 i tip 2.
 

Tip 1
Dijabetes tipa 1 razvija se kada pankreas 
luči malo ili nimalo insulina. Bez insuli-
na koji bi cirkulisao krvotokom, glukoza 
ne može dospeti u vaše ćelije, pa tako 
ostaje u krvi.

Dijabetes tipa 1 nekada se nazivao 
insulin zavisni dijabetes ili juvenilni di-
jabetes. To je zato što se ta bolest najčešće 
razvijala kod dece ili tinejdžera, a bile su 
potrebne svakodnevne injekcije insulina 
da se nadoknadi količina koju telo ne 
proizvodi. 

Nacionalna epidemija
U velikoj meri zahvaljujući broju predebelih Amerikana-

ca i starenju stanovništva, dijabetes je postao glavni 
zdravstveni problem u SAD. Kako vam se poveća-
vaju težina i starost, to se dešava i sa rizikom od 
najuobičajenijeg oblika dijabetesa – tipom 2. 

Poslednje brojke Centra za kontrolu i prevenci-
ju bolesti pokazuju da skoro 26 miliona Amerikana-

ca, odraslih i dece, ima dijabetes, što je povećanje za 
više od tri miliona za dve godine. Procene takođe pokazuju 
da 79 miliona Amerikanaca, skoro svaka treća odrasla osoba, 
ima predijabetes, što znači povećan rizik od dijabetesa. 

Dijabetes je sedmi uzročnik smrtnosti i izaziva više od 
230.000 smrtnih slučajeva u Sjedinjenim Državama svake go-
dine. Zato je važno lečiti bolest čim se otkrije da je imate. 
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Međutim, nazivi insulin zavisni dija-
betes i juvenilni dijabetes nisi sasvim tačni. 
Iako ne tako često, odrasli takođe mogu 
da dobiju dijabetes tipa 1. A uzimanje 
insulina ne ograničava se samo na ljude 
sa tipom 1 te bolesti. I ljudima sa drugim 
oblicima dijabetesa takođe može biti po-
treban insulin.

Dijabetes tipa 1 je autoimuna bolest, 
što znači da je vaš imuni sistem uzroč-
nik. Na sličan način kao što napada viru-
se ili bakterije, sistem vašeg tela za bor-
bu protiv infekcija napada vaš pankreas, 
svodeći na nulu vaše beta ćelije koje pro-
izvode insulin. Istraživači nisu sigurni 

šta navodi vaš imuni sistem da se bori 
protiv sopstvenog tela, ali veruju da su 
možda uključeni genetski faktori, izlože-
nost određenim virusima i ishrana. 

Ti napadi mogu drastično smanjiti, 
čak i potpuno poništiti, sposobnost vašeg 
pankreasa da proizvodi insulin. Između 5 
i 10 procenata ljudi sa dijabetesom imaju 
tip 1, a bolest se skoro podjednako javlja 
i kod žena i kod muškaraca. Proces koji 
dovodi do dijabetesa tipa 1 može da se 
odvija polako, pa bolest može ostati ne-
primećena nekoliko meseci ili duže. Če-
šće je, međutim, da se znaci i simptomi 
pojave brzo, često nakon neke bolesti.

Ako imam bliskog rođaka sa 
dijabetesom tipa 1, koliko je 
verovatno da ću dobiti tu bolest?

Iz razloga koji nisu dobro istraženi, rizik 
od dobijanja dijabetesa varira. Obratite 
pažnju na to da u tabeli sa desne strane 
porodična istorije bolesti – koja uključuje 
i stečene navike i genetiku – zajedno sa 
stilom života, izgleda igra veću ulogu u 
pojavi dijabetesa tipa 2 nego tipa 1. Mno-
gi ljudi sa tipom 1 nemaju poznatu poro-
dičnu istoriju te bolesti.

Kako porodična istorija bolesti utiče na 
rizik od dijabetesa?

Tip 1 Tip 2

Rođak sa 
dijabetesom

Procenjeni 
rizik

Rođak sa 
dijabetesom

Procenjeni 
rizik

Majka 
Otac
Oba roditelja 
Brat/sestra
Jednojajčani 
blizanci

1 do 5% 
5 do 15% 
1 do 25% 
5 do 10% 
25 do 50%

Majka 
Otac
Oba roditelja 
Brat/sestra
Jednojajčani 
blizanci

5 do 20%
5 do 20%
25 do 50%
25 do 50%
60 do 75%

?

Da li ste u riziku od dijabetesa tipa 2?

;; Štiklirajte na početku rečenica koje se odnose na vas. Što više kvadratića 
označite, veći vam je rizik od dijabetesa tipa 2. 

�� Roditelj, brat ili sestra sa dijabetesom tipa 2
�� Prekomerna težina
�� Nosite previše težine oko struka ili u gornjem delu tela (oblika jabuke), a ne na 
kukovima ili butinama (oblik kruške)
�� Niste fizički aktivni – vežbate malo ili nimalo
�� Stariji ste od 45 godina
�� Afroamerikanac, Hispanoamerikanac, američki Indijanac, poreklom sa Aljaske, sa 
azijsko-američkih ostrva ili Pacifika
�� Rodili ste bebu težu od četiri kilograma
�� Dobili ste dijabates u trudnoći (gestacioni dijabetes)
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Tip 2
Dijabetes tipa 2 daleko je najčešći oblik te 
bolesti. Devedeset do 95 odsto osoba sta-
rijih od 20 godina sa dijabetesom imaju tip 
2. Kao i dijabetes tipa 1, i tip 2 je nazivan 
drugim imenima: insulin nezavisni dijabe-
tes ili dijabetes odraslih. Ti nazivi ukazuju 
na to da mnogim ljudima sa dijabetesom 
tipa 2 ne trebaju insulinske injekcije i da se 
bolest obično razvija kod odraslih. 

Kao i kod tipa 1, ti nazivi nisu savim 
tačni. Zato što deca i tinejdžeri, podjed-
nako kao odrasli, mogu dobiti dijabetes 
tipa 2. Zapravo, učestalost dijabetesa 
tipa 2 kod dece i adolescenata je u pora-
stu. Osim toga, mnogim ljudima sa dija-
betesom tipa 2 potreban je insulin da bi 
kontrolisali glukozu u krvi. 

Za razliku od tipa 1, dijabetes tipa 2 
nije autoimuna bolest. Kod dijabetesa 
tipa 2, vaš pankreas luči insulin, ali su 
vam ćelije postale otporne na njega. Zato 
insulin ne može da pomogne glukozi da 
pređe u vaše ćelije. Kao rezultat toga, veći 
deo glukoze ostaje i akumulira se u va-
šem krvotoku. Zašto tačno ćelije postaju 
otporne na insulin ne zna se zasigurno, 
iako su preterana težina i masno tkivo 
izgleda važni faktori. Većina ljudi sa dija-
betesom tipa 2 ima preveliku težinu. 

Neki ljudi sa dijabetesom tipa 2 najzad 
moraju da koriste insulinske injekcije. Do 
toga dolazi zato što pankreas ne može da 
proizvede dovoljno insulina, ili je izgubio 
svoju sposobnos da luči insulin. Kao kod 
ljudi sa dijabetesom tipa 1, i osobe sa ti-
pom 2 mogu postati zavisne od insulina. 

Drugi tipovi
Tip 1 i tip 2 najčešći su oblici dijabetesa 
i stoga privlače najviše pažnje. Ta bolest, 
međutim, ume da se pojavi i u drugim 
oblicima. 

Gestacioni
Gestacioni dijabetes je naziv za dijabe-
tes koji se razvija u trudnoći. Dijabetes 

može privremeno da se pojavi kada hor-
moni koji se luče tokom trudnoće pove-
ćaju otpornost vašeg tela na insulin. To 
se događa kod oko pet odsto trudnica u 
Sjedinjenim Državama, mada procene 
variraju. 

Gestacioni dijabetes obično se javlja 
tokom druge polovine trudnoće, naroči-
to u trećem trimestru – i nestaje nakon 
rođenja deteta. Ali oko polovina žena 
koje iskuse gestacioni dijabetes kasnije u 
životu oboli od dijabetesa tipa 2. 

Kod većine trudnica prati se pojava 
gestacionog dijabetesa kako bi se otkrila 
što ranije. Ako dobijete gestacioni dijabe-
tes, svest o sopstvenom stanju i kontroli-
sanje nivoa šećera u krvi tokom trudnoće 
može smanjiti komplikacije za vas i bebu. 
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Dijabetes tipa 1 i 2
Tip 2

Tip 1

Kod dijabetesa tipa 2, vaš pankreas luči insulin, 
ali ćelije ne reaguju na njega, što dovodi do 
ostajanja glukoze u vašem krvotoku nakon jela.

Kod dijabetesa tipa 1, vaš pankreas luči 
malo ili nimalo insulina. Bez insulina da 
pomogne glukozi da pređe u ćelije, ona 
ostaje u vašem krvotoku.

Ćelija ne 
prepoznaje 
insulin
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LADA i MODY
Latentni autoimuni dijabetes odraslih 
(LADA) je vrsta dijabetesa tipa 1 koja se 
polako razvija tokom godina. LADA nije 
čest oblik, ali može se pobrkati sa dijabe-
tesom tipa 2. Starački dijabetes kod mla-
dih (MODY) redak je oblik dijabetesa 
tipa 2, a izaziva ga mutacija jednog jedi-
nog gena. MODY načelno pogađa mlade 
ljude sa porodičnom istorijom tog stanja. 

Drugi uzroci
Jedan mali broj dijagnostikovanih slu-
čajeva dijabetesa izazvan je stanjima ili 
lekovima koja utiču na proizvodnju in-
sulina ili njegovo delovanje. Tu spadaju 
upale pankreasa (pankreatitis), odstra-
njivanje pankreasa, poremećaji nadbu-
brežne žlezde ili hipofize, retki genetski 
poremećaji, infekcije, loša ishrana i leko-
vi korišćeni za neku drugu bolest. 

Znaci i simptomi
Kao i drugi ljudi, bili ste šokirani kada 
ste saznali da imate dijabetes jer niste 
primetili nikakve simptome. Osećali 
ste se sasvim dobro. Često nema ranih 
simptoma bolesti.

To je naročito slučaj sa dijabetesom 
tipa 2. Nedostatak simptoma i sporo po-
javljivanje bolesti glavni su razlog što di-
jabetes tipa 2 često godinama ostaje nepri-
mećen. Kada se simptomi stalno visokog 
šećera u krvi konačno pojave, oni variraju. 

Dva klasična simptoma koji se jav-
ljaju kod većine ljudi sa tom bolešću su 
povećana žeđ i potreba za mokrenjem. 

Preterana žeđ i povećano 
mokrenje
Kada imate visok nivo glukoze u krvi, on 
nadvladava sposobnost filtriranja vaših 
bubrega. Vaši bubrezi ne mogu da apsor-
buju sav višak šećera, pa se on izlučuje 
u urin sa tečnostima iz vaših tkiva. Taj 
proces dovodi do češćeg mokrenja. Kao 
rezultat, osećate se dehidrirano. Kako bi-
ste nadoknadili izgubljenu tečnost, stalno 
pijete vodu ili neka druga pića.

Osećaj nalik prehladi
Simptomi dijabetesa, kao što su umor, 
slabost i gubitak apetita, mogu da liče 
na viremiju. To je zato što kada imate di-
jabetes, a nije dobro kontrolisan, proces 
iskorišćavanja glukoze radi energije trpi, 
što utiče na telesne funkcije. 

Gubitak ili povećanje težine
Neki ljudi, naročito oni sa dijabetesom 
tipa 1, izgube težinu pre nego što se bo-
lest dijagnostikuje, zato što gubitak glu-
koze mokrenjem dovodi do manjka kalo-
rija. Više uskladištenih masti koristi se za 
proizvodnju energije, a mišićna tkiva ne 

Simptomi koji upozoravaju na dijabetes

Bez obzira da li imate dijabetes tipa 1 ili 
2, klasični simptomi su:
•	 Preterana žeđ
•	 Povećano mokrenje
•	 Ostali znaci i simptomi mogu biti:
•	 Stalna glad
•	 Simptomi nalik gripu, uključujući sla-

bost i umor
•	 Neobjašnjiv gubitak težine
•	 Zamućen vid
•	 Sporo zarastanje posekotina i ogre-

botina
•	 Utrnulost ili gubitak osećaja u šaka-

ma i stopalima
•	 Učestale infekcije bešike ili vaginalne 

infekcije
•	 Učestale infekcije desni ili kože
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dobijaju dovoljno glukoze za rast. Gubi-
tak težine može biti neprimetan kod ljudi 
sa dijabetesom tipa 2 jer su oni skloni go-
jaznosti. Ali kod većine osoba sa tipom 2 i 
nekih sa tipom 1, dijabetes se javlja nakon 
nekog perioda povećanja težine. Višak 
kilograma pogoršava korišćenje insulina, 
što vodi povećanju nivoa šećera u krvi. 

Zamućen vid
Previše glukoze u krvi izvlači tečnost 
iz sočiva vaših očiju, što ih tanji i utiče 
na njihovu sposobnost fokusiranja. Sni-
žavanje šećera u krvi pomaže da se teč-
nost vrati u vaša sočiva. Vid vam može 
ostati zamućen neko vreme dok se so-
čiva ne prilagode na povratak tečnosti. 
Ali, s vremenom se vid obično poboljša. 

Visok nivo glukoze u krvi takođe može 
izazvati oticanje sićušnih krvnih sudova 
u vašim očima koje mogu da prokrvare. 
Sami po sebi, ti krvni sudovi ne proizvo-
de simptome, ali krvarenje iz njih može 
napraviti tamne tačke, svetlace, prsteno-
ve oko svetla pa čak i slepilo. 

Zbog toga što promene na očima 
izazvane dijabetesom često ne pokazu-
ju simptome, važno je da idete redovno 
kod oftalmologa. Širenjem vaših zenica, 
specijalista za oči može da pregleda krv-
ne sudove u obe mrežnjače.

Sporo zarastanje povreda ili 
česte infekcije
Visok nivo glukoze u krvi sprečava pri-
rodne procese izlečenja vašeg tela i nje-
govu sposobnost da se nosi sa infekcija-
ma. Kod žena su naročito učestale infek-
cije bešike i vaginalne infekcije.

Utrnulost stopala i šaka
Suviše glukoze u vašoj krvi može da 
ošteti vaše nerve, koji se ishranjuju preko 
krvi. Oštećenja nerava mogu proizvesti 
brojne simptome. Najčešći je osećaj utr-
nulosti i gubitak osećaja koji se javljaju 
uglavnom na šakama i stopalima. To je 
rezultat oštećenja senzornih nerava. Ta-
kođe možete iskusiti bol u ekstremiteti-
ma – nogama, stopalima, rukama, šaka-
ma – uključujući i peckanje.

Crvene, otekle i osetljive desni
Dijabetes takođe može oslabiti sposob-
nost vaših usta da se odupru mikrobima. 
Ovo povećava rizik od infekcija desni i 
viličnih kostiju. Znaci i simptomi obolje-
nja desni su sledeći: 
•	 Desni se povlače sa zuba, izlažući veći 

deo zuba ili čak i deo korena zuba.
•	 Stalni zubi postaju klimavi.
•	 Proteza ne stoji kao ranije.


