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POPIS KRATICA | POKRATA
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DAFNE
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rtCGM
iSCGM
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KBC
IPPIP
HDL
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'LMDEHWLpPND NHWRDFLGR]D
Estimated glomerular filtration rate
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Zinc transporter 8 autoantibodies
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Time in range
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Glucose management indicator
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kg/m?

ILSRSURWHLQ PDOH JXVWRUOH
Body mass indeks

Basal metabolic rate
Omijer tjelesne mase u kilogramima i kvadrata tjelesne visine

u metrima



1. Uvod

uvoD

1.1.3RYLMHVQL SUHJOHG VSR]QDMD R @8HUHUQRM EROHVW

aHuHUQ D(uEIRjqjeinVigkstu: & %globalni je javnozdravstveni problem epidemijskih
razmjera(l). PUYL ]DSLVL R dHUHUQR M. goRimehhije\KristaFoRAY LLWCHWXV R
Pickap i William, prema Laskeru i srGLMHOH QD pHKjaURG U D B®R D(
razumijevanje i upravljanjea %jekom povijesti(2). 7LMHNRP D Q Wjh pdipRtdkiu D] G
OLMHpPQLFL RSLVXMX EROHVQLNH NRML ER GXNX BG MHpH
RSLVXMX EROHVW NDR RWDSD@M HQFRELAM Y N LL OHH0/Hyhdipie P L W
prije Krista SULPMHUXMX GD MH X XULQX EROHVQLND V SROL
SULYODpL PUDYH DL SUYL RSLVXMX GYD WLSD EROHVW
PQRJR MHGX PDOR VH NUHUOX L PQRJR VSDMibdsXi WH
QHRJUDQLPHQD NROLPLQD SRYUUD L GUXJL WLS EROHV\
PDOR MHGX PQRJR SLMX L QH aLYH GXJR D NRNBLPD V
1DYHGHQL RSLVY QDOLNXMH GDQDaAQMRM GG MRDLD QDM
EROHVQLFL QH PRJX |DGUADWL W Htjeolidta@adi Y W\ ARAND H\I X PS
Krista Aretej iz Kapadokije SUHP D VW D U RdlabaimneR VW UJE VMRIpLD) SIRKRYQMH
upotrebljavati pojam dijabetes koji povezujER O H & 0 X &Xdsrd igaliDrijon{2). Do 16.
VWROMHID QLMH ELORUDJRPDMQEN @ B B UHWXNRYRP UHI
prepoznaje se kao ozbiljna sustavna bofesP) DSRPpLQMH GLMD J @RGP N R
7TKRPDV :LOOLV Hpisuje Urly sladak Kad Xned, ali ne uspijeva objasniti tu pojavu
(7), dokMatWKHZ '"REVRQ X VWROMHUOX XWYUyYyXMX SULVX
prisutnost u urin6) 5D]OLNX L]JPHYyX GLMDEHWHVD PHOLWXVD |
kojemu se, prema nekima, pripisuje i zasluga za pripajanje pridjeva m@éitused nazivu
bolesti(6). (NVSHULPHQWDOQR UD]J]GREOMH ]J]DSRpLQMH X
%HUQDUG |]DNOMXpXMH GD MHWUD L]JOXpXMH WYDU NRMI
(3) pLPH SRVWDMH SR]QD W DboteStiR(8)DPauvI H.&videHhang86XtijekbthQ R M
LVWUDALYDQMD ]D GLVHUWDFLM XkdjuSnijy gavridvad8y. mekarFH J .
OLQLNRYVNL L -RVHSK YRQ OHULQJ IDYRY KW MU PXMXQH
VHNUHFLMX JX&WHUDpPH ]DVOX&XBX FiahcukkR RistdtogBtidnand J O >
IDIXHVVH VXJHULUD QD PRIJXUQRVW GD QDNXSLQH V
naziva ih Langerhansovi oto¢6). % HOJLMV N L- HDIOM IGHQ DN \H U XW?
Langerhansovi otoci mog® XpLWL WYDU VSRVREQX NRQWUROLUDW



1. Uvod

inzulin (6). 50]GRE O MDHLRWNIULLQID ]DSRPLQMH QHSRVUHGQR QL
JXAWHUDpPH L a% ,Q]XOLQ MH RWNULYHQ JRGLQH X .|
VWXGHQWD %HVWD ELRNHPLpDUD &ROOLSD L IL]JLROR
JXawmpsaa@pHyHWUQDHVWRIJRGLAQML GMHpPpDN /HRQDUG 7K
inzulinitime SRVWDR SUYL XVSMHAQR (BL MAHDEAQWL ERDHWDE DM K
inzulina dobivaju Nobelovu nagradu iz fiziologije i medicine, dijele ju sa suradnicima Bestom
i Collipom(9) 3RVWXSDN LJUDGH LQ]XOLQD %DQWLQJ L VXUDCGC
SURGDMX ]D MHGDQ GR O DHL FBH HXH L] O KRV &dz0%0i nja_ pRGjs X

inzulina (6). 2ZWNULUH L WHUDSLMVND SULPMHIDPPD R&OCAWQ D R
QRUPDODQ 4ALYRW QR XEU]JR SRVWDMH MDVQR GD LQ]X
REROMHOLK XRpDYD VH UDJYRM GROGWIDGD QHSR]QDWLK
'‘DQDV JRGLQD RG QDVWDO®D ESHUNH Y (PRIFDLE/IIMHAYD VN
NURQLPQLK QH]DUD]QLK ERGHWWE PENDEROILK DX \XJIOW
EMHODQpPHYLQD L PDVWL SRVOMHGLPQR DSVROXWQRP L
UHJLVWHQFLML V KLSHUJOLNHPI)MRP NDR JODYQLP RELO

12 $QDWRPLMD L ILILRORJLMD JXaWHUDPpH

*X aW H ldtDgabcreas QHSDUQD MH A0OLMH]GD VPMHaWHED UH)\
OXPEDOQRJ NUD O M8 éeNtinet&@a thhBseVHH0 grama, zavijena u obliku slova

S (12). Glava (at. caput pancreatis pLQL PDVH JXaWwWHUDpH L SUL
dvanaesnikana glavu se nastavlja tijeltaf. corpus panceatis) i rep (at. cauda pancreatis
*UDYHQD MH RG GYLMX Y ddnhipancreadtic) YNR D E LROPXR/DX 1O B /M >
HIJIIRNULQR L /DQJHUKDQVRYLK RWRpLUD NRML REB3RJIXUD
8 HIJRNULQRP L]OXpLYDQMX V XG Mdt@uX paHcréafidhd ranipkbjj Y R G (
VH SURWH&H FLMHORP GXOMLQRP JXaWHUDpPH L X GYDQL
ilipazu]D UD]JUDGQMX EMHODQ pH YI2ONA rudnbfzbhi afy&rhatsdbiN D
RWRpPpLUD QDO@KGHLVYWYDUDMX KRUPRQ JO X N&Zihkgukozé\uD N R
krvi poticanjem razgradnje jetrenog glikogenaV WDQLFH QDOD]H VH X VUHGI
KRUPRQ LQ]XOLQ NRML SRWLpH SRKUDQX JOLNRJHQD X |
ukrvii / VWDQLFH QD UXEQRP MM HORP RW/R WIDDN VOV YWIRWM L
JOXNDJRQD L LQ]XOLQD GRN 33 VWDQLFH VWYDUDMX S
VHNUHFLM X12). XnaWhHse Erpetizirar  stanicama kao polipeptid proinzulin, sastoji

se A i B polipeptidnih lanaca, vezivni peptid nazvaipdptid odcjepljuje se od inzulina i u



1. Uvod

HNYLPRODUQLP(1HN R Onizpib&rD i2 OQortalne cirkulacije ulazi u jetru. Jetra
PHWDEROL]JLUD YHOLN GLR L Qj¥¢@idaQkbji dosqijenhid Di\VEepf&niN R O
krvotok, stoga vrijednostiCSHSWLGD X SHULIHUQRP NUYRWRNX ERO
inzulina u odnosu na koncentij@anzulina(11).
(QGRJHQD VHNUHFLMD JOXNDJRQD VWLPXOLUD JOLNRJ
SRYHUDQMH NRQFHQWUDFLMH JOXNR]H WHNDYD NRKSGUHRQ
JOXNR]JH X NUYL VPDQMXMH OXpHQMH JOXNDJIJR®D GRN ¢
(QGRJHQD VHNUHFLMD LQ]XOLQD UHJXOLUDQD MH SRYULI
NUYL L OXpHQMD LQ]XOLQD % De]miGapéentaxsijp ¢luRddeHu kr)) X O L (
GR PPRO/ 3RYHUDQMHP NRQFHQWUDFLMH JOXNR
QDJORJ L]OXpLYDQMD LQ]JXOLQD NRMH PDNVLPXP GRVH
PPRO / /XpHQMH LQ]XOLQDNVBUGINVDMNQLARY DMIMIX NRQF
YULMHGQRVW NDNYD MH NBEy pRYMHND NDGD MH QDWDA\
, Q]I XOLQ XWMHpH QD PHWDEROL]DP JOXNR]H X YHUOULQL
JOXNRQHRJHQH]X 8 PLALULPD RODNA&DYD XORVWiMWANRI]F
JOLNROL]X L VLQWH]X JOLNRJHQD ,Q]JXOLQ SRYHuUBYD X
SULMHQRVQLND D X PHWDEROL]PX PDVWL LQKLELUD
KRUPRQD UDVWD L JOXNDJRQD S Riglicepidaiuimashaprivikivy Xetd.D V Q
SRWLFDQMHP XQRVD DPLQRNLVHOLQD X PLAaLUH L SRYH
katabolizma proteina u jetri djeluje na metabolizam protibg 8 REROMHOLK RG a¥%

opisani mehanizam homeostaze glukoze.

13.'LMDJQRVWLFLUDQMH 8HUHUQH EROHVWL

'LMDJQR]X a% V L]JUDAHQLP VLPSWRPLPD a%njdrédjemEH]
NRQFHQWUDFLMH JOXNR]JH X SOD]PL X GDOMQMHP WHN
GUP-D QDNRQ WHVWD RUDO®M R dafnpwtekstit 08 TT MebgitayXdose] R
tolerance tes), mjerenjem koncentracie GUP QDVXPLPpQLP X]J]RUNRYDQM
vremenu prethodnog obroka, a u novije vrijeme i mjerenjem koncentracije glikiranog
KHPRJORELQD X GDOMQMHP WHNVWX (16g$ F SUHPD VONM

X *83 QDWDaWH PPRO /
X GUP nakon OGTID - PPRO /
X *83 o PPRO / QDVXPLPQLP X]JRUNRYDWQRIMHP a%] L]UI



1. Uvod

X HbAlc>ili=6,5%

.OLQLpPNL PRJIX ELWL L]UD &H Q(lat.\pblpdipgialk PSR S1PM D (B Q HO B
polyfagia) Xp HV W D O R JlaP poNWwid) KaM Denamjerni gubitak tjelesne made). U
EROHVQLND VD VLPSWRPLPD QDVXPLPQR X]JRUNRYDQMH L
su kriteriji za postavljanje dijagnoz€l6) 8 VO XpD M X jabrER N @/ IIXIXINoEN s
hiperglikemijomsigurno postavljanjeijagnoz zahtijeva dva abnormalna rezultata probirnog
testa, bilo iz istg uzoka (18) ili u dvama odvojenm ispitnim uzorcima Na primjer, ako je
HbAlc 7,0 %, a ponovljeni rezultat 6,8, dijagnozaje GLMDEHWH VAkOSR &V Uy H
UD]OL pLAPDHMAEHNAEBR QDWDBEWHS G LMD JQa&aaiwrnpikliRtdg B 14 D J D
dvgu UD]® ligstilVuzoaND WR WDNRYHU SR8VY O XX B ks DJQ R
rezultatiiz dvgu UD] ® ltdgsbw WUHED SRQRYLWL UH]XOWDW WHVW
razine,aDNR VX UH]XOWDWL WHVWRYD E@tdbtojepor@VitR&stayé M D
za 3 6 mjesec(16). 6 XNODGQR SUHSRUXNDPD *83 QDWDaWH SR
PLQLPDOQLK RVDP VDWL JODGRYDQMD 2*77 WHVW SR
GHKLGULUDQH JOXNR]H RWRSOMHQH X -D RQMWD&a&WDBUDC
QDNRQ R SWaipuzdarkh@hkplazmeu epruvetekoje V D Githibitbr glikolize (19).
OGUHYyLYDQMH NRQFHQWUDFLMH +E$ F X VYUKX SRVWDY(
u laboratorijima koji korige certificiranu metodu Nacionalnog programa za standardizaciju
glikoziliranog hemoglobina efhgl National Glycohemoglobin Standardization Progjam
VWDQGDUGL]LUDQX SUHPD 6WXGLML DiebetésUFo@rbl and NRF
Complications Trial u daljnjem tekstu: DCCTJ20). Pri odabiru +E$ F NDR GLMDJQ
PHWRGH QX&QR MH REUDWLWL SR]JRUQRVW QD pLPEHQL!
primjerice bolesnike na hemodijalizi, trudnice, oboljele odHIV HWQLpPpNX SULSDGQ
kao i prisutnost anemijél6). Oboljei RG 4% SULMH SRVWDYOMDQMD GLN
QD]YDQR SUHGLMDEHWHW VNRNHD WIH NPORRAHS RPDKYRHUDM W
SRUHPHUDM JOENH{d$ GUPaM@daAWH L -& Bednd-dobru korelaciju u osoba

V GREURP LOL EOD&4H SRUHPHUHQRP WROHUDQFLMRP JO
SUL GLMDJQREWLFLUDQMX a%

131 ( WLRORAND N®HDWHUIOND ERMBI VW L

$PHULPpNR GUX&WYR ]D GLMDEHWH VY16)\Kojp selrdilikujulpizma % X
etiologiji, N O L Qdligd Ne&addijskompristupu:



1. Uvod

1. aHOUHWR@MHEW WLS X GDOMQMHP WHNVWX &a%7 X
JX&WHUDpPpH &WR XRELPpDMHQR GRYRGL GR DSVROXWC
i latentni autoimuni dijabetes u odrasloj dobi.

2. AaHUHUQD EROHVW WL ST2) uzxokG\Rr @ Snauhjemolty $€Rtatijom %
inzulina i inzulinskom rezistencijom perifernih tkiva.

3. 6SHFLILpQL WLSRYL @8HUHUQH EROHVWL QDVWDOL ]E
SRUHPHUDML % VWDQLFD JXaWHUDpH JHQVNL SRUH
eg]RNULQRJ GLMHOD JXawHUDpH OLMHNRYL L NHPLN

4, aHUHUQD EROHVW X WUXGQRUL JHVWDFLMVNL GLMD
WMHGQD WUXGQRUH X WUXGQLFD NRMLPD SULMH WL

promjenom metabolizma glukoze u trudind

14, (SLGHPLRORJLMD @8HUHUQH EROHVWL

Procjenjuje se da je u 2021. godini bi87 PLOLMXQD REROMHOLR2R@G a% (
pHIJD MH XGLR EROHYV&DBD23).DPEHG Y RINNRQ MD dbRM¥R bréj G D
oboljelih dosegnutr83milijuna (22. PUHYDOHQFLMD 4% X (XURSL JF
PLOLMXQRP REROMMH@IDK aWEB UBDMMIKFRYRED MHGQD EF
RpHNXMH SRUDVW SUHYDOHQER2MH RG GR JRGLQ
Prema podatcima nacionalnog regisRaV RED VD aROMAEAQRPXE+UYDWVNR
godini bil0 310212 REROMH Q24K 0@ BGMD LVWUDALYDQMD SRND]D
60 % oboljelih osoba ima postavljenu dijagnd2b) pa seprocjenjuje da je ukupan broj
REROMHOLK R Golko3Q0H00R4H. EROHV WL
Procjene0 H y X Q 2GR Q@ &udrudd (prigl International Diabetes Federation daljnjem
tekstu: IDF) prikazuju da je na 1000 stanovnika u Hrvatskoj 212,7 oboljelih s prevalencijom od
7 % (22). Prema podaima Hrvatskoga zavoda za javno zdravsttigekom 2020. godine
NRPSOLNDFLMH @8% ELOH VX WUHUOL YRGHUL X]JURN VPUW
od 13,88 %(24). Prema podatcima IDE, nDMYH UL EURM @NDMH V(RITE®BYO H V F
ELOMHAL VH X (XURSL V JRGLAQMRP LQFLGHQFLMRP QRY
VH XWURaAL PLOLMDUGL GRODUD JRGRZQMH aWR pLQL

,QFLGHQFLMD 4% X VWDOQRP MH X]JOD]QRP WUHQGX X +U

naziva epidemijom modernog do(s.



1. Uvod

1.5.Komplikacije aHUHUQH EROHVWL

.RPSOLNDFLMH aHUHUQH E R O \bV@KLB Kdrhplkekije pte@sRvIRN X W |
KLWQD VWDQMD X HQGRNULQRORJLML L IDKWLMHYDMX C
.URQLPQH LOL N D \WY@sleddsuIi0gbtkbdé hipeHlikemijeastaju polagano,
b HV Wdgedivaxha bez simptomaizrokuju trajna R & #jd fiojedinh orgara i organskih

sustava

15.1. Akutne komplikacije

HipoglikemijaMH Q D M p H &liRDP O XN\VOJFde MilEat fe ¥tesrazmjera inzulinske doze,
NROLpPpLQH XQHVHQLK XJOMLNRKLGUDWD L ILJLPNH DNWL
RJUDQLPDYDMXULK PpLPEHQLND X SRV W({E6DHddgikdmifa @ U & D"
stupnjevana u tri razin@7).

Razina1+*83 ! PPRO / L *83 = PPRO /

Razina 2+GUP >3,0 mmol/L

Razina 3+t WH&NL KLSRJOLNHPLMVNL GRJDYyDM NRML DKW
hipoglikemije

8pHVWDORVW SRMDYQRVWL KLSRIJIMLNHPLWMYRAEAKXGCRN D YD
LIYMHAWDYDMX R UDVSRQX RG GR KLSRJOLNHPLMYV
R G a%28-28). Simptomihipoglikemije klasificiraju se kao neurogeni i neuroglikopenijski,

D XRELPpDMHQR QHXURJHQL VLPSWR RL). Sdundgaink ghakbivi Q H X |
VLPSWRPL PRJX ELWKWDQMHGSDLOR/WWDIEFLMH WMHVNF
dijaforeza, parestezijgB2). IHXURJOLNRSHQLMVNL JQDNRYL RpPpLWXN
JEXQMHQR&A&UX L XPRURP NRML PRJX QDSUHGRYDWL GR
nedostatkom gluR]H X VUHGLAQMHP &RYBBQRF ONMKIVMIXDIMHX HSL]R
hipoglikemije mogu dovesti do smanjenih simpatoadrenalnih odgovora i smanjene svijesti 0
hipoglikemiji (asimptomatska hipoglikemijg33) aWR SRYHUDYD XpHVWDORVW
do a HPUA(34. 3SRQDYOMDMXiUH WHANH KLSRJOLNHPLMH PRJX
mozak (31). Zbog toga jerazina GUPa manja od 3,9mmol/L postavljena kao razina 1
uzimD M X G L >prag Ed héblroendokrini odgovor NnAQ L adtuRadeHu ljudi beza %35).
PUHPD YUHPHQX QDVWDMDQMD KLSRJOLNHPLMD VH GLMI
GDQD D QRUQD WLMH N BR%. 59 Beazlobkitdnid toXe li osoba u budnom stanju



1. Uvod

ili snu (36). /L M H phipQdUk&mije pristupa se uzimanjem 1520 grama jednostavnih
ugljikohidrata oralnim putem (glukozni gel, glukozni bosnh saharoza otopljena u vodi)
(17), a ako je nakon 15 minuta i dalje prisutna hipoglikemija, postupak se ponavlja. Nakon
SRYLAHQED/BMHWXMH VH X]LP D Quirth mEelhiRdyikexij@3).0 M X
3UL WHANRM KLSRJOLNHPLML X NRMRM VX SULVXWQL V
VL QH PR&H VDP SRPRiIL SULPMHIEMXMH VH LQMHNFLMD

'LMDEHWLpPpND NHWRDFLGR]D X GDOMQMHP WHNVWX '.§
4%737) RGUHYHQD MH UHODWLYQLP LOLI38DSVERRD¥WI@LIM
proturegulacijskin hormona (glukagona, kateholamina, kortizola i hormona (&@gkoji
SRWLPpX JOXNRQHRIHQH]X JOLNRJIJHQROL]X perifexijP® QM X
SRVOMHGLpPQRP K295 HIRIMDD PHH@EDMRFB ROL]ID XYMHWXMH SF
masnih kiselina koje prekomjerno oksidiraju utdreska tijela te nastaj&etonemija i
PHWDEROLpPND DFLGR]D SRMDpDQD VWDEBWLRP$IREMWHER
QDVWDMH NDR SUYL JQDN a% X QRYRRW N wantHhaddsiikeE R O t
SRMDYQRVW ''$ QDMpHauH MH X]JURNRYDQD L]RVWD
(izostavljanjem doza ili kvarom inzulinske crpke), nedostathom dozom inzulinske terapije
tijekom infekcije, gastrointestinalnim bolestima, traumama kao i str¢3@nStudija Search

IRU 'LDEHWHY LQ <RXWK SURYHGHQD X 6MHGLQMHQLP
EROHVQLND X GREL PODYyRM RG J(BO} Lok prevaleixifa DKAV W L
pripostay OMDQMX GLMDJQR]H a% (ARt AStiji MH L X 1IMHPDpPNR
6WUXPpQD GUXaWwWyYD GHILE)LUDMX '.$ NDR WULMDG X

1. GUP > 13,88 mmol/L
2. pHvenske krvi 7,3 i/ili bikarbonat < 15 mmol/L

3. umjerene ili visoke razine ketonaudnuili krvi

.OLQLpPNRP VOLNRP X SRPHWNX GRPLQLUMNHS RIO(EBRUWL WL
NDVQLMD ID]D REXKYDUD DEGRPLQDODQ ERO SRYUDuUDQ
aceton, produblieno Kasmaulovo disanje i slabost. Perzistiranje navedenih znakova i

VLPSWRPD NUR] GXOMH UD]GREOMH XJURNXMH SRUHPHUI
EODJLK SRUHPHUDM@3)SD LWYHH HGARMNR'PH WHPHOML VH QD
SULPMHQL EUJRGMHOXMXUHJ LQ]XOLQD(@8) NRUHNFLMX H



1. Uvod

$QDOL]D DNXWQLK NRPSOLNDFLMD 4% X KLWQRM PHGLF
JRGLQH X .OLQLpNRM EROQLFL 6YHWL 'XK SRND]DOD WM
UpHVWDORVW GaHROUWYRVBLIENDONRWL XXE][DSULPOMHQL X KLW
broja bolesnikasa@ %7 L a®HULQD E RIOKA\Vh@laWIH \A kako su se bolesnici

sD 4%X KLWQRM VOX&EL KA D BIP HEHQ VB UBIB®LQWD WKADPLPE
ELOH VX LQIHNFLMH L QHRG@RYDUDMXuUD WHUDSLMD LQ].

152..URQLpPpQH NRPSOLNDFLMH

.URQLpQH NRPSOLNDFLMH &4% RSUHQLWR VH GLMHOL
makrovaskularne(45) i nevaskularne(11). GODY QL VX X]JURN PRUWDOLWHW
]JGUDYVWYHQRJ SURUDPpXQD WURANRYLPD OLMHpHQMD &a¢
vrijednosttHE$ F L]QDG FLOMQLK GXOMH WUDMDQMH EROHVW
OLSLGD L SRYLAHQH YW WMHGQRVWL NUYQRJ WODND

'LMDEHWLpND UHWLQRSDWLMD X GDOMQMHP WHNVWX
NRPSOLNPRGLMPDMPHAEUL X]JURPQLN JXHiM/doding PrévaleXciia V R E
'5 NRUHOLUD \B iWddtioMrd glikéridije(4&). Dijagnoza se postavljeravnim ifili
QHL]JUDYQLP RIWDOPRYVN RS24dihé B CSNURHQ GiHl G REBBNRIDQ R $:5QNLIE D
dijeli naneproliferativnuDR i proliferativnuDR. Neproliferativha IR ranije stadiju kojemsu
SRYHUDQD YDVNXODUQD SUR S/Kihv@ Rad Wikroane ridreOMDRIEINCD R\
krvarenja i tvrd eksudait(46). Proliferativna DRR G U Hjg keQvBskularizacijonX NRMRM PR
nastatiR][ELOMQR RAWHIHQMH YLGD NDGD Q Rijglél(48)E IIRWAHEQ ¢
uzrok gubitka vida u bolesnika s DRsSfeGLMDEHWLpPpNL PROGOIXHDidddE L iliH G H F
]JDGHEOMDQMHP PDNXOH ]JERJ UHWLQDOQRJ QREANX-SIOH\QDV
krvno-retinalne barijerg46), a P R &Elpojaviti u bilo kojoj fazi DR Procjenjuje se da je za
razvoj DR potrebno pet godina od pojave hiperglikei@® MDY OMD VH X YLaH RG
RG a%7 WLMHNRP SUYLK VHGDP JR (). QiklaB@ nxwatgnoml Y D
REROMHOL RG a%7 WUHEDMX XpLQLWL LQLFLMDOQL |
GLMDJQRVWLFLUDQMD a% D DNR QHPD QD]JQDND '5 L X
pregledi mogu se planirsliz SXWD JR®% 13AQAMBUDQ MH FLOM OLMHpH!
i usporiti razvoj DR(48).



1. Uvod

'LMDEHWLpPpND EROHVW EXEUHJD GLMDEHWLpPND QHIURS
6MHGLQMHQLP $PHUM@PNLIPMIDUEADRA\DWDFLUD VH WUDMQRP
L]IOXpLYDQM Durb®(@lBumin@ii), Xiskom procijenjenom brzinom glomerularne
filtracije (engl. estimated glomerular filtration rateu daljnjem tekstueGFR) ili drugim
PDQLIHVWDFLMDPD, géia\selii 200 M D EXEOQ M 8 @D KN &rénijaAbak
GLMDEHWLpNH EROHVWL EXEUHJD MHVW DOEXPLQXULM
dHILQLUD NDR NRQFHQWUDFLMD D O EsAtRdmQuEorky] @iAE2R). S L
REJLURP QD SRWH&NRUH NRMH SRMHGL ¢atnégRu@orky Qibhds L L |
probir je najjednosta@ LMH XWY UG LW lalbuth@skickreatibskblyl Hhjera u
QDVXPLPQRP MXWDUQMHP X]JRUNX XULQD 2HRKdjahdrabiti PJ .
prisutna u bar dvama od triju uzoraka urina ut3 PMHVHpPQRP UD]JGREOM.
dijagnosticirala dijatH WLpND E R OB Wi &SKE W BQJ ML/min/1,73 nt (49). U
REROMHOLK RG a%7 X WUDMDQMX JRGLQD SRWUHEC
eGFR radi pravovHPHQRJ SRVWDY OMD Q M40).GRACD stqiia] pokaza@ jeM H p
GD RGUADYDQMH JOLNHPHLMH &WRPEYOUWIAM HGRQURPWRN DRD RG.
albuminurije i smanjenje eGFR(20).

SRMDP GLMDEHWLPND QHXR&RSBIWHQNH SKRBEWID HPQ RIH YaD Y
SRVOMHEBGW ARKAY®D UD YLAH RG R EARRFOANHHBLLW LRSH&M IHU QI
(11). 'LVWDOQD VHQ]J]RUQD SROLQHXURSDWLMDLX) DRIGUHIIEGH Q
MH GLIX]QLP RAWHUHQMHP PRWRUQLK VHQ]JRUQLK L DX
SURJUHVLYQD RGUHYHQD JXELWNRP X SUYRP UHGX VH
UDVSRGMHOX R&WHiIHQWXN H4) WDISXL AQD WIXSMLPSWRPL ¢
KODGQRUD XWUQXuH aDUHQMH ERFNDQMH PUDYLQMDC
mirovanju, s tendencRP SRJIJRUADQMOI1IBR® ONe pQskiji 0 HEQR OLMH
GLMDEHWLpPpNH QHXURSDWLMH YH&OMH XVPMHUHQR OLME

Kardiovaskularne bolestinastaDR PDNURYDVNXODUQH NRPSOLNDFLI
na: koronarne bolesti, cerebrovaskularne bolesti i periferne vaskularne BRBstiSL]LpQL
pLPEHQLFL ]D UD]JYRM NDUGLRYDVNXODUQLK EROHVWL
vrijednosti glikemije, HbAlea, krvnog tlaka, kolesterola, konzumacija duhanskih proizvoda,
VSRO GRE L @QHDBVRIDHWMVBEHSEB]OLPpLWH VWXGLMH SRND]X

SRMHGLQLK UL]JL(GRLIE REREHWHODK RG d% RVDP MH S)
NDUGLRYDVNXODUQLK EROHVWL D a% JODYQL(@H UL]LpC
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1. Uvod

U QHYDVNXODUQH NRPSOLNDFLMH 4% XEUDMDMX VH
JDVWURSDUH]D DEQRUPDOQRVW PRWLOLWHWD FULMH
cistopatija, erektilna disfunk L M D PXNRNXWDQH NRPSOLNDFLMH R\
UDQD GLMDEHWLpPpND GzgltbReDROMDEKRNN L(Sinbrom Nak@ainoD QuRela,

VPU]QXWRJ UDPHQD SDWRORANH NRQVWIL.DNWXUH WH Yt

16.'LMDEHWLpPpNR VWRSDOR

7THUPLQ GLMDEHWLpPNR VWRSDOR SRGUD]XPLMHYD SUF
GLMDEHWLPpNH QHXURSDWLMH PLNURDQJLRSDW®BMH L
2aWHUHQMH LQHUYDFLMH XQXWDUQMLK PLaALUD VWRSD
HNVWHQ]LMH ]DKYDUHQRJ VWRSDOD &d4WR GRYRDUD®KU
DEQRUPDOQH NR&WDQH SURPLQHQFLMH L WODpPpQH WR}
ulceracije(54). Ulceracije su primarno male i plitke, sekundarno se inficiraju, upalni se proces
ALUL X RNROQR WNLYR V PRZ¥}dbn® stBIktiRe; Rrapjresljox axdkgEgEW D Q
insuficijencije razvijaju se nekroza i gangre(il). 5D]YRM NRAQLK XOFHUDF

GLMDEHWLpPDUD R]JELOMQR MH ]J]GUDY VWWYIHVIHP M WP RAHH G\R
amputacijg55).

1.7.Razvoj L NOLQLpANDINOQNDEROHVWL WLS

+LSHUJOLNHPLMD X]JURNRYDQD DSVROXWQLP QHGRVWL
autoimunim ili idiopatskim razaranem VWDQLFD /DQJHUKDQVRYLK RWR{
MH RELOM@A3ANMHtoin¥na reakcija razaranjastanica posredovanalimfocitima
XJURNXMH YLaH RG VOXpDMHYD a%7 GRN PDQML XG
i QHVWD g@tdrikeR(56) 6 PDWUD VH GD VX YLUXVQL LOL RNF
SUHGLVSRQLUDQLK RVRED RNLGD}p BdesSR mkEidpastupraW R L P
nekoliko fazaSRpH YSALHWNOLQLpNLP GLMDEHWHVRP PDQLIHV)
SULYUHPHQRP UHPLVLMRP PHGHQL PMHVHF QDNRQ NRI
(57). Razaramg MH VW D Q L h®uzvardjabimwirzikdl€), stoga trajanjpUHW NOLQL
faze varira od nekoliko mjeseci do nekoliko godid). Prije pojave jasnih simptoma bolesti,

X VOXpDMX VXPQMH QD a%7 SUHSRUXpXMH VH NRG RC
biljege autoimunog proceqd®8) SURWXWLMHOD QD VWDQikletHelRWR p
antibodies ICA), protutijela na endogeni inzulin (enghsulinauto antibody, IAA), protutijela

10



1. Uvod

QD PHPEUDQVNL SURWHLQ Jix2uMéeBgPgluipelknix aditl deldafbrxy@GseN D U
GAD), protutijela na tirozin fosfatazu (engyrosine phosphatadée insulinoma antigen,2

IA-2) ili protutijelanabetaVWDQLPQL SULMH @QriR Yapdphirtdr B QutbBntidedel O
ZnT8.U85490% nRYRRWNULYHQLK EROHVQLND SULVXWQR MH
(23)iako ~ 5 =+ ELMHOLK (XURSOMDQD V QRYRQDVWDORP :
RWR@EQIHRVREH V NOLQLpNLP J]QDpDMNDPD a%7 WRMHIGQ
JXawHUDpH WUHED VPDWUDWL RVEBEZDPDNR KRYRWWUWO
SUHGLNWLYQD YULMHGQRVW ELOMHJID X UD]YBMKacki% 7 >
X RSURM S(RLy ¥6kD ragdvbktranjeni probir asimptomatskih osoba uporabom biljega
QH SUHSRUXpXMH VH QVOQLMHE&E YRGRVYWDMONDVWRJID MH
obiteljske i intervencijske studijg.6).

TLSLpQL VLPSWRPL EROHVWL SRMDYOMXMX VH Q@QBNeRQ X!
VH ]JDSRpLQMH OLMHpPpHQMH LQ]XOLQRP alddrEmaja]@F LM
PRIJXUD MH SRMDYD SULYLGQH UHPLVLMH OHYXWLP D

pojavljuje trajna potreba za inzulinom.

18 /LMHpHQWMHIQH EROHVWL WLS

ILMHPHQMN®RGM®WI]XPLMHYD QDGRPMHVQR OLMHpPKHQMH LQ]
EROHVQLND SUDYLOQX58UHKUDQX L WMHORYMHAEX

B3RpHWFL SURL]YRGQMH LQ]XOLQD L] SURDpL &®8)HngetaxalH N VW
VX VYDNRGQHYQH YLAHVWUXNH SULPMHQH 1XVSRMDYH
mjestima primjene, lokalnim ili generaliziranim alergijskim reakcijama kao i inzulinskom
rezistencijon (62). OJUDQLpHQD GREDYOMLYRVW ALYRWLQMVNLI
alkohola potrebne za ekstrakciju predstavljali su problem u proizvodnji i utjecali na visoku
cijenu inzulina63). MLMHQMDQMHP IDUPDNRN L Qi dodahgniétn KrotavhR M V W
FLQND SURGXOMLOR VH RWSXaWDQMH LQ]JXOLQD L] SRW
(8)i RPRJXuUH Q Dp@rijibd BWeha dozams3). 2 W N andikbkiselinskog slijeda
OMXGVNRJ LQ]XOLQD RPRJXUHQD MH SURL]JYRGQMD KXPL
tehnologie XQRAHQMHP YHNWRUVNRJD JHQD X '"1. QHSDWRJH
sintetizirati humani inzulin 198 godina(8) =Q D p but@Qie rwodifikacijemolekule
KXPDQRJ LQ]XOLQD GRJDYyDMX VH GYLMHWLVXULWLK JRG
ODQFX VLQWHWL]LUDQL VX LQ]XOL QIVWRDINGRINOQ R HW R [BNULH

u odnosu na humani inzulin pa tako neke od formulacija imaju produljeno, a neke ubrzano
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1. Uvod

djelovanje. Djelotvornost inzulinskih analoga ne razlikuje se od humanih inzulina, a pojedina
LVWUDALY D Q D &¢ianglukokeXk@iBati dvasata nakon obroki QL AL UL]LN

kasne padgeprandijalne hipoglikemij¢64).
'DQDV VX QD WUBHIWLX IGRVI/KXB@MD WLSD LQ]XOLQVNLK SL
EUJLQL SRpPHWQRJ GMHORYDQMD GXOMLQL GMHORYDQM

inzulini srednjeg djelovanja, prediHAD QL LQ]XOLQL L GXJRGMHOXMX 1l
djelovanja(65).

8 EUJIRGMHOXMXiUH LQ]XOLQH XEUDMDMX VH UHJIXDPDUQ
5HIXODUQL LQ]XOLQ3MASRPLOQMWIGREB ORMPWIHQH YUKXQ
VH GYD GR pHWLUL VDWD QDNRQ SULPMH Q(HL)WrizjeguiliL Q R F
se 30 £45 minuta prijiH REURND X VYUKX VSUMHpPDYDQMD(@BBRVOL
,Q]XOLQVNL DQDOR]L GMHORY QMHinit® SR pricemeX viXunatD V S
GMHORYDQMD SRVWLAaX SULEOLAQR QDNRQ MHGQRJ VDV
supstitu MD LQ]XOLQD ]JD YULMHPH REURND SUDQGLMDOQR
RG GR VDWL EH] RE]JLUD QD GR]X aWR XPDQMXMH UL]L
(66).
BUHGQMHGXJRGMHOXMXUL LQ]XOLQ SULSUDYDN MH QHWI
s proteinom protamin i cinkovim ionim@) 1D KUYDWVNRP WU AaLMNautal WR |
ProtaminHagedornizofan OXWQRJ MH L]JOHGD VDVWRML VH RG I
iinzulina(® 'MHORYDQMH ]D SR VIDQWH X RLXQ\DINU V H3 datildiililg L P |
jedjelovanaRG RELPQRJ KXPDQRIMKWI|ERYROMDQLGD RSRQDa
EDJDOQR RWSXaWDQMH LQ]XOLQD NRGSRRBEDVY WHIENRP
uzimati dva puta dnevno u cilju postizariaG J R Y Bhazave gakrivenosit (11).
SBUHGPLMH&ADQL LQ]XOLQL PMH&ADYLQH VX EU]JRGMHOXNM
GXJRGMHOXMXUHJ LQ]XOLQD NULVWDOL]JLUDQRJ V SURYV
SBRELpDMHQR V Hvje3riad dé&z&htd kdthDstdriih, Xnanje suradljivih bolesnika
(11).
'XIJRGMHOXMXUL DQDOR]JL LQ]XOLQD QD]JLYDMX VH L ED]
LIPHYyX sata66) EH] |1QDpDMQLMH YUAQH DNWLYQRVWL X] V
D SREROMaDQMH PHWD E R GL)prkjetjuiu \NKHD Q BUWpHH EEIRHO M G IONF
YHpHUQMIB8).VDWLPD
/ILMHpPHQMWPMHUHQR MH RGUADYDQMX UD]JLQH JOXNRI]H

12



1. Uvod

nadomjesne inzulinske terap(@9) QD QDpPpLQ QDMVOLPQLML ILILROR&ANR
osoba9), RGQRVQR QDGRPMHAWDQMH ED]DOQH VHNUHFLMH

i porast koncentracije inzulina nakobroka(65).

Do druge polow H V WiRtéhaMraieDinzulinska terapija smatrala se nepotrebnom i
opasnon(63) UH]XOWDWL '&&7 VWXGLMH RS Rehkh\r@nd D4ulivska W H
terapijaprema bazaERO XV QDEFROVWDYOMHQD NDR VWDQGDUG OL
a4%17(20). U tom UHALPX SULPMHQH SRNXAaDYD VH LPLWLUDWL
bazalno nisko, dok uz obrok nakratko poraste takoGI X JRGMHOXMXUL LQ]XOL
bazalnog inzulina i suprotstavlja se porastu glikemije neovisno o obroku, a bolusna se doz:
brzRGMHOXMXiUHJ LQ]XOLQD S710) BMUSE Kotdmogs biti MtaineRiE U R
promjenjive

6WDOQH GR]JH XQDSULMHG RGUHYXMH GLMDBbgMRuUmRJ E|
EH] REJLUD QD RpLWDQMD JOXNR]H SULMH RBRERNDMH I
S UH SR 0Kk g XIMeHjedinica X] SUHWSRVWDYNX GD UH EROHVQLN
NRQ]XPLUDWL SRGMHGQDNXO)NROLPLQX XJOMLNRKLGUDW
Promjenijive bolusne dozBR G U H y X M HoEsRa tijedi@@&tlsUP-a, NROLpLQL XJOML
u planiranomobroku i planiranoj tjelesnoj aktivnostiDjelovanje prandijalnog inzulina
rasponu o4 do 6 satiuvjetuje odvajanje doza u razmaku od najmarjeH Vgdta(11), a
primjenjuje seri puta dnevnd68).

Ukupna dnevna doza inzulina individualna je za svakog OHVQLND XRE4dgOMHAOQ
jedinice po kilogramujelesne mas€68), a kod novodijagnosticiranise EROHVQLND F
NRULVWLWL QLAD SRpHWealiDic&m® kdogrdrRuHjzsne makao rezultat
prolazne remisij€72). Udio bazalnog inzulina ukupnim dnevnim potrebama za inzulinom
NUHUOH VH L]PHyYX L RGJRYDUDMXuUD GR]D wWLWUL
QDWWM@H, au YHULQL VOXpDMHY D prariMirod inEIInhDIZNGSIR5D: BO

(68). Intenzivirana inzulinska terapii RaH ELWL SULPLMHQMHQD YLAHVW
EUL]JDOLFDPD LOL NRQWLQXLUDQRP SRWNRAQRM).LQIX]L
,Q]XOLQVNRP FUSNRP NRQWLQXLUDQR VH LVSRUXpXMH
EROXVH B8NXSQD ED]DOQD GR]D LQ]XOLQD UDVSRUHVH
DXWRPDWVNL RWSXawbD SXWHP NDWHWHUD XP Eovipgng W R J
SULMH VYDNRJ REURND EROHVQLN RGUHYyXMH EROXVQX ¢
Kateteri se mijenjaju svaka 34 dana, broj uboda smanjuje s 1825 (intenzivirana inzulinska
terapija primijenjena brizgalicama u 4 do 5 navrata) NnalBOGLAQMH LQJX®LQVND
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1. Uvod

6YH MH YL4AH GRND]D GD WabviaiNzuRrEHR ©A4teroip, fenBn@n&eli e
RSIHQLWRSRNBWQRP ]QD [RENR DKM O L(K5). RrZuliaska? rezistencija
NOLQLPNL VH GHILQLUD NDR VPDQMHQL RGJRaY]FOW [FL D @ X
XORJX X UD]JYRMX LQ]XOLQVNH UH]JLVWHQFLMH X REROM
JHQHWVNH SUHGLVSRyaFE]MH RVREH L VWLOD &L

(GXNDFLMD REROMHOLK RG 4% GHILQLUD VH NDR SURFHYV
L YMHAWLQH X VDRSR)E2ZNRELDD QIMXY DBQRVW HGXNDFLMH
SULMH SRpHWND OLMHpHQMD D NRMD VH LQLFLMDOQR S
(76). Program strukturirane edukatff EROHVQLND X QD@ET teNpbtiazivnievR G U +
GHILQLFLMX QDVWDQDN L WLMHN 4% PRJXUQRVWL OLN
DNWLYQRVWL X VYDNLGD&QML ALY RWnteip@RtadjuN RAQlaa R O X
GRQRAHQMH RGOXND R VDPMXE WRVWNWLYYDDQWXH 8 UGHLYMHHOPAH
NRPSOLNDFLMD &#)MHUWpksi seRM@deWaLstruktura, ovisno o potrebama
EROHVQLND GRGDWQR SULODJRYDYD 8] QDYHGHQR
LQ]XOLQVNRP WHUDSLMRP GHWDOMQR VH HGXFLUDMX
RGUHYLYDQMX ERQXVQR]H NRXONWD WH SULPMH@MN LQ]:
6BWUXNWXULUDQD HGXNDFLMD X WUDMDQMX RG SHW GD
SRYHUDQMH [TTPQMD R a%

3UDYLOQD SUHKUDQD REROMHOLK R GV &% KI)WDIRY @ De M H
razlikuje od prehrane zdravih osof&B). Ne postoji jedinstveni plan prehrane za sve osobe
REROMHOH RG (AN UIHDURIHVERORVWLIOD XpLQNRYLWRVW SL
potrebno je individualizirati planove u sur@gdML V EROHVQLNRP X]JLPDMXI
kulturne preferencije, pismenost i kognitivhe sposobnosti, pristup zdravoj hrani, ekonomske i
VRFLMDOQH PRJXUQRVWL WH VSUHSR RYRO HWSIRALRDQRKN
stupanj uhranjenosti i dnevna energetska potreba s obzirom na dnevne obveze (53avike
Dnevna zastupljenost ugljikohidrata trebala bi iznositi#8® %, proteina 15:20 %, a masti

GR RG XNXSQRJ GQHYQRJ HQHUJLMVNRJ XQRS\VPs&DV S
YL4H ]DJRYDUD VORER G D QdoRezabjistméentfd RdrrhaQeafdalfhjend O
tekstuDAFNE QDVXSURW XQDSULMHG RGUHYHQLP GR]DPD LQ
obrok(81).

14



1. Uvod

U Hrvatskoj se primjenjuje ADA sustav (endgimerican Diabetes Association daljnjem
WHNVWX $'$ SUHPD NRMHP VX QDPLUQLPM VORAHQH X 2

x 1. skupina: kruh i zamjene

X 2. skupina: mlijeko i zamjene

X VNXSLQD YRUH

X VNXSLQD SRYUUH

x 5. skupina: meso i zamjene

X VNXSLQD PDVQRUH L |IDPMHQH

+UDQD MH VORAHQD X VNXSLQH LVWH HQHUJHWVNH YUL
REURN L] SRMHGLQH VNXSLQH QDPLUQLFD SRWUHEQR Mt
0 njezinu dnevnom udjelu i energetskoj potrebi bolesng&. DAFNE pristup osnovna je
VDVWDYQLFD VWUXNWXULUDQH HGXNDFLMH EROHVQLNI
RVSRVREOMH QL thaniifyuinBkeuqjiRdpidchihpg omjera.

7TLMHNRP GDQD ]D YHULQX RGUDVOLK RVRED MHGLQLF
ugljikohidrata kako bi se postigla vrijednost glikemije nalik onoj prije obrgid, dok je
MXWDUQML RPMHU JUDPD XJOMLNRKLGUDBW® V OQKH G M
hiperglikemije, prije obroka bolusnoj dozi prandijalnog inzulina dodaje se korekcijska doza
LQ]XOLQD SUHPD L]JUDPXQX NRML V@2)R ®UHRY X\WDHM ] B U\L Y DA
fleksibilnost boleQLFLPD XMHGQR ]DKWLMHY D (I8).YOAENENriEu@J D & P
SREROMaADYD NYDOLWHWX REROMH&IKLRER&H O QJ K B p|D B (
OLMHHBRMHP

2EROMHOLPD RG a%7 SUHSRUXpXMH VH LOL YLa&H PL
GR MDNRJ LQWHQ]LWHWD UDVSRUWUHUBORD X XQ QM PCHUMIP W
X] RIJUDQLPpHQMH L SULODJRGEX X VO XpD M88). 9 WMLIHAEW QR |
]JDSRpHWL GR VDWD QDNRQ R E UR(84) kofi]seRtieba-kiedai uP M H
rasponu od 5,0 do 13,9 mmolf85) 1LaH YULMHGQRVWL JOLNHPLMH
aktivnostt X YMHWXMX UHGXFLUDQMH GR]JH LQ]JXOLQD SULMH
VOXpDMX SRMDY B4)KRe8riddDje WotuBieMibze inzulina za 25485 % za
YMHAEDQMHj&NRMWUDWORPG SULPMHQH EROXVQH GR]H LQ]>
KLSRIJOLNHPLMH X] Xpd@WDOX NRQWUROX *83
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1. Uvod

TiiekoP GXJRWUDMOQLXISX WO R MY MHAEH PMHUHQMH JOLNH
GDOMH RG PMHVWD PLALUQLK VNXSLQ D(8K)RRV Hlainrdnjus O D C
W M H O Bljéviad & Bdtia potrebno je reducirati dozu prandijalnog inzulina za 30 % te

VPDQMLWL GR]X SUDQGLMDOQRJ LQ]XOLQD SUHG LGXuL
WMHORYMHAEH SRWUHEQR MH UHGX8BLUDWL L LGXuUX GR

1.9.Regulacija @8HUHUQH EROHVWL WLS

1.9.1. Glikemijski parametri regulacij e

Kontrola glikemije kO M Xdé €a8lavnicau regulaciji & % 7 SURYRGL VH PMHUH
VDPRPMHUHQMHP JOXNR]JH WH NRQW priagodheDicyanPuli@skd u H Q

terapije, smanjenja rizika hipoglikemijskih epizadaostizanjaglikemijskih ciljeva.

Mjerenje HbAlcstandardna jPHWRGD SURFMHQH GXJRURpPpRE& UDRAQWI
prosjek kretanja glikemije u prethodnat3 mjesecd82). Uporaba HbAlc kao samostalnog
SDUDPHWUD JOLNHPLMYV N Hstatnd 2xXdptidizadiu-He i@ $lolzicom na@®H G
GD LJUDAHQL SURVMHN QH SUXabD XYLG X JOLNHPLMVNX
hipoglikemije(86) ,VWR WDNR DQXEAQR $R{RREQRVW QD VWDQMD
KHPRJORELQD D NRMD VX RSLVDQD X RGMHOMN X '
SRVWL]DQMD JOLNHPLMVNLK FLOMHYD L SUDUHQMD NRQ
RG a%7 X gpeimtl QA 1Mddaka tri mjesed@l) D X EROHVQLND NRML Q
OLMHpHQ®6D 8 BR® HVQLND NRML VX +E$ F PMHULOL X UH
SULPLMHUHQD MH EROMD PHWDEROLPND NRQWUROD L Ql
VX PMHUHQMD SURYRGL&) X UMHYLP LQWHUYDOLPD

SRELPDMHQD PHWRGD VDRRSG VRPRRA MHAMARB)E iglom u
YUADN SUVWD X VYUKX X]RUNRY D QjMcnaNe3i8 Eakulumetndtwdy L W

VDPRPMHUDpPp NRML ]D QHWR®G QONMREIMBROEISOD RRBEMHUD
mjere glukozu u punoj krvi, a potom ju softverski pretvore u vrijednost koja odgovara razini

glukoze u kapilarnoj plazn{2l).

Uzorkovanje VD P R P M Hiowpan® je s pojavnosti sol QHODJRGH L VWUDKD
XJURNXMH SRYHUDQMH UD]LQH VW (@889DUuplatbzbdghaveden]iD U D

16



1. Uvod

razloga bolesnici ne provc H UHGRYLWR VDPRNRQWUROX &@&WR MH X
807 bolesnika oboljelihodé % u @aNRWVNRM NRMH MH SRND]DOR GD
SURSLVDQL UHFHSW ]D WH\gMkQrel dok (eDidkH20]® nyiiD irdriEeM H U [
RGJRY XUNMDRIKXLip L Q X (BOKMastiQrh Ksuv wivbdii Bu da manje od 50 % bolesnika
X aYHGVNRM VOLMHGL SUHS®RLD.XNH R XpHVWDORVWL PMH

IDSUHWNRP WHKQRORJLMH X SRVOMHGQMLK ohRdeL Q D
glukoze 8]RUNRYDQMH VDPRP Middsdinjserz@a fB RoMtiH@Qddjdvierje
glukoze X PHyY XV WD QL ptifzkoM 2w shtd Xdahgk@htinuous glucose monitoring
daljnjem tekstuCGM). Oboljelima oda % 7 na preporuku dijabetologaRepublici Hrvatskoj
dostupni su na teret Hrvatskigavoda za zdravstveno osiguranje CGM sustavi koji prikazuju
razinu glukoze u stvarnom vremenu (emgal time u daljnjem teksturtCGM) i intermitentno
iskeniranjem (engntermittently scannea daljnjem tekstusCGM) (92). Oba sustava sastoje

VH RG VHQ]JRUD DSOLFLUDQRJ X SRWNRAaQR WINtkr& ER(
UDJLQX JOXNR]H X PHYVyiXdgaveQLRQWMQ WIHNXQRQRpPLWDYD
prijamniku, pametnom telefonu ili pametnom satu (rtCGM) ili intermitentno, na zahtjev
bolesnika skeniranjem (isCGN93). Osim izostanka nelagode i bpCGMsustavR PR J X U X M t
uvid u dnevnu razinu i dinamiku promjena razine glukoze u organiZfUELOMHAHQH C
vrijednosti tjekomdjHJ UD]J]GREOMD SUXADMX XYLG X JO%N XBLNR\
vremena progdenog unutar ciljnog raspona (ernghe in rangeu daljnjem tekstu: TIR), udio
vremena provedenog iznad ciljnog raspona (eilgk abaerange u daljnjem tekstu: TAR),

udio vremena provedenog ispod ciljnog raspona (dimgé below rangeu daljnjem t&stu:

7%5 SURVMHpPQX JOXNR]X SRND]DW HdgugbseX BiahBgé@eavitD Q |
indicator X GDOMQMHP WHNVWX *0, 8] QDYHGHQR |]D LV&:
0 broju dnevnih skeniranja senzora i udjelu snimljenih podataka. Vjerodéstoin] Y M Ha i
LV&*0 VXVWDYD ]D GRQRaAHQMH NOLQLPNLK RGOXND Sl
podataka sa senzora u razdoblju od 14 dana ili 100 % podataka za razdoblje od (®d)dana
Razdoblje od 14 dana korelira s procjenom glikemijske regalaajprethodna tri mjeseca
(95). U bolesnika oboljelih oda % 7upoteba CGMD SRYH]DQD MH VD ]QDpD
vrijednosti HbAlea(90) EROMRP PHWDEROLPpNRP UHJXODFLMRP
hipoglikemija i bolpm kvalitetom a LY @YY Migerski i McMahon]DNOMXpXMX GD 7
biti dobra metrikaS U H G 4 tagbtkaldmplikacija & %procjere kontrole glikemije(96).

&*0 VXVWDYL PMHUH J@RRRM]XVNNHWMW DQELIX]LMD JOXN
17



1. Uvod

PHYXVWDQLPQR SRGUXpMH IL]LROR &NLPNCHUHQ IV W R P B PM
CGM-om mogu razlikovatf97) )L]LRORA&ANR ND&AQMHQMH X6h@énutB WLK R
REROMHOLK RG a%7 PR &H8Yhiutd(@8y WEERNLND QM ER®@X PMH
iznosi 4 d5 minuta(99) 8 SUDNVL VH VWRJD EROHVQLFLPD SUF
VDPRPMHUDpPpHP VDWD RG SRVWDYOMDQMD VHQ]RU!
KLSHUJOLNHPLMVNRJ GRJDYyDMDRWH\WILAD NMHGHORGHK ZD B
vrijednosti CGMa i naglih promjena vrijednosti glukoz£00).

UW&*0 VXVWDY PR&H ELWL SRYH]DQ V LQ]XOLQVNRP F
]IDWYRUHQH SHWOMH DXWRPDWL]JLUDQRP LVSRUXNRP E
GUP-D LIPMHUHQH VHQ]J]RURP L SULODJRYDYD LVSRU-4NX L
(67) ODWHPDWLPpNLP DOJRULWPRP FUSND DXWRPDWVNL
SULMHWHUH KLSRIDLMNHEP LW RWANX LQ]XOLQD X VOXpDN
EROXVQH GR]JH LQ]XOLQD X FUSNX SRWUHEQR MH PDC
SODQLUDQRP REURNX QD RVQRYX pHJD FUSNPsuUsts R U X
predstavlja trenubipo QDMQDSUHGQLML REOLN LVSRUXNH LQ]XOL
(101)

1.92. Intermitentni sustav za kontinuirano mjerenje glikemije

Intermitentni sustav za kontinuirano mjerenje glukoagasprostranjenijje CGM sustav u
svijetu(102) 6DVWRML VH RG pLWDpD L VHQ]JRUD ®enRGseL N X
SRVWDYOMD QD VWUDAQMX VWUDQX QDGODNWLFH L PLN
JOXNR]JH MHGQRP X PLQXWL SUX#uRoze Rjekdrii QARsutsy svakih RS L W
PLQXWD MHGQD SURVMHpPQD YULMHGQRVW SHWQDHVWR
VHQ]RU pLPH VH IRUPLUD NULYXOMD UHWURVSHN®B)LYQR.
Vrijednosti glukozeu stvarnom vremenu vizualiziraju se na zahtjev bolesnika prijenosom sa
senzora naJ X plQMWYIHO LPpLQH PDQMHJ PRELOQRJ XUHYDMD QD |
razdoblja od 90 danél04) PodaFL V pL W D p DrajpdpdbtargdnMputem LibreView
softveraNRML JHQHULUD VWDQGDUGL]LUDQD (O#)YZ4HdbivanjsS R K U
potpune slike glikemije, senzor isCGM sustava potrebno je skenirati minimalno jednom svakih
RvDP VDWL D VHQ]JRU MH PRJXUH VNHQLUDWL QHRJUD!
povezana je s boljom glukoregulacijoff05) 6 HQ]J]RU MH WYRUQLpPNL NDOI
LIGUaDYD XUDQMDQMH X YRGX GXELQH RG PHWUD X U
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1. Uvod

RJUDQLPHQL X NXSDQMX WXALUDQMX L SOLYDQMRX p Z WNDH
PR&H XpLQNRYLWR VNHQLUDWL GR pHWLUL FHQWLPHWUI
JOXNR]H pLWDp EROHVQLNX GDMH UHWURJUDGQL XYLG
WUHQGX NUHWDQMD UD]JLQH JOikdaRiistaNiRrMijekParbalesnichria W L
je vidljiv u obliku strjelica(100) 1D QD&HP WUALAWX E RMdeSteLLibkéP D M|

intermitentni sstav za kontinuirano mjerenje glukoze.

1.9.3.Glikemijski ciljevi

2Si0L FLOMHYL JOLNHPLMH SULNODGQL VX ]D YHULQX R
pLPEHQLNH NDR @&WR VX GXOMLQD WUDMDQMD EROHVWL
motiviranost bolesnika i drugé26). PUHPD SUHSRUXNDPD YHULQH VWL
vrijednost HbAlea treba biti manja od 6,5 %, odnosim % (82). Za postizanje ciljne
vrijednosti HbAlc, vrijednosti preprandijalne glukoze u plazmi trebale bi se kretati u rasponu
RG GR PPRO / GRN EL YUAQD SRVIOWUHEWDD@GHE IMWDIO |
mmol/L (26).

*OLNHPLMVNL FLOMHYL JOXNRUHJXODFLMH &*0 VXVWDYL
(949) SUHPD NRMHPX MH FLOMQL UDVSRQ JOXNR]H SRV
+LSRJOLNHPLMX R]QDpD-ODDMXPPRIMHG QRVAWL D8B8KBLSHUJOI
GUP-D PPRO / L YLAH 5HJXOLUDQD a% SRGWNRUSMHYLC
70 %, TBR <4 % te TAR< X a4HOMH QR R67) PiiiGaraa GilMuXpostizanju
glikemijske regulaciH MHV W S RYadHzZsm@nidiie TBR(26) *0, RGUDAaDYD SUI
srednju vrijednost glikemije izvedenu mrednje vrijednostiglukoze S R P Rdiaxidardne
formule (106). GeneriraavrijednostGMI-ja namijenjenge koreladi s S U L Brourifpnosti

istovremeno izmjerenog laboratorijskd¢hbAlc-a (86).

5HIXOLUDQRVW 4% XSXWQR MH X] N O b@n\pijddnoStHBAI® H G
a s vrijednostima dobivenim samomjerenjem ili kontinuiranim mjerenjem glukd&g
2GUADYDQMH XDOXWHNHP LMHOMQLK Y ULDMMGWRNMWDRN XSO KD
NRPSOLNDFLMD 4% WHOQMLKRYX SURJUHVLMX

,DNR VH XSRUDERP QRYLK WHKQRORJLMD J]QDpDMQR R
bolesti (69), suboptimalna regulacijig@% L QDGDOMH SHU]JLVWLUD QD OF
Studije provedene u SAD i Europi pokazale stia ] Q D p DdbbBdlsnika oboljelih oca % 7
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1. Uvod

QH SRVWLAaH FLOMQ&#& YUS VR\GNMRDOR XA KE BOFDREIDOSR )
Negativan trend prisutan je i u Republici Hrvatsk®4). 1z navedenog proizta postojanje
QHVUD]PMHUD L]JPHYyX VWYDUQLK UH]XOWDWD UHJXODF
VYHREXKYDWQRP XSRUDERP QRYLK WHKQRORJLMD 2GU
oboljelih od & % Avelik je izazov zasame bolesnike i za njnol ELWHOML ,PDWL NLU
VD |IDKWMHYQLP UHALPRP OLMHpPpHQMD SRGUD]XPLMHYD |
SRMHGLQDpPQLK GR]D LQ]XOLQD RYLVQR R DNWXDOQL
RGUADYDQMH YLVRNH UD]LQHEMRWIRJXEIQNRKY VI L X R @&/RJFDUWDD
(112) Razvoj novih tehnologija za samokontrolu glikemije unaprijedio je i intenzivirao
sudjelovanje samoga bolesnika u regulagifo7 QR LVWRYUHPHQR MH UH]XC
neprestane pozornosti bolesnika na samu b@l&&) Slijedom navedenagP RaH VH JDNO N
danapo/ WLIDQMH RSWLPDOQH UHJXODFLMH @8HUHUQHBEROH
To S R W Y igzuKatl ixpitivanja provedeni na uzorku od 1503 bolesnika oboljeka %d&oji
supokazaliGD VX SUHPD QDYRGLPD EROHYVQLNDvihn@eRMEIBhiiR G S|
AJQMDYDaD?®* V QRAHQMHP XUHyYDMD WH pLQMPHFPHED
VX LVSLWDQLFL PODYyH GREQH VNXSLQH L RQL V PDQMLP
stavove prema novim tehnologijanial3) Pretpostavlja seGD XSUDYR SULKYDUUOD
QRYLK WHKQRORJLMD D WLPH LADNWNRQDWKRXQRIRYV]
]DGRYROMDY D MaX¥& Hivelikeloxi€l D RizukH VDPR LQWHOHNWXDOQ
emocionalnihR E L ObdlesaikaBlavnim se odrednicam® RMH XWMHpPpX QD GRQ
RGQRVQR SRQDEDQMH SRM H GLUQ FEDUK AR 81X HyNHEQUOR XQ RINHW

1.10. 'LPHQ]JLMH OLpPpQRVWL

/ILPQRVWpPMH KON SVLKLPpNRIREILYORWHRBDSROMB B HQRIP X VYHF
VWUXNWXUX L SULODJRGEX ®RI$U XIAFHDRAWN XMNHR WINDPS VFHV Q1D
PHKDQL]DPD XQXWDU SRMHGLQFD NRML VX RUdRdpeLi]LUD
DGDSWDFLMH SRMHGLQFD QD LQWUQOHRELEK LINKH WID)WRXKNIX
UDEH SRMPRYL OLpPpQRVW L RVREQRVW NDR VLQRQLPL

SRMHGLQD RELOMHAMD RVREH GRN VH OLPpQRVW RGQR
(emocionalne, moralne i kognitvne o6 QH REOLNH GRALYOMDYDQMD |
koju pojedinz L]UDAD Y D 1B Ro@rioérbppekaidrugim ljudimé115)

MnRJH WHRULMH QD UD]OLpLWH QDpLQH REMIVIQUWPEYL YR X
SRGUXGMIDLPQRVWL XJODYQRP VX XVXJODAHQL RNR VW
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1. Uvod

PRGHOD ]D SURXpDYDQMH OLpPpQRVW L elp&oQrioheGEBRIg D Q W
five) (114) ORGHO VH VDVWRML RG SHW HZQ W RINDeKEOAR IDIE R WR.C
ugodnost savjesnost emocionale stabilnost i intelektD S UL p HRbka dihteénzija

VDVWDYOMHQD RG Y kdjitda sBdpHUWIR VO RY@WHRBL ©aMfHAMD S
JDFHWH VX REMHGLQMHQH XQXWDU YHiuHJIAR)REEpEXr&d D N
VWUXNWXUD SURL]OD]L L] WHRUL MR ML SRR/ XIP LOHN
VYDNRGQHYQRJ MH]JLND DGHNYDWQR RGUDADYDMX LQGL
SVLKRORANX6YVYIWND IRERSWW GLPHQ]J]LMD PRA&H VH SURPD
krajnosti do druge, svalosobaV P M HdawaHi(@elu kontinuuma svake od dimenzijasoba

PR&H LPDWL MHGQX L ©40biQIDé HD LpRMRIVADLO WDQ P#RUA stediil W L
NRQWLQXXPD L WDGD WD RVRELQD OLpQRMY Velept&D RDp L
model podrazumijevaVWDELOQRVW GLPHQ]JLMD OLpQRVWL X RGL
ubjJpL&aOMDQMH RVMHUDMH L UHDNFLMH SRMHGLQFD X]

za samoprocjen(l20).

(NVWURYHU]LMD R]QDpDYD XVPMHUHQRVW RVREH SUHPL
SURQDOD]L PRIJXUQRVWL ]D G RYIR)EkEoVehiaeddbe qpibujeab W L K
VDPRXYMHUHQH VLIXUQH KUDEUH RGYDaQH DNWIL
NRPXQLNDWLYQH G U @21V EBLQudrti Lsu pbkiynb Wisimjereni prema

VXJRYRUQLFLPD 9HUD NROLPD GBIR Y I)WDH'UDD NF MR G&/XGLU R J
(118) RGQRVQR YHUD NROLpPLQD LQWHUDNFLMH SUHGVWD
GLPHQ]JLMH QDOD]JH VH RVREH NRMH RVWYDU ¥Maiv@ihaH Y
VH LQWURYHUWLPD D RSLVXMH NDR QHVDPRXYMHUHQH

QHHQHUJLPQH ]DWYRUHQELE DWW DW R YLH N.D® HGUPERTYYHHDHH (

Ugodnost karakterizira altruizamtosobe koje ostvaruju visoke vrijednosti na toj dimenziji

RVMHUDMX VH LVSXQMHQR SRPDaXuL GUXJLPD QH RpPpHN>
QHVHELPQD XVPMHUHQRVW QD GUXJH b SaMEHS8) X0Ogdbedsi L Y D
YLVRNLP UH]XOWDWRP QD RYRM GLPHQ]JLML RSLVXMH
YHOLNRGXaQH WRSOH GREURUXGQH LVNUHQH PLUROI
(121) EULAQH L VNQRD NidReSrezDitate/ding@inzi}e ugodnosti imaju osobe sklone

FLQL]PX L DQWDJRQL]PX aWR XSXUXMH QD SRGPXNOX E
OLFHPMHUQX UDWRERUQX QHVNUREQ)SKkloQuHBREFEIACH@X VL
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1. Uvod

Inesuradnj(122) 7H RVREH L]JULpX PDOR SRaAWRYDQMD SUHPD C
LVNOMXpXMX LOQUABRPDORYDADYDMX

6DYMHVQRVW XSXUXMH QD SRX]GDQH RVREH NRMH ]QDM:
UDFLRQDOQR SRQDADQMH SRaWAS) Xakie kD GsDb®@ drgbhRiNReY H
SRQD&ADQMH XVPMHIR2DYDM& EROSVUHYAEAWVWWDYOMD J]DGRYRO!
UH]XOWDWH RG @IBRVMNERANLKHIMEAGWEDW QD RYRM GLPHQ
SURPLAOMHQX R]JELOMQX RGJRYRQQKX UDMKXM HWHIPH CENRLXV
PDUOMLY X L U2Ghko@mgesarRddBdpKnirana, ustraj(B22)i uporna(118) Niski
rezultati dimenzije saviesnosK S XUt XMX QD QHVDYMHVQH RVREH KHGF
LUDFLRQDOQLP L UL]JLPQLP SRVWXSFLPD SKWHIukId®RRMLK |
WRP X QHVDYMHVQH VH RVREH RSLVXM HeofifiraUH]Q
QHRGJRYRUQLPD QHSRVWRMDQLPD OQHRUJDQL]JLUDQLT
OLMHQLPD QHYIRMWHPDWLpPQLPD

(PRFLRQDOQD VWDELOQRVW GLPHQ]LMD MH QDezhfat8) RM
HPRFLMH QH XWMHpX QD QMLKRYR SRQD&aDQMH SUL GRQ
poticaji iz okoline u njima ne izazivaju burne reakdijel8) Emocionalno stabilne osobe
RGUHYyXMX IDFMWWHRASXBEOROHHRYRWM. QH]DEULQXWRVWL VD
KODGQRNUYQRVWL VWUSOMLYRVWL VWP Bupternpdlte XU
dimenzije naziva se neuroticizam, a osabe&isokim rezultatima na tom polu sklone su
SVLKROR&NRM WMHVNREL QHUHDOQLP LGHMIBPOsobhe® HDC
visokim rezultatima na dimenziji neuroticizma opisuju se kao nervozne, napetemutabr
X]QHPLUHQH UD]JGUDAOMLYH XYUHGOMLYH HNVSOR]LY
(121) QMLKRYH pHVWR LUDFLRQDOQH UHDNFLMH SRG X!
UDVSRQRHHQMD

, QWHOHNW MH GLPHQ]JLMD QDJOD&HQD X RVRED RW®
QHNRQYHQFLRQDOQL VX VD daLURNLP LQWHUYDORP LQ\
UD]JPLAA@M)DXQMDLKYDIUDQMH QRYLK LGHMD 9LVRN UH]XOV
NRMH X4&LYDMX1X2)U P HYRCRNRWWR YLVRNRREUD]RYDR&LML
opisuje ih se facetama IKOLJHQWDQ SDPHWDQ RaAWURXPDQ NUF
misaon, mudar, intelektualan, profinjen, darovit i nadgf&1) V UD]OLPLWLP LQW!
XPMHWQLPNLP((122p WaddteH3uptBdy pola te dimenzije opisuju osobe kao
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1. Uvod

QHLQWHOLJHQWQH WXSH QHNUHDWLYQH QERDs&W& Y LW
UXWLQL WUDGLFLRQDOQH VX YROWKII®RR]QDWH L XRELpDI

1.101.'LPHQ]LMH OLpPpQRVWL L ]JGUDYOMH

'LPHQ]JLMH OLpPpQRVWL &azdRWReninXisiSorividd Bo¥dwip HFriédmaa
reprezentativnom uzorku odraslih osoba u dobi od 25 do 74 godine usugitvezanost
VDYMHVQRVWL VD ]QDpDIWORR ¥ PO GUHRRRJ YWSHNWUD |
SRUHPHUDMD PHYyX RGUDVOLP R\SRBODE® BDMmX nBustidzim £R S X
SRYH]DQ V SRYH ivpojatRos MVRGDJPYIRM UD]LpLW L K SFRANQHEDN @ G
(123). Pojedini aspekti dimenzielpQRVWL LPDMX ]QDpDMDQ XWMHFD
cijeplienju osobeV YLVRNRP XJRGQR&UX VDYMHVQRauUX L HPRFI
UH VPDWUDWL FL MRS OWsHIC) MdpojNiR droda@ad @ odnosu na neovisnike
LPDMX LJUDAHQLMH GLPHQ]JLMH QHXURWLFL]PD HNVWUR
(125) 5D\QRU L /HYLQH LVSLWDOL VX SRYH]DQRVW YHOH:
]DNOMXpLYALRGR YDWMHVQL SRMHGLQFL YMHURMDWQLM
spavatt RYROMQR L NRQ]XPLuWD@hu vjémRjathiostkoszRnyadijé lduhanskih
proizvoda i alkohob. Kod visokoekstovertiranh pojedirecD X R p H Qverojatnija
konzumacija duhanskih proizvodarkzunacijaalkohoki YLAH VHNVXDQ@ZpL K SDUV

,] ODYHGHQRJ VH PRaH |[DNOMXpLWL R SRVWRMDQMX SR
emocionalne stabilnosti SRAHOMQLP J]GUDYVWYHQLP SRQD&ADQMHP
V QHAHOMHQLP JGUDYVWYHQLPA iSdRekDa DN L A N\GW DR
SRQDADQMLPD

1.102.'LPHQ]LMH GHpGRWVWLEIROHVW

SRYH]DQRVW XVOR BWAKPORDAOD VH @2X RMdhkstuehdliterafib
PRIXUBUMRKIDUL PQRJR GjRIbzZDY EaniziiMadv#aR ghHvdma a % 7

Waller i sur.ispitivanjemsu REROMHOLK RG a%7+ X XREURE® GRRBLOL
YLVRNH VDYMHVQRVWL L XJRGQRVWL LPDMX QLaH YULM
SUDUHQMD 6uX&abR Kgj® s astvafle niske rezultatdimadimenzijama imalesu
NRQVWDQWQR ORaALMX UHJXODFLMX 4% LOL VH RQD SR.
osobe visolh ili niskinrezultan QD GLPHQ]JLML HPRFLRQDOQH VadMDEL O (
a odl28) Sutinisur. XRpLOL VX SRYH]DQRVW QLVNH UD]JLQH VDYM

23



1. Uvod

(129) doksuLeeili XRpQBXURWLFL]DP NDR QHRYLVQL SUBGLNWF
YXNLYXU SRYH]XMX QLVNX UD]JLQX GLPHQ]HMMC la@idiuH O H |
SURQD&JQQLFKY]D RVWDOHIPHWKBURWERRQQDMHGHQRP X
SURYHGHQLP QD YHOLNLP X]JRUFLPD LVSLWDQLNMNDPSiRYH]
XWY Uj3a,@mBkaonL X EROHVQLND OL M Hpijdr@ pukent i@zl iKndke Orpke R P
(134) ,SDN X SRWRQMHP LVSLWLYDQMX RVWDYOMD VH PR
KLSRJOLNHPLMYV DdsKpreGIReddduypDvikazuje opij H [ Qezultae ispitivanja

SRYH]DQRVWL GLPHQ]LMD OLpQRWWLMH WPHRIXXQIBIFXMH @R Y
vrijednosti HbAlc kao paraméra reguliranosti a%SUL pHPX MH RQHPRJXUF
KLSHUJOLNHPLMVNLK L KLSRJOLNHPL NMaOLEKHEARG IyptarM D |
ciljnih vrijednosti(135). Zbog togaX SUHGORA&HQRP LVWUDALYDQMX SO
GLPHQ]LMD OLpQRVWL VD VSHFLILpQLP SDUDPHWULPD
konWLQXLUDQLP SUDUHQMHP JOXNR BH XYIPGH Xi U NHX G RED QY
bolesti ispitanika(94). Pregledom dostupne literatutd NDY YLG LVWUDALYDQN
proveden.S oE]LURP QD SRGDWNH R HSLGHPLMVWLPLUDRFK M
EURMQLP NUDWNRURpPQLP L GXJRURPQLP QHIJDWLYQLP ]cC
interesu bolige UD]XPMHWL pLPEHQLNH NRW.IMBNMWRMH[GR QPAHRGE
VDPRUHJXODFLML @aHUHUQH ER O H pr&vdntivnih@KtivRoEBEOLN RY D Q N
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2. Hipoteza

.HIPOTEZ $

SRVWRML SRYH]DQRVW L]PHYyX GLPHQ]LMD OLpQRVWL L L
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&LOM LVWUD

3.CILJ

1.

,675%$4,9%1-%

*ODYQL MH FLOM LVWUDALYDQMD XWYUGLWL RGQRYV
UHJXODFLMH a% SURVMH p Q& udiowahejdproSddénbdirL@D +

iznad i ispod ciljnih vrijednosti) uporabom intermitentnog sustava ar#irkuirano

mjerenje glukoze.

S3RVHEQL VX FLOMHYL LVWUDALYDQMD

LVSLWDWL SRYH]DQRVW GLPHQ]JLMD OLpPpQRVWL L Xp

kontinuirano mjerenje glukoze (broj dnevnih skeniranja senzora, udio snimljenih

podataka na senzor)

ispitDWL SRYH]DQRVW GLPHQ]LMD OLpQRVWL L UD]YLW
GLMDEHW L p Ndistdnd $¢hzQrReSsPOOMIMMHX URSDWLMD L GLMDE
LVSLWDWL SRYH]DQRVW GLPHQ]LMD OLpPQRVWL L
prhbenika rizika (prisutnost hiperlipidemije, hipertenzije, uporaba duhanskih proizvoda
L DONRKROD XpHVWDORVW WMHOHVQH DNWLYQRVW
LVSLWDWL SRYH]DQRVW RSULK RELOMHAMD LVSLWDC

i uporabe intermitentnog sustaxa kontinuirano mjerenje glukoze

LVSLWDWL SRYH]DQRVW RSULK RELOMHAMD LVSLWDC

na postizanje glikemijskih ciljeva uporabom intermitentnog sustava za kontinuirano

mjerenje glukoze

ispitati povezanost dimenzi@ LPQRVWL L RGD]JLYD QD UHGRYLWH
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4. Ispitanici | metode

4. ISPITANICI | METODE

4.1. Ustroj studije

Provedeno j@rospektivndkohortn o LVWUDXLEDQMMPD YUHPHQVNLP WRDpPN
8 SUY R Nsphtermcpstlitpunli uSLW QLN R S iiuK LRAEQ IONVURHa GARSERAY i

urin za analizu relevantnih laboratorijskin parametadsedla tjelesna masa i kompozicita
procijenila uhranjenostspitanicisuediciranio uporabiintermitentnog sustava kantinuirano
mjerenjeglukoze i postaljen imje VHQ]RU 8 pL \MDEBL © NRRADM B DWXP
L FLOMQL UDVSRQ JOXNR]slUna® preglddvoBadlnmobda Li Reurd{dga tadi Q L
PURFMHQH UD]JYLWND VSHFLILPpQLK NURQLpPQLK NRPSOLN|
8 GUXJRM WRpPpNL Q@RINFRQsuchiiMBOHNBPLMVNL SDUDRHWUL
intermitentnogsustava z&ontinuirano mjerenje glukoze.

8 SURVSHNWLYQRP GLMHOX LVWUDLRDIRDOBMBLMY NG RWPX X!
XpHVWDORVW RGD]JLYD QD NRQWUROQH SUHJOHGH WLMH

Edukacija bolesnika, uzorkovanje krvi i urina za kontrolu relevantnih laboratorijskih
parametara te pregled oftalmologa i neurologad® UXWLQVNH NOLQLpNH SUD
tih bolesnika, neovisnoovom LVWUDALYDQM X

4.2. Ispitanici

SULMH SURYHGEH IeSuW H D@LYDEMIR ¥V WKLRKEWA QL KN RR YEMRHOUL,
centra Osijek Medicinskog fakulteta Osijekakon kojih serobir ispitanika prove u Dnevnoj

bolnici Zavoda za endokrinologiju KB& 2VLMHN PHYyX EROHVQLFLPD
indikaciom ]D XYRYHQMH L QW H U RdntiviiirghengleRehje/glukoaEpDitadicisD

putem obavijesti za ispitanikéPrilog 12.1.)LQIRUPLUDQL R FLOMX LMWUD
SULVWDQDN ]D VXGMH O R YilpQhsidanfertinfonitdnad_priQphdPildg R W Y |
12.2)]D VXGMHORYDQMH X LVWUDALYDQMX X VNODGX V C
ispitanikabilaje RVLIJXUDQD SUL VY DNR P ider@itetNspitani ol j&/Wwaddd a L Y [
VDPR LVWUDALYDpX

=D XRpDYDQMH VUHGQMHJ HIHNWD X U Dujrietavieth@RGpind U L p N
(ispitanici s reguliraomi neregulirarR P a@zrazL Q X ] Q D p DM &V B) minimalna
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4. Ispitanici | metode

SRWUHEQD Y HAhila L2 Dspiahika poDskupini, tj. ukupno 128 ispitanika, a za

XRpDYDQMH VUHGQMHJ HIHNWD X UD]JOLFL {@ndhtethiop NLK
WRifpdN X] UD]LQX ]adD@eD sh&@RY WLPLQLPDOQD SRWUHHE®KD Yt
MH LVSLWDQLND 6WRJD MH PLQLPM® QDLYISQWIL@LIN R ]F
QDSUDYOMHQ SRPBDELFBRZHU )UDQ] )DXO 6YHXpLOLA

BNOMXpQL NULWHaARFKoj WHE ROOIMHDPH R@QWHQ]LYLUDQRP L
apliciranom brizgalicama ili inzulinskom crpkom, oba spola, stariji od 18 godina koji do
SRPpHWND LVWUDALYDQMD QLVX NR Uinjérahlegukorz] R X GCDQL K
kognitivnih i psihomatrnih sposobnosti potrebnih za uporabu sustava.

,VNOMXpQL NULWHULMP 7TERQ HAAAHN ALK RESHFM HOIQ RIGREO L |
HWLRORJLMH VLQGURP PRQRJHQRJ Giti kbpkotsw lekdve R O H
]1QDpDMQLP XWMHFDMHP QD JOLNHPLMVNL VWDWXYV NRU'
LQIHNFLMVNH EROHVWL EROHVQLFL NRMLPD VX SODC
LVWUDALYDQMD W %G t@ajaRjembolaRtErRa@iViddl @2 mfes&cibolesnici u
SVLKLMDWULMVNRP WUHWPDQX EROHVQLFL V SRUHPHI
SRWYUYyHQLP DOHUJLMDPD QD PHGLFLQVNH DGKH]JLYH I
tjekom provedbe LVWUDALYDQMD XWY UG lintebrddttdahLsMstavaQza D G
QHRJUDQLpH@UROZZMHUHQMH

4.3. Edukacija

=D SRVWL]DQMH RSWLPDOQH Xp LtrQKuRraniony FReiitMALijonh V& * 0
minimalnom trajanju od 45 minutavaki ispitanik individualR M H R EQD pli@@daH D
XSRUDERP VXVWDYD WH GRJDYyDMLPD X NfOMY P B R\Ei¥ KXE
(100)

4 4. Metode

Kao instrumenti L VW U D fablj¢D @M BLW QLN RS i luiS LR\EQ IOV IDANMQ RV W |
ODERUDWRULMVNL SDUDPHWUL JOLN H Rhaltapslesr® bnasb P H W

kompozicijetijela | parametri procjene uhranjenosti
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4. Ispitanici | metode

4.4.1.Upitnk RSURELOMHAaMD

2S 0D R E isfixahikadpikdpliena swpitnikom (Prilog 12.3.)R V P L & GzMpet@ebéPovog
LVWUDAERBEQWPDRO V WrhjahfepRsti) SUHP D

Osim navedenogputem ovog upitnikaspitanicisusamoprocjenjiali GRWDGDaQMX SR
XpHVWDORVW L YUVWX KLSRJOLNHPLMH WH SULVXWQR
alkoholate XpHVWDORVW WMHOHVQH DNWLYQRVWL

44 8SLWQLN OLpQRVWL

=D VDPRSURFNMHIQ3&YDLOOQRMWIQD KUYDWVND LQDpPLFD PH)
(engl. International Personality Iltem Pool scaléPPIP 50§ (Prilog 12.4.)(136) Upitnik,
WHPHOMHQ QD YHOHSHWRURP® jPRGMODXWALEKQRWWE Q R MIXX
pozitivhog i negativnhog smjera kojima ispitanik nalikertovoj skali od 1do 5 (1 = posve
WRpPpGEBBRVYH QHWR b @RojeSUHR|E iMi KappelPWDH UL RGQRVH EDA& C
NDNR VH YLGL X WUHQXWNX LVSXQMDY DQdhB izZXHitnlaQ L N D
raspodijeljene su npet podljestvica,svaka od njih mjela je po jednu od pet Goldbergovih
GLPHQ]LMD dedeppfHR/WPhdd3tviee suimale minimalno 10, a maksimalno 50
ERGRYD 9HiUL EURM RVWYDUHQLK EjRSGipaurmst@etndp GiGE M H \
GLPHQ]LMD OLpQRVWL 2BHBYW RERX YR QARPDERHYH QHWR|
YyHVWLFH VX SRVWDYOMHQH X SRILWLYQRP L QHIJDWLYQ
LVWUDALYDQMX SURYHGHQRP QD SRSXODFLML KUYDWVI
unutarnje konzistencije CrbachAlpha iznosila je (B2 za svih pet dimenzijd36). U ovom
LVWUDaALY D @dzdaxo& Xijaldskia iidnbach Alpha bila je 0,878 (Tablica 4.1.).

Tablica 4.1. Mjere srediné XQXWDUQMD SRX]JGDQRVW &URQEDFK $C

Medijan
(interkvartilni Cronbach
Alpha
raspon)
Ekstroverzija 35 (30 £39) 0,813
Ugodnost 40 (36 +43) 0,688
Savjesnost 41 (37 £44) 0,757
Emocionalna stabilnost 31 (26 £36) 0,859
Intelekt 35 (31 +40) 0,780

3RX]GDQRVW L YDOMDQRVW LQW Hj&) XINFDWIDX B HND VI BXPS LWWQL
SRGUXPMD SVUKRBRWDQRHMH GR]YROD |]D KUYDWVNX LC
12.5.).
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4. Ispitanici | metode

6NDOLUDQMHP SUHPD %D\HVRYX PRGHOX VYDND GLPHQ]
UDVSRGLMHOMHQD MH X WUL SRGOMHVWYLFH (BMDRBER L

rasporbodova u podljestvicama prikazan je u Tablici 4.2.

7TDEOLFD 5DVSRGMHOD GLPHQ]JLMD OLpQRVWL SUHPD
Ekstroverzija  Ugodnost Savjesnost Emocionalna Intelekt
stabilnost
\ﬁ%(% aHQ 41 %50 47 £50 43 #50 35 50 44 £50
Sl_r?%”gé Ho 28 %40 38 +46 32 #4222 £34 34 +43
'ﬁ‘ﬁ’D aHQ 10227 10 37 10 £31 10 21 10 33

4.4.3. Laboratorijski parametri

8]RUNRYDQMH NUYL SURYHGHQR MH UDGL RGUHYyH®BD QMD
i LDL kolesterol, trigliceridi). Hiperlipidemija L NDUGLRYDVNXODUQL UL]L
individualng sukladno smjernicam@38).

Laboratorijski parametri analiziranisuW o LRNHPLMVNRP ODERUDWRULMX .C
2VLMHN QD XUHYDMX 6LHPHQV (;/ JOMMHHP DUixBrielk@ uridd H P H
RGUHYHQ M Hkaifnsk argjer,M Rrijednostomjesa PJ J X RYRP UDGX
MH SUL R% GHMIYPHWILpNHAHROHVWL EXEUHJD

44.4.Glikemijski parametri regulacie aHUHUQH EROHVWL

Glikemijski SDUDPHWDU +E$ F RGUHVHQ BldkenjsRocNaRof dagijivl H P
.OLQLPNRJ EROQLpPNRJI FHQWUD 2VLMHN QD XUHyDMX 6LF
1IMHPDpPND

Glikemijski parametriGMI i TIR (94) mjereni su i analizirani iIsCGM sustavdreeStyle

Libre flash glucose monitoring system (Abbott, Chicago, USA).

SOoE]J]LURP QD UHJXxptanicDsQ Rspddijéjeni na regulirane i neregulirane prema
glikemijskim parametrima HbAlc i TIR, suklad®UHSRUXNDPD VW2A83H QLK GL
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4. Ispitanici | metode

Prema parametru HbAlc GMI, u nereguliranu gkpinu raspodijeljeni su ispitanici s
vrijednostima HbAlc > %, ureguliranu skupinu raspodijeljesuispitanici s vrijednostima
HbAlc ” 7 %. Prema parametru TIRQOHUHJXOLUDQD VNXSLQD ZWVBLWDC

u skupinu reguliranih ispitanikaspodijeljeni suspitanicis vrijednostimaTllR-a > 70 %.

4.4.5. Analiza tjelesne mase i kompozicije tijela

Tjelesna masaL. JUDyD MWQLOMHNOD WMHOHVQH PDVH XGLR PDVYV
metabolizma i visceralno masno tkivo) analipkessuPHWR GRP ELRHOHNWULpPQ
XUHYDMX 73IB@TID, Jd&pan) MHOHVQD PDVD L YLVLQD PMHUHC(
REXUH NPDVYDRNUXAHQD QD QDMEOLAL NLORJUDP D YLVL

44.6. Procjena uhranjenosti

BURFMHQD VH XKUDQMHQRVWL R G U HBodyna€sindexp dalihjd R P
tekstu: BMI) formulom BMI = masa : visin®d Normalna uhranjesst kategorizirana je
vrijednostima BMI< 25 kg/md GRN MH SUHXKUDQMHQRVW NDWHJRUL
kg/m o

45 6WDWLVWLpPpNH PHWRGH

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike
kategorijskih varijabli ipitane stHi kvadrat testoma po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
5DJ]OLNH NDWHJRULMVNLK YDULMD E O L -Bqwkergwm Restetil) H Q M [
1RUPDOQRVW UDVSRGMHOH QXPHULR®NKR YIDRJ MMD/BNOR.PL
podatct. RSLVDQL VX PHGLMDQRP L JUDQLFDPD LQWHUNYDU"
LIPHYyX GYLMX QH]DYLVQLK VNXiey@dm LV Bdtak D¢z HHollgés 0D
/IHKPDQRYX UDJOLNX PHGLMDQD LQWHUYDO SiBKIGDQ
:DOOLVRYLP WHVWRP SRVW KRF &RQRYHU 5D]JOLNH Q
LVSLWDQH VX LOFR[RQRYLP WHVWRP SRYH]DQRVW
6SHDUPDQRYLP NRHILFLMHQWRP NRUHODFLMH I UKR
SvesuP vrijednostiGYRVWUDQH 5D]LQD ]QdnpBIph&R VW I= 3 R/WVWDWLOY
analizuupotrijeblieni suVWDWLVWLpPNL SURJUDPL OHG &DROBBE®W D W
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4. Ispitanici | metode

(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2021) i SPSS &tatisti
for Windows, L Q D B3.&(Released 2015. Armonk, NY: IBM Corp.).
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5. Rezultati

5. REZULTATI

5.1.0 Sdi R E L O igpitaiieD glikemijska regulacijau prvoji ][ DYUEQRM WRPpNL

,VWUDALYDQMH MHLYSRWH&HQAR RG pHJID MH
VSROD D YL&@&H RG SRORYLFH LVSLWDQLND QMLK

Tablica 51. OS U RE L OispkhaikéaD

Spol[n (%)]

OXaNDUFL 60 (38,7)
aHQH 95 (61,3)
%UDpPQL VWDWXV

Samad rastavljen 65 (41,9)
U braku 90 (58,1)
Mjesto stanovanja

Grad 86 (55,5)
Selo 69 (44,5)
Razina obrazovanja

NKV* / SSS 115 (64,2)
94a6/Vss! 40 (25,8)
Radni status

Nezaposlen 44 (28,4)
Zaposlen 94 (60,6)
Umirovljenik 17 (11)
Primanja

<1500 krf* 18 (11,6)
1501 4 500 krf* 64 (41,3)
> 4501 krf* 73 (47,1)
3XaHQMH

Ne 74 (46,5)
Da 51 (32,9)
Prestao sam 32 (20,6)
Alkohol

Ne <od 1 tjedno 108(69,7)
Prigodno +do 2 x tjedno 1 dLvina 8 (5,2)
Da+xVYDNL GDQ LOL GR [ViNaMHGQR Y| 4 (2,6)
Aktivnost

Neaktivan 19 (12,3)
/DJDQD DNWLYQRVW &dHWQMD YRAQ 123(79,4)
Redovita aktivnost (intenzivna) 13 (8,4)
.URQLpQH NRPSOLNDFLMH 73 (50,7)
Hipertenzija 43 (31)
Hiperlipidemija 82 (55)
1DpLQ SULPMHQH LQ]XOLQD

Inzulinska crpka 27 (17,4)
9LAHVWUXNH GOQHYQH LOQMHNFLMH 128 (82,6)

*NKV  #nekvalificiran;"SSS+V U HG Q M DspkeWa S d @ B LAD VW U X BB YSWRIND VWU Xp Q|
spremakn + VOXAEHQD YDOXWD ;504 SdeEillalt NH +UYDWVNH
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5. Rezultati

Medijan doh ispitanikaiznoso je 38 godina(interkvartiinog raspona 27,758,295, 52
(33,5 %) ispitanika bilo je pretilfrablica 5.2).

Tablica 52. Mjere sredine dobi, indeksa tjelesne masazalnog metabolizm&ompozicije
tijela

Medijan
(interkvartilni raspon)  Minimum *maksimum
Dob (godine) 38 (27,75%48,25) 18 +76
Masa (kilogrami) 69,6 (60,6 83) 42,4 +128,3
Visina (centimetri) 172 (164 £180) 150 +203
BMI* (kg/n?) - 23,5 (21,5426,4) 15 +41,6
Uhranjenost [(%)]
Normalna uhranjenost 103 (66,5%)
e . 52 33:5%
OLALUL NLORJUDPL 47 (40,3157,7) 28,5 77,4
Masno tkivo (kilogrami) 18,3 (13,4+22,9) 2,8 £55,6
Kosti (kilogrami) 2,5 (2,2£3) 1,6 +4
Vl_sceralnp masno tkivo 5 (2 48) 1 +19
(kilogrami)
BMR
1510 (1283£1793) 992 +2494

(kilokalorije)

*BMI +indeks tjelesne masekg/m? +omijer tjelesne mase u kilogramima i kvadrata tjelesne vigineetrima 4
BMR #stopa bazalnog metabolizma

3UHXKUDQMHQRVW MH XRpHQD X LVSLWDQLND PX&NRJ
D QLM DORPHDMQRVW X GLVWULEXFLML XKUDQMH

Tablica 53. Raspodjela ispitanika prema uhranjenosti i spolu
Broj (%) bolesnikgrema uhranjenosti

*
Normalna Preuhranjenost Ukupno i
uhranjenost
Spol
OXaNDUFL 40 (38,8) 20(38,5) 60 (38,7) 0,96
AHQH 63 (61,2) 32 (61,5) 95 (61,3)
Ukupno 155
103 (100) 52 (100) (100)
* $test

= Q D p D MIQPR. &uHiNAsu, masmasnog tkiva, visceraliganasnog tkiva kostiju imali su

preuhranjenispitanici (Tablica 51.).
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5. Rezultati

Tablica 54. Razlike u kompoziciji tijelakalorijskim potrebama bazalnog metabolizma

uhranjenostispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

Normalna Preuhranjenost Razlika  95% CI* P
uhranjenost (n = 52)
(n =103)
oLaLaL 43,3 (38,83 51,9 (46,2+
(kilogrami) 55,23) 635 0 43doll <0001
Masno tkivo 15,8 (11,73
(kilogrami) 19 45) 27 (21,1£33,7) 12,2 9,6 do 14,7 < 0,001
Kosti 23(2,142,9) 2.8 (2,4433) 0,3 0,2 do 0,5 < 0,001
(kilogrami)
Visceralno
masno tkivo 4 (1,25 +6) 8 (7 £11) 4 3 do6 <0,001
(kilogrami)
1353
BMR T 1678
. N (1245,75+ 251,5 152 do 358 <0,001
(kilokalorije) 1696,25) (1479 +£1936)

*Mann-Whitneyjev U test;'HodgesLehmanmva UD]OL N D P H @&ashioh QoDzdafo&igig. Confidence
interval); BMR z*stopa bazalnog metabolizma

=QDpPDMQR YHiL XGLR PLALUQH PDVH L PDVQRJ WNLYD
YLVFHUDOQRJ PDVQRJ WNLYD ]QDpDMAR LPHIDLL X QIDXDNM
NDORULMVNH SRWUHEH ED]DOQRTaPlidaBBEROL]PD X RGQR

Tablica5.5.Razlike ukompoziciji tijela, kalorijskim potrebama bazalnog metabolizma

spolu ispitanika

Medijan (interkvartilni raspon)

OXANDUE AHQH Razlika 95% CIA pP*
(n =55) (n=88)
OLaiL
. . 59,5 (56,1+66,2) 64,7 (38,6+46,9) -18 -20,3do-15,7 <0,001
(kilogrami)
Masno tkivo 16,6 (10,5421,1) 19,6 (14,9+23,2) 3,8 1,1do6,6 0,006
(kilogrami)
Kosti 3,1 (3,043,5) 2221425  -09 -1do0-0,8 < 0,001
(kilogrami)
Visceralno
masno tkivo 7 (2,3 £11) 5 (2 7) -2 -3do 0 0,01
(kilogrami)
T
BMR 1840 1333 511 587 do-439 <0,001

(kilokalorije) (1703,5+2076,8)

(1233,5 +1489)

*Mann-Whitneyjev U test;HodgesLehmannova razlika medijanaCl *raspon pouzdanostefig. Confidence
interval); BMR z*stopa bazalnog metabolizma
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5. Rezultati

'RE MH ]QDpDMQR QHJDWLYQR SRYH]DQD V XGMHORP Pl
'RE L WUDMDQMH EROH YV pbleZeRiB ubjéib Rnasndg kR4 i Visterahey
masnog tkivgTablica 5.6.).

Tablica5.6. Povezanost kompozicije tijela i kalorijskih potreba bazalnog metabolizma s dobi i

trajanjem bolesti kod ispitanika
Spearmanov koeficijent korelacije Rhoiednost)

Dob Trajanje bolesti
0 L & I(kilbgrami) -0,170 (0,04) -0,108 (0,20)
Masno tkivo (kilogrami) 0,394 (<0,001) 0,174 (0,04)
Kosti (kilogrami) -0,159 (0,06) -0,095 (0,26)
Visceralno masno tkivo 0,699 (<0,001) 0,344 (<0,001)
(kilogrami)
BMR™ (kilokalorije) -0,210 (0,01) -0,116 (0,17)
*BMR zstopa bazalnog metabolizma
OHGLMDQ WUDMDQMD a% L]J]QRVLR MH dR1G Ipglednost. Q W I

hipoglikemija prijavilo je 91,6 % ispitanika, simptomatsku hipoglikemiju prijavilo je 40,4 %

ispitanika, a asimptomatsku hipoglikemiju 20,5 % ispitanika (Tablica 5.7.).

Tablicab.7. Mjere sredindrajanad HUHUQH EROHV W Lobid@ prNUind® QRJ KHP
hipoglikemija

minimum *
maksimum
7 U D M D Q (dddingMedijan (IQRA] 14 (6 £21) 1 51
HbAlc' (n=152
[Medijan (IQRA] 7,9 (6,98,9) 4,9 +12,7
Imaju hipoglikemije [n(%)] 142 (91,6)
Imaju simptomatske hipoglikemije [n(%)] 137 (88,4)
Simptomatske hipoglikemije[n(%)]
1RUQH 28 (24,6)
Dnevne 40 (35,1)
Oboje 46 (40,4)
8pHVWDORVW VLPSWRPDW\V
[n(%)]
<1 x tjedno 36 (30,5)
>1 X tjedno 82 (69,5)
Imaju asimptomatske hipoglikemije [n(%)] 56 (36,1)
Asimptomatske hipoglikemije [n(%0)]
1RUQH 11 (25)
Dnevne 24 (54,5)
Oboje 9 (20,5)
8pHVWDORVW DVLPSWRPDW
[n(%)]
<1 x tjedno 28 (62,2)
>1 x tjedno 17 (37,8)
Imaju simptomatske i asimptomatske 53 (34,2)

hipoglikemije [n(%)]
4%t aH U HU Q DHEAROIKivEni hemoglobin 4AQR interkvartilni raspon
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5. Rezultati

.URQLPQH VX NRPSOLNDFLMH ]QDpPDMQR YL&H SULVXWQF

LVSLWDQLNH PO [Tbticasl8y.RWQH GREL

Tablica5.8.Razlika u dobi prisutnostiN U R @ kon®likacijakod ispitanika

Medijan(interkvartilni raspon)

SUHPD NURQLPQLP NR pP*
Nema Ima
Dob 33 (25 +40) 47,5 (35+56) <0,001

*MannWhitneyjevU test

'LMDEHWLpPpND EROHVW EXEUHJD ]QDpDMQLMH MH
ispitanika sarterijskom hipertenzijom i hiperlipidemijom (Tabliced3.

Tablica 59. RaspodjelaU L] L p Q L K huloBriosl@arisudnost nefropatije

Broj (%) bolesnika prema

nefropatij i p*
Ne Da Ukupno

3X&aHQMH

Ne 53 (50) 11 (30) 64 (45) 0,02

Da 30(28) 20 (54) 50 (35)

Prestao sam 23 (22) 6 (16) 29 (20)
Alkohol

Ne<od 1 tjedno 74 (89) 26(90) 100 (89) 0,99

Prigodno *do 2 x tjedno 1 dLvina 6 (7) 2(7) 8 (7)

DaxVYDNL GDQ LOL GR [

Vina 34 1) 4(4)
Tjelesna aktivnost

Potpunoneaktivan 12 (11) 5(14) 17 (12) 0,41

LDJDQD DNWLYQRVWklodHW 84 (79) 31(84) 115 (80)

Redovita aktivnost (intenzivna) 10 (9) 1(3) 11 (8)
Arterijska hipertenzija 25 (25) 16 (44) 41 (30) 0,03
Hiperlipidemija 51 (48) 28 (76) 79 (55) 0,004

* Ptest 'dL +decilitar

SUL\

SHWLQRSDWLMD MH ]QDpDMQLMH YLaH SUL\MakdailixdoL VSl

dvaputaWMHG QR [Ur@aHishténika & arterijskom hipertenzijom (Tablicd&).
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5. Rezultati

Tablica 510. RaspodjelaU L ] L p@Q P E H{QodmbBu ngrisutnost retinopatije
Broj (%) bolesnika prema

retinopatiji p*
Ne Da Ukupno

3XaHQMH

Ne 54 (50) 10 (30) 64 (45) 0,15

Da 36 (33) 15 (45) 51 (36)

Prestao sam 19 (17) 8 (24) 27 (19)
Alkohol

Ne>1 tjedno 76 (92) 23(88) 99 (91) 0,003

Prigodno tdo 2 x tjedno 1 dLvina 7 (8) 0 7 (6)

Da+xtVYDNL GDQ LOL GR [

vina 0 3(12) 3(3)
Tjelesna aktivnost

Potpunoneaktivan 14 (13) 5 (15) 19 (13) 0,76

LDJDQD DNWLYQRVWklo@HW 84 (77) 26 (79) 110 (77)

Redovita aktivnost (intenzivna) 11 (10) 2 (6) 13 (9)
Arterijska hipertenzija 21 (21) 16 (52) 37 (28) 0,001
Hiperlipidemija 56 (52) 20 (61) 76 (54) 0,40

* £ test 'dL *decilitar

Distalna senzom& ROLQHXURSDWLMD ]Q D p D hataldivhBnskiiHpr8izyaod X W (

ispitanika s arterijskom hipertenzijom i hiperlipidemij@frablica5.11).

Tablica 511. RaspodjelaU L] L p Q L K uloBriosu@drisudnost polineuropatije
Broj (%) bolesnika prema

polineuropatiji p*
Ne Da Ukupno

3XaHQMH

Ne 43 (52) 15 (28) 58 (42) 0,02

Da 26 (31) 25 (46) 51 (37)

Prestao sam 14 (17) 14 (26) 28 (20)
Alkohol

Ne +<od 1 tjedno 56 (90) 40 (89) 96 (90) >0.,99

Prigodno dlo 2 x tjedno 1 dLvina 4 (6) 3(7) 7(7)

DaxtVYDNL GDQ LOL GR - W N

vina [ 2 2(4) 4 (4)
Tjelesna aktivnost

Potpunaoneaktivan 9(11) 917 18 (13) 0,59

LDJDQD DNWLYQRVWklo@HWQ! 65(78) 41 (76) 106(77)

Redovita aktivnost (intenzivna) 9 (11) 4 (7) 13 (9)
Arterijska hipertenzija 16 (20) 21 (43) 37 (29) 0,005
Hiperlipidemija 38 (46) 35 (65) 73 (53) 0,04

* E test 'dL *decilitar
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5. Rezultati

Medijan broja kontrola iznosi dvije kontrolenterkvartiinog raspona od 1 do 3 kontrole) u
UDVSRQX RG QL MHGQH GR VHGDP NRQWU RAIiBpitadidaNa L Y L
manje od pet kontrola 139 (89,7 LVSLWDQLND 1HPD J]QDpDMQLK UD]O
obzirom na broj re&iranih kontrola u odnosu na®iu R E L O(VaHI&a/s12).

Tablica5.12. 5DJ]OLND X RELOMHAMLPD LVSLWDQLND L XpHVWD

Broj (%) ispitanika s obzirom na bro
kontrola

OSUBELOMHAaMD L YL manjeod 5 Ukupno P
kontrola kontrola
Spol
MXaNDUFL 6 (38) 54 (39) 60(39) >0,99
&ne 10 (63) 85 (61) 95 (61)
Dob (Medijan (IQR)) 36 38 38 077
(24 £52) (28 +48) (28 +48) ’
Trajanje bolesti (Medijan (IQR)) 16 13 14 052
(10 +20) (6 £21) (6 £21) ’
Mijesto stanovanja
Grad 8 (50) 78 (56) 86 (55) 0,64
Selo 8 (50) 61 (44) 69 (45)
%UDpQL VWDWXV
Samad rastavljen 6 (38) 59 (42) 65 (42) 0,79
U braku 10 (63) 80 (58) 90 (58)
Primanja
< 1500 kri 3(19) 15 (11) 18 (12) 0,60
1500 +4 500kn' 6 (38) 58 (42) 64 (41)
> 4500kn' 7 (44) 66 (47) 73 (47)
3XaHQMH
Ne 8 (50) 64 (46) 72 (46) 0,29
Da 7 (44) 44 (32) 51 (33)
Prestao sam 1(6) 31 (22) 32 (21)
Alkohol
NetUMHYH RG WMHGQ 11(92) 97 (90) 108 (90) 0,74
Prigodno +do 2 x tjedno 1 dEvina 1(8) 7 (6) 8 (7)
DazVYDNL GDQ LOL GR
1 dLAvina 0 4(4) 4(3)
Tjelesna aktivnost
Potpunoneaktivan 1(6) 18 (13) 19 (12) 0,71
LDJDQD DNWLYQRVW &
biciklom) 13(81)  110(79) 153 (79)
Redovita aktivnost (intenzivna) 2 (13) 11 (8) 13 (8)
Hipertenzija 8 (50) 35 (28) 43 (30) 0,08
Hiperlipidemija 11 (69) 71 (53) 82 (55) 0,30
Polineuropatija 6 (40) 48 (39) 54 (39) >0,99
Nefropatija 7 (44) 30 (24) 37 (26) 0,13
Retinopatija 6 (40) 27 (21) 33 (23) 0,12

*Fisherov egzaktni testjQR +interkvartilni raspon 4L +decilitar, kn dVOX&EHQD YDOXWD 5HSXE (
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5. Rezultati

U drugoj W Rigpitianja dostupna su bile24 poddta za GMI i 126podatakaza TIR,omjer
SRGDWDND X RGQRVX QDjeSIRD% ¥ QIR iR2% Fa GMDR VLR

U SRPHWQRM WRpPpNL ELOR MH QHUHJXOLUDQ
glikemijskom parametru GMju 64 (51,6 %) neregulirana ispitanika, dok je prema
glikemijskom parametru THR bilo 89 (70,6 %) nereguliranih ispitanika (Tablica®)1

Talica 513. Raspodjela parametara glikemijske regulacije prema reguliranosti
Broj (%) ispitanika

Neregulirani Regulirani Ukupno
HbALCH 107 (70,4) 45 (29.6) 152 (100)
GMI | 64 (51,6) 60 (48,4) 124 (100)
TIR A 89 (70.6) 37 (29.4) 126 (100)

*HbAlc +glikirani hemoglobin; GMI *pokazatelj upravljanja glukozomfTIR +udio vremena provedenog
unutar ciljnih vrijednosti

Raspon GMijja kretao se od 6,4 % do 8,4 % s medijanodn/,2 %, medijan ciljnih vrijednosti
iznosio je 55 %{Tablica 514.).

Tablica5.14. Parametri glikemijske regulacijgCGM sustava

iSCGM* Medijan (IQR) minim_um +

maksimum
SURVMHDPQDmhA/K)NR]D 8,95 (7,6 +10,8) 5 +18,3
GMI ' (%) (n=124) 7.2 (6,418,4) 4,8 +85
TAR #(%) 37,5 (19,75153) 0 97
TIR T (%) 55 (39,75+72,25) 3 +99
TBR %) 5 (2 +9) 0 #33
Broj hipoglikemija 18 (9 +49) 0 +207
SURVMHpPQR WUDMD@iMute)KLSF 96 (73,75+117,25) 0 +207
Snimljeni podaci senzora(%) 93 (83 £97,5) 31 +100
8pHVWDORVW GQHYQLK PMHL 12 (8 £15) 1 +94

*iIsSCGM ssustav za kontinuirano mjerenje glukoze skeniranj&hl +pokazatelj upravljanja glukozom;,
AR zudio vremena provedenog iznad ciljnih vrijedno$fiR *udio vremena provedenog unutar ciljnin
vrijednostj A BR *udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednp$®R interkvartilni raspon

NLMH XRQPBIQIMQOLND X UHIJXOLUDQRVWL V RdidsninRenihQ D X
podatakaanHUHJXOLUDQL LVSLWDQLFL LPDOL VX |]QDpDMQR
ispitanike =QDpDMQR MH Y H iah TiRA luMétdg@irninispifedika u ndsu na

regulirane ispitanike (Tablica $2J.
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5. Rezultati

Tablica5.15. Razlikeu hipoglikemijama, glikemijskim parametrima regulacije iSCGM
sustava, podatcima senzora i broju dnevnih mjerenja u odnosu na reguliranost

Medijan (interkvartilni raspon)

Razlika 95% CK pP*

Neregulirani Regulirani
Broj dnevnih
mjerenja 13 (9 £15) 12 (7 £15) -1 -3dol1 0,27
Snimljeni podatci 93 (85+99,5) 93 (82,5+97) 1 5do2 0,36
senzora
TBR' 5 (2 £8) 6 (3 +9) 1 -1do3 0,26
Broj hipoglikemija 33 (14- 65) 15 (8 £34,5) -10 -23 do-2 0,01
SURVMHpPQR W 96,5 (75,8 P
hipoglikemije 117,3) 95 (71 £121,5) 2 -17do12 0,73
TARA 46 (31 +59) 17 (10 £33) -25 -32 do-18 < 0,001
TIR ~ 47 (36 £60) 74 (59 £84) 25 18do 32 <0,001

*Mann-WhitneyjevU test; HodgesLehmannovaazlika medijana;‘t}l traspon pouzdanosteig. Confidence
interval); TBR *udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednpSEAR +udio vremena provedenog iznad
ciljnih vrijednosti; TIR tudio vremena provedenog unutdjréh vrijednosti

1LMH XWYUJHQD U Drij@dnd D olnosp kb\duh Diajenjewdlesti (Tablica 5.16).

Tablicab.16. Razlike u dobi i trajanju bolesti prema broju skeniranja
Medijan (interkvartilni raspon)

prema brojwskeniranja Razlika  95% CI* P*
do 10 YLaAH RG
Dob 35 (25 +48) 40 (30 £53) 5 0do11 0,06
Trajanje bolesti 13 (6 £19) 15 (4 £27) 2 -2do 7 0,34

*Mann Whitney U test ‘HodgesLehmannovarazlika medijana;ACl *raspon pouzdanostefg. Confidence
interval)

=Q D p DM Q R skéKirdt idtértiti koji obavljaju laganu tjelesnu aktivnost u odnosu na
QHDNWLYQH L RQH NRML REDYDIMaBWYX LOQWHQ]LYQX WMH(
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5. Rezultati

Tablica5.17. RazlikauoSULRPELOMHAMLPD LV SkMWManjaND L XpHVWDC
Broj (%) dnevnihskeniranja

do10 YLAaH F Ukupno P
OSUGELOMHAMD
Spol
OXaNDUFL 19 (45) 25(32) 44 (37) 0,15
AHQH 23 (55) 53(68) 76 (63)
Uhranjenost
Normalnauhranjenost 29 (69) 50(64) 79 (66) 0,58
Preuhranjenost 13(31) 28(36) 41 (34)
Mjesto stanovanja
Grad 19 (45) 47 (60) 66 (55) 0,12
Selo 23 (55) 31 (40) 54 (45
Razina obrazovanja
NSS/SSS 30(71) 59(v6) 89 (74) 0,62
946/ VSS 12(29) 19 (24) 31 (26)
Radni status
Nezaposlen 15(36) 19(24) 34(28) 0,17
Zaposlen 24 (57) 45(58) 69 (58)
Umirovljenik 3(7) 14 (18) 17 (14)
Primanja
<0d1500 kn 6(14) 10(13) 16(13) 0,77
1501 kn +4 500 kn 16 (38) 35(45) 51(43)
> o0d 4501 kn” 20 (48) 33(42) 53 (44)
3XaHQMH
Ne 18 (43) 39(50) 57 (48) 0,38
Da 17 (40) 22(28) 39(33)
Prestao sam 7(17) 17 (22) 24 (20)
Alkohol
Ne +< od 1 tjedno 33(92) 54(87) 87(89) 0,78
Prigodno +do 2 x tjedno 1 d** vina 2 (6) 5(8) 7(7)
Da+VYDNL GDQ LOL GR * fLWinat 1 (3) 3(5) 4 (4)
Tjelesna aktivnost
Potpunoneaktivan 8 (19) 4 (5) 12 (10) 0,04
LDIJDQD DNWLYQRVWklo@HWC 30(71) 69(88) 99 (83)
Redovitaaktivnost (intenzivna) 4 (10) 5 (6) 9 (8)

$test NSS£QHPD VWU X pBSS MEUHHPQXM D VW DB &5 VMAUX WSS +WsskaH P D
VWUXpQPKV SWOPDEHQD YDOXWD ;5HdE %&0iltad H +UYDW VNH

=QDpDMQR VX YL&AH YULMHGNIRTaMIda5EY F X RGQRVX QD
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5. Rezultati

Tablica 5.B. Razlike glikemijskih parametara HbAlc i Ghél
Medijan (interkvartilni raspon)
HbA1ct GMI A Razlika 95% CI* p*
(n=121) (n=121)
7,7 (6,97 £8,83) 7,2(6,4 £8,4) -0,35 -0,55do-0,15 <0,001

*Wilcoxonov test ‘HodgesLehmannovaazlika medijana &1 +raspon pouzdanostfig. Confidence intenjal HbA1c
zglikirani hemoglobin;5GMI *pokazatelj upravljanja glukozom

6 QL aBNINaHY ¢ 6d 0,5% u odnosu nadbAlcimalo je 73 (47,P4) ispitanika, a mae;
0od0,5 LOL MH GRAOR L GR YHULR isptahikd{abigad/B).L. NRG

Tablica5.19 6QLAHQMH Y Uja M otiGoGuRY MbALE O ,
GMI + <0,5% 6QLAHQM B 0:5p

Broj ispitanika 73 (47,1) 48 (31)

"GMI +pokazatelj upravljanja glukozontibAlc *glikirani hemoglobin

,JPHYyX SRpHWQRJ-BDESHPLR MQDPpDMQH UD]OLNHvs28,30)IXOL
(Tablica 520.).

Tablica520 5DJOLNH X UHJXOLUDQRVWL SWUHPD SRpHWQRP +
Broj (%) ispitanika prema

HbAlc: p*
Regulirano Nije regulirano Ukupno
TIR A
Regulirano 24 11 35 (28,5) 0,69
Nije regulirano 14 74 88 (71,5)
Ukupno 38 (30,9) 85 (69,1) (1%%3)’

*McNemar-Bowkerov test'HbAlc +glikirani hemoglobin;IR +udio vremena provedenog unutar ciljnih
vrijednosti

5.2. Odnos &S (KL R E L O¢likédiidke UHIXODFLMH X SWWRDPMILL ]DYUEQR

Ispitanci s distalrom senzorom polineuropatipm |QD RBRMV X YLAH QHUHJIXOLUI
ispitanike bedistalne senzorne polineuropatjjeablica 521.).
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5. Rezultati

Tablica 521. Razlika u reguliranosti prema HbAlo B U LRE L O Misp#davikaP D

, Broj (%) .
HbAlc? <7% >7% Ukupno
OSD RELOMHAMD
Spol
OXaNDUFL 15 (33) 43 (40) 58 (38) 0,43
aHQH 30 (67) 64 (60) 94 (62)
Dob (Medijan (nterkvartilni raspop) 38(32+ 38(26+x 38(28+x 0,87
45) 51) 48)
Mjesto stanovanja
Grad 24 (53) 60 (56) 84 (55) 0,76
Selo 21 (47) 47 (44) 68 (45)
Radni status
Nezaposlen 9 (20) 33 (31) 42 (28) 0,31
Zaposlen 32 (71) 61 (57) 93 (61)
Umirovljenik 4 (9) 13 (12) 17 (11)
%UDpPpQL VWDWXV
Samac/rastavljen 14 (31) 50 (47) 64 (42) 0,08
U braku 31 (69) 57 (53) 88 (58)
3XaHQMH
Ne 23(51) 48 (45) 71(47) 0,28
Da 11 (24) 40 (37) 51(34)
Prestao sam 11 (24) 19 (18) 30 (20)
Alkohol
NetUMHYH RG WMHGQR 30(86) 75 (91) 105 (90) 0,43
Prigodno +do 2 x tjedno 1 dlvina 4 (11) 4 (5) 8 (7)
DazxVYDNL GDQ LOL GR [
dL ' vina 1(3) 3(4) 4 (3)
Tjelesna aktivnost
Potpunoneaktivan 3(7) 16 (15) 19 (13) 0,15
LDJDQD DNWLYQRVWklodH 40(89) 80(75) 120 (79)
Redovita aktivnost (intenzivna) 2 (4) 11 (10) 13 (9)
Hipertenzija 12 (29) 29 (29) 41 (29) 0,93
Hiperlipidemija 20 (47) 60 (58) 80 (54) 0,22
Polineuropatija 10 (26) 44 (45) 54 (39) 0,04
Nefropatija 7 (17) 30 (30) 37 (26) 0,12
Retinopatija 7 (17) 26 (26) 33 (23) 0,38

$ W H MavinWhitneyjevU test HbAlc #glikirani hemoglobin dL +decilitar

1LAL PHGLMDQ YUHPHQX SURYHOHBORPHKGINDQ YUHPHQD
X XRpHQ MH X aeQDRpHQDpIMQ D udj@ijveemsiia provedenog iznad,

ispod i unutar ciljnih vrijednosti i spold éblica5.22.).
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5. Rezultati

Tablica5.22. Razlika u isCGM parametrima reguliranosti i spolu
Medijan (interkvartilni raspon)

OXENDUFL AHQH P
TAR (%) 41,5 (22,8455,5) 34 (17,5452,5) 0,20
TIR A (%) 51 (40 +65,8) 58,5 (38,8+74) 0,26
TBR (%) 5 (2 9) 5 (2 +9) 0,68

*MannWhitneyjevU test;' TAR +*udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijedno$IR *udio vremena
provedenog unutar ciljnih vrijednostiTBR +udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednosti

Nije XRpHQDpDMQ Du wleluQrdeidna provedenog iznad, ispod i unutar ciljnih

vrijednosti iuhranjenost{Tablica5.23.).

Tablica5.23. Razlika ureguliranosti premparametrimalikemijske regulacijgsCGM

sustava uhranjenosti

Medijan (interkvartilni raspon)

Normalno Prekomjerna p*
Uhranjeni tielesna masa
TAR (%) 38 (21 £53,5) 36,5 (17,31£52,8) 0,58
TIR A (%) 53 (39 £72) 56 (40 £73) 0,87
TBR (%) 5 (2 #8) 6 (2 +10) 0,66

*Mann-WhitneyevU test;: TAR +udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijedno$fIR +udio vremena
provedenog unutar ciljnih vrijednosfiTBR *udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednosti

=QDpPDMQR YHiUL XGLR YUHPHQD SURYHGHQRJ spfiQbi® FLO
N U Ri@kpraplikacjDPD =QDpDMQR ¥énhiubutrGijith WijgdhBsti imali su
LVSLWDQLFL EH] NURThlipa324). NRPSOLNDFLMD

Tablica5.24. Razlika ureguliranosti premparametrimalikemijske regulacijgsCGM
sustaval N U R®doplikécija

Medijan (interkvartilni raspon)

SUHPD NURQLpPQLP NR pP*
Nema Ima
TAR ' (%) 30 (16,5+51) 43 (31 £58,5) 0,006
TIR A (%) 63,5 (40,8+74,5) 50,5 (36,3161,8) 0,006

*Mann-WhitneyjevU test;' TAR #udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijedno$fIR +udio vremena
provedenog unutar ciljnih vrijednostiTBR +udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednosti

Ispitanici NRML QLVX aLYMHOL XQXWDU EUDpPpQH |DNMEM@AQLF!
SURYHGHQRJ L]QDG FLOMQLK YULMHGQRVWL D LVSLWD!
VX 1QDpDMQR YHUL XGLR YUHPHQD SURabtaeb2R)RI XQXWD L
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5. Rezultati

Tablica5.25. Razlika ureguliranosti premparametrimalikemijske egulacijeisCGM
sustaval E UdsaQR

Medijan (interkvartilni raspon)

premaEUDpPQRP VWDW p*
Nije u braku U braku
TAR ' (%) 43 (30,5+59,5) 32 (16 £51) 0,009
TIR A (%) 49 (35 +61,8) 61,5 (44,5175,3) 0,003
TBR (%) 6 (3 £10) 5 (2 28) 0,09

*MannWhitneyjevU test;' TAR +udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijedno$IR *udio vremena
provedenog unutar ciljnih vrijednostiTBR +udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednosti

8 RGQRVX QD PMHVWR VWDQRYDQMD QLMH, HedjariJyRaQ D ]
za obje skupine iznosio je 55 @lablica5.26.).

Tablica5.26. Razlika u isCGM parametrimaguliranosti i mjestu stanovanja
Medijan (interkvartilni raspon)

prema mjestu stanovanja p*
Grad Selo
TAR ' (%) 37 (22 £53) 40 (17,3 53,8) 0,99
TIR A (%) 55 (39,5171,5) 55 (39 £74) 0,94
TBR (%) 5(2 £9) 6 (2 £9) 0,99

*MannWhitneyjevU test;' TAR +udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijednoéIR +udio vremena
provedenog unutar ciljnih vrijednosfiTBR *udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednosti

,VSLWDQLFL X UDGQRP RG QRanXIR-aP(580O4) u\bdnd3uha WeRaposteine P
(45,5 %) i umirovljenike (55,5 %). Nije&X R p H Q D [akallika u odnosureguliranosti prema
parametrimglikemijske regulacijgsCGM sustava radnay status (Tablica5.27.).

Tablicab.27. Razlika u isCGM parametrima reguliranosti radnom statusu

Medijan (interkvartilni raspon) prema radnom statu

—— p*

Nezaposlen Zaposlen Umirovljenik
TAR ' (%) 48 (31+63) 36 (17 #51,5) 31 (18,5+48,5) 0,65
TIR A (%) 455 (34+62,5) 58 (41,8+74) 55,5 (47,373,8) 0,94
TBR (%) 5 (3 £9) 5 (2 48) 7 (3 #¥10,5) 0,20

*Kruskal-Wallisov test;' TAR +udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijedno$fIR +udio vremena
provedenog unutar ciljnih vrijednosfiTBR *udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednosti

.RQ]XPHQWL GXKDQVNLK SURY L¥l@&ndna pravedandg TARRPD M Q F
]JODPDMQR QLAL XGLR VIR-H RHRUDQ Y X YQIEHI©HS.283.D p H
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5. Rezultati

Tablica5.28. Razlika uparametrimaglikemijske regulacijgsCGMsustavalL S Xa HQM
OHGLMDQ LOQWHUNYDUWLOQL

P*
Ne Da Prestao sam
TAR ' (%) 33 (16,5+49,5) 45 (29,3458,8) 38 (13,3453) 0,02R
TIR A (%) 60 (45 £74,5) 47,5 (35,5264,8) 55 (38 £77,5) 0,03
TBR '(%) 5 (2 £9) 5 (2 £8,8) 5(2,549,5 0,82

*KruskalWallisov test; - TAR +udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijednotiTIR +udio vremena
provedenog unutar ciljnih vrijednostiTBR +udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednosti

fha razini < ]QDpDMQR VX YLAH YULMHGQRVWL NRVA RGLEXNRIML SXaH
‘na razini P< ]ODpDMQR VX QLAH YULMHGQRVWL NRG RQLK NRML SX&aH

,VSLWDQLFL NRML VX SULJRGQR NRQJXPLUDOL DONRK
provedenog u TIRX WH QLM HQ X RPatiRDuU reguliranosti premaparametrima
glikemijske regulacijgsCGM sustava konzumacig alkohola ablica5.29.).

Tablica5.29. Razlika uparametrimaylikemijske regulacijgsCGM sustava konzumacig
alkohola

Medijan (interkvartilni raspon) prema alkoholu
Da xsvaki dan

Prigodno * -
, . ili do 2 x p*
Ne< 1 tjedno do 2 x tj_edno WMHGQR
1 dL vina :
1 dL vina

TAR ' (%) 38 (22 £53) 32 (7 +45) 25 (17,5466,3) 0,48
TIR # (%) 55 (40 £72) 56 (50 +89) 50 (28,567,8) 0,65
TBR (%) 5 (2 £8,8) 4 (2 £12) 13,5 (2,5+29) 0,36

*KruskalWallisovtest;  TAR *udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijednoéIR *udio vremena
provedenog unutar ciljnih vrijednosfiTBR *udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednosti

UispitaniND NRML VX SURYRGLOL UHGRYLWX LQWHQ]JLYQX
vremena provedenog u TARI TBR-u u odnosu na neaktivne iispitanike s laganom aktivnosti.
1LMH XRpMHHADEKIKAU reguliranosti premparametrimaglikemijske regulacijgsCGM
sustava tjelesre aktivnosti (Tablica5.30.).
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5. Rezultati

Tablica5.30. Razlika uparametrimaglikemijske regulacijgsCGM sustava tjelesre
aktivnosti

Medijan (interkvartilni raspon) prema tjelesnoj aktivnost

lagana redovita aktivnost
potpuno aktivnost (intenzivna) p*
neaktivan aHWQMD
biciklom)
TAR ' (%) 39 (32,8468,3) 37 (17,5#52,5) 485 (17,5+66,8) 0,19
TIR A (%) 52,5 (25,5+64,5) 56,5 (40,8+73,3) 43 (29,3+76) 0,22
TBR (%) 3,5 (1,8+8,8) 5 (2 +9) 6 (3,8 +7,3) 0,73

*KruskalWallisov test;- TAR +udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijednoSfIR +udio vremena
provedenog unutar ciljnih vrijednostiTBR +udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednosti

1HPD ]QDpDMQH UD]JOLNH X UHJX Qlikéh)IReRéMaciiGSCEN D ST
sustava prisutnosti arterijske hipertenzi{@ablica5.31.).

Tablica5.31. Razlika uparametrimaylikemijske regulacijgsCGM sustava arterijske
hipertenzige

Medijan (interkvartilni raspon)

premaarterijskoj hipertenziji p*
Ne Da
TAR ' (%) 38 (20 £56) 39,5 (18,5452) 0,69
TIR A (%) 55 (38 £72) 54,5 (42,8471,5) 0,58
TBR (%) 5 (2 +9) 5 (2 +9) 0,86

*MannWhitneyjevU test;' TAR *udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijedno$fIR +udio vremena
provedenog unutar ciljnih vrijednosfiTBR *udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednosti

NHIQDWQR YHUL PHGLMDQ Y UHirai QDsgxahRibekGidepiRidenXjey , 5
QLMH AR PHe@aRIika u reguliranosti prema isCGM parametrigig&kemijske regulacije
i prisutnosti hipdipidemije (Tablica5.32.).

Tablica5.32. Razlika uparametrimaylikemijske regulacijgsCGM sustava hiperlipidemige
Medijan (interkvartilni raspon)

premahiperlipidemiji p*
Ne Da
TAR ' (%) 33 (21 £52) 40 (20 £59) 0,37
TIR A (%) 56 (41 +£72) 53 (37 £72) 0,44
TBR (%) 6 (319 5 (2 £7,8) 0,12

*Mann-WhitneyjevU test;' TAR *udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijedno$IR +udio vremena
provedenog unutar ciljnih vrijednostiTBR +udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednosti
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5. Rezultati

Prema parametrglikemijske regulacijie GMIMX 1QDpDMQLMH VX ELOL QHU
duhanskih proizvoda i ispitanici s distalnom senzornom polineuropatijom (Tat8Rx

Tablica 533. Razlika u reguliranosti prema GMM X L RELOMHAaMLPD LVSLWDQ

A Broj (%) X
GMI <7% > 7% Ukupno
2SUDEROMHAMD
Spol
OXaNDUFL 19 (32) 25 (39) 44 (35) 0,39
AHQH 41 (68) 39 (61) 80 (65)
Dob (Medijan (nterkvartilni raspop) 40 (33« 35 (26 + 38((28+ 0,18
53) 51) 48)
Mjesto stanovanja
Grad 31 (52) 39(61) 70 (56) 0,30
Selo 29 (48) 25 (39) 54 (44)
Radni status
Nezaposlen 13 (22) 21 (33) 34 (27) 0,09
Zaposlen 35 (58) 38 (59) 73 (59)
Umirovljenik 12 (20) 5(8) 17 (14)
%UDpQL VWDWXYV
samac/rastavljen 19 (32) 30 (47) 49 (40) 0,08
u braku 41 (68) 34 (53) 75 (60)
3XaHQMH
Ne 34 (57) 26 (41) 60 (48) 0,03
Da 12 (20) 27 (42) 39 (31)
Prestao sam 14 (23) 11 (17) 25 (20)
Alkohol
Ne < 1 tjedno 42 (86) 49 (92) 91(89) 0,47
Prigodno =do 2 x tjedno 1 dLvina 4 (8) 3 (6) 7(7)
Da+xtVYDNL GDQ LOL GR
dL " vina 3(6) 1) 4 (4)
Tjelesna aktivnost
Potpunoneaktivan 4 (7) 9 (14) 13(10) 0,32
/IDIJDQD DNWLYQRVW al
biciklom) 5287 WU 101 (81)
Redovita aktivnosfintenzivna) 4 (7) 6 (9) 10 (8)
Hipertenzija 20 (36) 19 (31) 39(33) 0,51
Hiperlipidemija 29 (51) 38 (59) 67 (55 0,35
Polineuropatija 17 (31) 30 (51) 47 (42) 0,04
Nefropatija 10 (18) 20 (33) 30(26) 0,07
Retinopatija 11 (21) 16 (27) 27 (24) 0,46

* 2 W H Main-WhitneyjevU test;AGMI +pokazatelj upravljanja glukozantlL *decilitar
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5. Rezultati

Nije XRpHQD ]QDpDMQD UD]JOLND X UHJX OdblitBBRVWL X RGQ

Tablica 534. Razlike u reguliranosti i uhranjenosti ispitanika
Broj (%) ispitanika

P*
Normalna Preuhranjenost  Ukupno

uhranjenost
HbAlc
Regulirano 33 (33) 12 (24) 45 (30) 0,24
Neregulirano 68 (67) 39 (76) 107 (70)
Ukupno 101 (100) 51 (100) 152 (100)
GMI A
Regulirano 38 (47) 22 (51) 60 (48) 0,65
Neregulirano 43 (53) 21 (49) 64 (52)
Ukupno 81 (100) 43 (100) 124 (100)
TIR T
Regulirano 24 (29) 13 (30) 37 (29) 0,97
Neregulirano 58 (71) 31 (70) 89 (71)
Ukupno 82 (100) 44 (100) 126 (100)

*Chi-square TestHbAlc #glikirani hemoglobin;AGMI #pokazatelj upravljanja glukozomfIR +udio
vremena provedenog unutar ciljnih vrijednosti

3UHPD SRPpHWQLP YULMHGQRVWLP D stt £@ D DQHULHWEK O LE B C

primanjima manjim od 500kuna(Tablica 5.3.).

Tablica5.35. Razlike u reguliranosti prema primanjima
Broj (%) bolesnika premparimanjima

i 1500kn" 1 p*
< 1 500kn +4 500k > 4500kn Ukupno
HbA1cA
Regulirano 2(11,1) 16 (25) 27 (38,6) 45(29,6) 0,04
Neregulirano 16 (88,9) 48 (75) 43 (61,4) 107 (70,4)
Ukupno 18 (100) 64 (100) 70 (100) 152 (100)
GMI T
Regulirano 3 (20) 26 (49,1) 31(55,4) 60(48,4) 0,05
Neregulirano 12 (80) 27 (50,9) 25(44,6) 64 (51,6)
Ukupno 15 (100) 53 (100) 56 (100) 124 (100)
TIR R
Regulirano 2 (12,5) 13 (24,5) 22 (38,6) 37(29,4) 0,62
Neregulirano 14 (87,5) 40 (75,5) 35(61,4) 89 (70,6)
Ukupno 16 (100) 53 (100) 57 (100) 126 (100)

*$test;kn +VOXAEHQD YDOXWD Shb82¢Bgikimrihenbyldbiy, & MIH:pokazatelj
upravljanja glukozom®TIR *udio vremena provedenog unutar ciljnih vrijednosti
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5. Rezultati

8 SRPHWQRM WRpPNL LVSLWDQLND X VNXSLQL GR VU]
( D X VNXSLQL GR YLVRNH VWUXpQH VSUHPH
1LMH ELOR ]QDpDMQLK UD]JOLND X UHJXOLUDQR®R3WL V RE

Tablica5.36. Razlike u reguliranosti prema razini obrazovasgtanika
Broj (%) bolesnika prema

razini obrazovanja p*
NSS /SSS* 9 3 fVSSA Ukupno
HbAlc"
Regulirano 32 (28,6) 13 (32,5) 45 (29,6) 0,64
Neregulirano 80 (71,4) 27 (67,5) 107 (70,4)
Ukupno 112 (100) 40 (100) 152 (100)
GMI ™
Regulirano 45 (48,4) 15 (48,4) 60 (48,4) >0,99
Neregulirano 48 (51,6) 16 (51,6) 64 (51,6)
Ukupno 93 (100) 31 (100) 124 (100)
TIR
Regulirano 29 (30,5) 8 (25,8) 37 (29,4) 0,62
Neregulirano 66 (69,5) 23 (74,2) 89 (70,6)
Ukupno 95 (100) 31 (100) 126 (100)

*$test NSS+QHPD VWU X pBSS MBUHFPXM D VWED)G@QYEL&/[SWNRD(@QS&VSU HPD
YLVRND VWU XHb@ID +yliRitami Rehoglobin** GMI +pokazatelj upravljanja glukozomTIR *udio
vremena provedenog unutar ciljnih vrijednosti

6SHDUPDQRYLP NRHILFLMHQWRP NRUHODFLMH RFALMHQM
TIR-D V GXOMLQRP EROHVWL &WR MH N-d Dobibutd @abhta QD E R
5.37.).

Tablica 537. Povezanost duljine trajanja bolespaametrima likemijske regulacije
Spearmanov koef. korelacije Rho (P vrijednost)

Duljina trajanja bolesti

HbALc* (%) -0,015 (0,86)
GMI * (%) 0,161 (0,08)
TIR * (%) -0,206 (0,02)

*HbA1c #glikirani hemoglobin;GMI *pokazatelj upravljanja glukozonffIR *udio vremena provedenog
unutar ciljnih vrijednosti

=QDpDMQR GXOMH WUDMDQMH EROHVWL ELOR MH X QHU|
HbAlc (medijan 15 godina vs. 10 godina) kao i prema vrijednostiRa (medijan 15 godina
vs. 5 godina) (Tablica 38.).
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5. Rezultati

Tablica 538. Razlike utrajanjubolesti prema reguliranosti
Me_(_juan (|_nte_rkvartlln|_ rasp(_)n) Razlika  95% CIE p
duljine trajanja bolesti (godine)

HbAlc

Regulirano 10 (2 +18)

Neregulirano 15 (7 £22) 4 Odo8 0,03
GMI A

Regulirano 12 (2 £28) )

Neregulirano 15 (8 +20) 2 3do6 0,41
TIR"

Regulirano 5 (1 +23)

Neregulirano 15 (8 +21) 6 2do10 0,008

*MannWhitneyjevU test;"HodgesLehmannovaazlika P H G L M D #d3porp&yzdanosieig. Confidence
interval) HbAlc +glikirani hemoglobin:&MI +pokazatelj upravljanja glukozomfIR *udio vremena
provedenog unutar ciljnih vrijednosti

53 2GQRV GLPHQ] LR BERLHANRNWAWMDLLYSLWDQLND

Ispitanici s hipertenzijom imasu ]QDpDMQR YL&H V OoleEzRu (T3i€ad80R X HNV
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5. Rezultati

Tablica539. 5DJOLND X RVQRYQLP RELOMHAM loweijge VSLWDQLNI
Broj (%) bolesnika premekstroverziji
Slabo Srednje Jako p*

LJUDAH' L]JUD& L]upg Ykupno
OSUBELOMHAMD
Spol
OXaNDUFL 8 (36) 41 (38) 11 (42) 60 (39) 0,91
aHQH 14 (64) 66 (62) 15 (58) 95 (61)
Razina obrazovanja
NSS / SS$! 18 (82) 82 (77) 15 (58) 115 (74) 0,09
946/ Vvssh 4 (18) 25 (23) 11 (42) 40 (26)
Radni status
Nezaposlen 6 (27) 27 (25) 11 (42) 44 (28) 0,15
Zaposlen 11 (50) 70 (65) 13 (50) 94 (61)
Umirovljenik 5 (23) 10 (9) 2(8) 17 (11)
Primanja
< 1500 kn 2(9) 13 (12) 3(12) 18 (12) 0,49
1 501 +4 500 kn 11 (50) 46 (43) 7(27) 64 (41)
> 4501 kn 9 (41) 48 (45) 16 (62) 73 (47)
Inzulinska crpka
Ne 19 (86) 90 (85) 18 (69) 127 (82) 0,17
Da 3(14) 16 (15) 8 (31) 27 (18)
.URQLpQH NRPSOLND 13(61,9 49(49,5 11(458) 73(50,7) 0,51
Nefropatija 8(42,1) 24(23,8) 5(21,7) 37(259 0,22
Polineuropatija 10(55,6) 37(38,9) 7(29,2) 54(39,4 0,22
Retinopatija 5(27,8) 23 (23) 5(20,8) 33(23,2) 0,87
Hipertenzija 10 (55,6) 28 (27,70 5(20,8) 43(30,1) 0,03
Hiperlipidemija 11 (55) 58(55,2) 13(54,2) 82(55) 0,99
3XaHQMH
Ne 9 (41) 52 (49) 11 (42) 72 (46) 0,09
Da 4 (18) 35 (33) 12 (46) 51 (33)
Prestao sam 9 (41) 20 (19) 3(12) 32 (21)
Alkohol
Ne < 1 tjedno 13 (81) 78 (92) 17 (89) 108 (90) 0,24
\Iji::godno +do 2 x tjedno 1 dt’ 3 (19) 4 (5) 1(5) 8 (7)
Da tsvaki dan ili do 2 x tjedno
YLaH R'G VNG / 0 3(4) 1O 43)
Tjelesna aktivnost
Potpuno neaktivan 5 (23) 11 (10) 3(12) 19(12) 0,32
Lagana aktivnost aHW Q M D
biciklom) 17 (77) 86 (80) 20 (77) 123 (79)
Redovita aktivnost (intenzivna) 0 10 (9) 3(12) 13 (8)

$test;NSSTQHPD VWU X pPEBS tWSIUHHGRQM DV W 1938 pY. 05 V WRIX /S® V S U
+YLVRND VWU X ®DOKKEHRD Y DO XWD ;5HIS ¥xE@itaNH +UYDWVNH

=QDpDMQR MH PDQMH LVSLWDQLND VODER LJUD&@HQH GLF
LQ]IXOLQRP SULPMHQMXMX YLA&HVWUSXMLP GQHYQLP LQMFE
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5. Rezultati

Tablica 540. Razlikau oS U LRELOMHAMLPD LV Sluyoin@stiND L LJUDAHQR
Broj (%) bolesnika premagodnosti
Slabo Srednje Jako p*

LJUD&H' ,JUDA&F Ljupa YKkupno
2SUD RELOMHAMD
Spol
OXaNDUFL 19 (40) 38 (40) 3(23) 60 (39) 0,48
aHQH 28 (60) 57 (60) 10 (77) 95 (61)
Uhranjenost
Normalno uhranjeni 32 (68,1) 62 (65,3) 9(69,2) 103(66,5) 0,26
Preuhranjeni 15 (31,9) 33(34,7) 4(30,8) 52 (33,5
Razina obrazovanja
NSS / SSS' 40 (85) 65 (68) 10 (77) 115 (74) 0,10
946/ vssh 7 (15) 30 (32) 3(23) 40 (26)
Radni status
Nezaposlen 17 (36) 22 (23) 5 (38) 44 (28) 0,49
Zaposlen 25 (53) 62 (65) 7 (54) 94 (61)
Umirovljenik 5(11) 11 (12) 1(8) 17 (11)
Primanja
<1500 kn 6 (13) 11 (12) 1(8) 18 (12) 0,14
1 501 do 4 500 kn 26 (55) 34 (36) 4 (31) 64 (41)
> 4 501 kn 15 (32) 50 (53) 8 (62) 73 (47)
Inzulinska crpka
Ne 44 (94) 74 (79) 9 (69) 127 (82) 0,04
Da 3(6) 20 (21) 4 (31) 27 (18)
.URQLpPpQH NRPSOLNI 25(56,8) 43(48,9) 5 (41,7) 73 (50,7) 0,56
Nefropatija 15 (34,1) 20(23) 2 (16,7) 37 (25,9) 0,29
Polineuropatija 16 (38,1) 33(39,8) 5(41,7) 54 (39,4) 0,97
Retinopatija 11 (26,8) 18(20,2) 4 (33,3) 33 (23,2) 0,49
Hipertenzija 14 (32,6) 25(28,4) 4(33,3) 43 (30,1) 0,86
Hiperlipidemija 29 (63) 50 (54,9) 3(25) 82 (55) 0,06
3XaHQMH
Ne 23 (49) 43 (45) 6 (46) 72 (46) 0,74
Da 15 (32) 30 (32) 6 (46) 51 (33)
Prestao sam 9 (19 22 (23) 1(8) 32 (21)
Alkohol
Ne < 1 tjedno 27 (84) 70 (91) 11 (100) 108 (90) 0,63
\F/’i::godno +do 2 x tjedno 1 d¥’ 4 (13) 4 (5) 0 8 (7)
Da +svaki dan ili do 2 x tjedno
YLAH R VNG / LG 3(4) 0 4G3)
Tjelesna aktivnost
Potpuno neaktivan 6 (13) 12 (13) 1(8) 19 (12) 0,86
/IDIJDQD DNW L YXgRRAWQW
biciklom) 8B B 1977 123(79)

Redovita aktivnost (intenzivha) 3 (6) 8 (8) 2 (15) 13 (8)
$testNSSTQHPD VW U X pBSS MEUHPQXMD VW [DRABODL &/I5 VMR RSO +WsBkaH P D
VWUXpQDKkWSWBIPDEHQD YDOXWD ;55 XdedlitaNH +UYDWVNH

Nije XRpHQDpPDMQD UDJOLND X RGQRVX R VJQUDBOIR RE L OB

savjesnost(Tablica5.41.).
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5. Rezultati

Tablica5.41. Razlikau oS U LRELOMHAMLPD LV SIs&VPsdstiND L LJUDAHQR
Broj (%) bolesnika premsavjesnosti
Slabo Srednje Jako p*

LJUD&HC ,JUDAH L]uDar Ykupno
OSUBELOMHAMD
Spol
OXaNDUFL 8 (62) 35 (40) 17 (31) 60 (39) 0,13
AHQH 5 (38) 53 (60) 37(69) 95 (61)
Uhranjenost
Normalno uhranjeni 8 (61,5) 57 (64,8) 38 (70,4) 103 (66,5) 073
Preuhranjeni 5 (38,5) 31 (35,2) 16 (29,6) 52 (33,5) '
Mijesto stanovanja
Grad 7 (54) 50 (57) 29 (54) 86 (55) 0,93
Selo 6 (46) 38 (43) 25 (46) 69 (45)
Razina obrazovanja
NSS / SSst 10 (77) 68 (77) 37 (69) 115 (74) 0,50
94a6/Vvssh 3(23) 20 (23) 17 (31) 40 (26)
Radni status
Nezaposlen 5 (38) 25 (28) 14 (26) 44 (28) 0,85
Zaposlen 6 (46) 54 (61) 34 (63) 94 (61)
Umirovljenik 2 (15) 9 (10) 6 (11) 17 (11)
Primanja
<1500 kn 1(8) 11 (13) 6 (11) 18 (12) 0,89
1 501 do 4 501 kn 7 (54) 36 (41) 21 (39) 64 (41)
> 4 501 kn 5 (38) 41 (47) 27 (50) 73 (47)
Inzulinska crpka
Ne 10 (83) 75 (85) 42 (78) 127 (82) 0,52
Da 2(17) 13 (15) 12 (22) 27 (18)
.URQLPQH NRPSOL 5 (38,5) 44 (53) 24 (50) 73 (50,7) 0,62
Nefropatija 2 (15,4) 21 (25,6) 14 (29,2) 37 (25,9) 0,60
Retinopatija 2 (16,7) 21 (25,9) 10 (20,4) 33 (23,2) 0,66
Hipertenzija 3(23,1) 27(33,3) 13 (26,5) 43 (30,1) 0,61
Hiperlipidemija 6 (46,2) 46 (53,5) 30 (60) 82 (55) 0,61
3XaHQMH
Ne 7 (54) 37 (42) 28 (52) 72 (46) 0,69
Da 3(23) 33 (38) 15 (28) 51 (33)
Prestao sam 3(23) 18 (20) 11 (20) 32 (21)
Alkohol
Ne < 1tjedno 7(78) 59 (88) 42 (95) 108 (90) 0,22
Prigodno +do 2 x tjedno 1
dL** vina 1(11) 5(7) 2 (5) 8 (7)
Da tsvaki dan ili do 2 x
WMHGQR Y# &ifaR G 1(11) 3(4) 0 4(3)
Tjelesna aktivnost
Potpuno neaktivan 2 (15) 12 (14) 5(9) 19(12) 0,24
/DIJDQD DNWLYQR
YRAQMD ELFLNOR 10 (77) 72 (82) 41 (76) 123 (79)
Redovita aktivnost 1(8) 4 (5) 8 (15) 13 (8)

(intenzivna) ]
$test;NSS+tQHP D VW U X pEES HWIIHHGRQM D VW@XW[D_&\/[BUWFPJD(WQED VSuU
+tYLVRND VWU Xip €MD XEEHOMDY D O X W D ;53*HIS Xde@itaNH +UYDWVNH

Od ukupno 95 (61,3 &4HQD QMLK ]QDpPpDMQR MH YLAH VD V
HPRFLRQDOQRP VWDELOQRVWL %5 RNDY R MPQXIAN B UrALLA HQWI IV

emocionalnom stabilnosfrablica5.42.).
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5. Rezultati

Tablica 542. Razlikau oS U LRELOMHAMLPD LV S leivdoiGhblNeBstdbilhddtiD aH Q R
Broj (%) bolesnika prema
emocionalnoj stabilnost

Slabo Srednje Jako Ukupno P
, JUDAHC L]UDa L]JUDa
OSUBELOMHAMD
Spol
OXaNDUFL 2(12) 29 (34) 29 (55) 60 (39) 0,003
AHQH 15 (88) 56 (66) 24 (45) 95 (61)
Uhranjenost
Regulirano 5(29,4) 20 (23,8) 20(39,2) 45 (29,6) 0,16
Nije regulirano 12(70,6) 64 (76,2) 31(60,8) 107 (70,4)
Ukupno 17 (100) 84 (100) 51 (100) 152 (100)
Razina obrazovanja 0,13
NSS / SSS 15 (88) 58 (68) 42 (79) 115 (74)
94a6/Vvssh 2(12) 27 (32) 11 (21) 40 (26)
Radni status
Nezaposlen 5 (29) 22 (26) 17 (32) 44 (28) 0,59
Zaposlen 10 (59) 56 (66) 28 (53) 94 (61)
Umirovljenik 2(12) 7 (8) 8 (15) 17 (11)
Primanja
<1500kn 2(12) 8 (9) 8 (15) 18 (12) 0,81
1 500 do 4 501 kn 7 (41) 34 (40) 23 (43) 64 (41)
> 4 501 kn 8 (47) 43 (51) 22 (42) 73 (47)
Inzulinska crpka
Ne 13 (76) 70 (83) 44 (83) 127 (82) 0,17
Da 4 (24) 14 (17) 9(17) 27 (18)
.URQLpPQH NRPSOL 10(66,7) 35(44,3) 28 (56) 73 (50,7) 0,18
Nefropatija 5(33,3) 19(24,7) 13(25,5 37(25,9 0,78
Polineuropatija 7(50) 29(38,2) 18(38,3) 54(39,4) 0,69
Retinopatija 6 (40) 15 (19) 12 (25) 33(23,2) 0,20
Hipertenzija 6 (42,9 22(28,2) 15(29,4) 43(30,1) 0,54
Hiperlipidemija 10 (66,7) 44 (54,3) 28(52,8) 82 (55) 0,65
3XaHQMH
Ne 8 (47) 42 (49) 22 (42) 72 (46) 0,11
Da 4 (24) 30 (35) 17 (32) 51 (33)
Prestao sam 5(29) 13 (15) 14 (26) 32 (21)
Alkohol
Ne < 1 tjedno 11 (92) 61 (92) 36 (86) 108 (90) 0,10
Prigodno +do 2 x tjedno 1
dL** vina 1(8) 5(8) 2(5) 8 (7)
Da +svaki dan ili do 2 x
tiedno YLAH R'G vinaG / 0 0 4 (10) 43
Tjelesna aktivnost
Potpuno neaktivan 3 (18) 15 (18) 1(2) 19 (12) 0,004
/DJDQD DNWLYQR
YRAQMD ELFLNOR 12 (71) 67 (79) 44 (83) 123 (79)
2(12)
Redovita aktivhost 3(4) 8 (15) 13(8)

(intenzivna)
$test; NSSTQHPD VWU X pPRES AWSIHHGRQM D VW 194 YD A8 ¥V WRIX /'SP V S U
+*YLVRND VWU XpMD X¥EHHOWDY D O X W D ;55 XdeditaNH +UYDWVNH

,VSLWDQLFL NRML VX XPLURYOMH® digtainl €2hzdcrRkDMX NURQ/
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5. Rezultati

SROLQHXURSDWLMX KLSHUWHQVYXMYKL & HK R®H UNDR.IS L G_.HP LMV
dimenziju intelektaTablica5.43.).

Tablica5.43. 5D]J]OLND X RVQRYQLP RELOMH dtlelrdD LVSLWDQLNI
Broj (%) bolesnika premmmtelektu
Slabo Srednje Jako p*

JUD&HC L]JUD& L]juDa Ykupno
Spol
OXaNDUFL 18 (29) 37 (46) 5 (45) 60 (39) 0,10
AHQH 45 (71) 44 (54) 6 (55) 95 (61)
Uhranjenost
Normalno uhranjeni 38 (60,3) 57 (70,4) 8(72,7) 103 (66,5) 0.40
Preuhranjeni 25 (39,7) 24 (29,6) 3(27,3) 52(33,5 ’
Mijesto stanovanja
Grad 36 (57) 44 (54) 6 (55) 86 (55) 0,94
Selo 27 (43) 37 (46) 5 (45) 69 (45)
Razina obrazovanja
NSS / SSS' 52 (83) 57 (70) 6 (55) 115 (74) 0,08
946/ vssh 11 (17) 24 (30) 5 (45) 40 (26)
Radni status
Nezaposlen 18 (29) 20 (25) 6 (55) 44 (28) 0,007
Zaposlen 32 (51) 57 (70) 5 (45) 94 (61)
Umirovljenik 13 (21) 4 (5) 0 (0) 17 (11)
Primanja
<1500 kn 7 (11) 9 (11) 2 (18) 18(12) 0,45
1 500 do 4 501 kn 30 (48) 32 (40) 2 (18) 64 (41)
> 4501 kn 26 (41) 40 (49) 7 (64) 73 (47)
Inzulinska crpka
Ne 55 (87) 64 (80) 8 (73) 127 (82) 0,35
Da 8 (13) 16 (20) 3 (27) 27 (18)
.URQLpPQH NRPSOL 38(64,4) 32(42,7) 3(30) 73(50,7) 0,02
Nefropatija 17 (28,3) 19 (26) 1(10) 37(25,9 0,47
Polineuropatija 32(58,2) 20 (27,8) 2(20) 54(39,49 0,001
Retinopatija 17 (29,8) 16 (21,3) 0(0) 33(23,2 0,10
Hipertenzija 26 (44,8) 17 (22,7) 0(0) 43(30,1) 0,002
Hiperlipidemija 41 (66,1) 39 (50,6) 2 (20) 82 (55) 0,01
3XaHQMH
Ne 34 (54) 32 (40) 6 (55) 72 (46) 0,11
Da 15 (24) 31 (38) 5 (45) 51 (33)
Prestao sam 14 (22) 18 (22) 0 (0) 32 (21)
Alkohol
Ne- < 1 tjedno 44 (88) 57 (90) 7 (100) 108(90) 0,74
Prigodno +do 2 x tjedno 1
dL* vina 36 56 0 8 (7)
Da +svaki dan ili do 2 x
WMHGOR Yt &Harc  °©) 1) 0 4(3)
Tjelesna aktivnost
Potpuno neaktivan 12 (19) 6 (7) 1(9) 19 (12) 0,26
/IDIJDQD DNWLYQR
YRAQMD ELFLNOR 47 (75) 67 (83) 9(82) 123 (79)
Redovita aktivnost 4 (6) 8 (10) 1(9) 13 (8)

(intenzivna)

$test NSS£QHPD VWU X pBSS MBUHHPQM D VW DB /5 VMAUX WSS +WsskaH P D
VWUXp QPDKVSWOIRDEHQD YDOXWD ;5HIS Xde@itaNH +UYDWVNH
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5. Rezultati

1LMH XRpHQD
hipoglikemija [Tablica 544.).

]OQDpDMQD UD]JOLND

LIPHYyX GLPHQ]LMD

Tablica544. 5D]JOLND X G L P H Qildin\DrR:Bske hifogliRevhijdha

Medijan (interkvartilni raspornprema

prisutnosti
simptomatskih hipoglikemija _ on 1A .
Nema Ima Razlika 95% Cl P

simptomatskih simptomatske

hipoglikemija hipoglikemije
Ekstroverzija 34 (26 +43) 35 (31 +£39) 1 -6do8 0,71
Ugodnost 44 (36 +46) 40 (36 +43) -3 -7do-3 0,25
Savjesnost 44 (42 £45) 40 (37 £44) -3 -6dol 0,17
Emocionalna 35 (27 +38) 31 (26 +36) 2 -8do5 0,57
stabilnost
Intelekt 40 (32 +43) 35 (32 £39) -3 -9do4 0,38

*Mann-Whitneyjev U test;HodgesLehmannova razlika medijan4| +raspon pouzdanostfig. Confidence
interval)

1LMH XRpHQD ]QDpDMQD UD]JOLND
hipoglikemija [Tablica 545.).

LIPHYyX GLPHQ]LMD

Tablica545. 5D]JOLND X GLPHQI]X pD\PBDaptepi@iskiv Wploglikemija
Medijan (interkvartilni rasporprema
XpHVWDORVWL

simptomatskih hipoglikemija Razlika 95%CF P

> 1x tjedno <1x tjedno
Ekstroverzija 34 (30 +38) 36 (31 +39) 1 -1do4 0,27
Ugodnost 40 (36 +43) 40 (36 +43) 0 -2do?2 0,82
Savjesnost 40 (35 +43) 41 (38 +44) 2 -1do4 0,13
Emocionalna 32 (28 +38) 31 (25 +35) 2 5do2 033
stabilnost
Intelekt 35 (30 +40) 34 (31 £38) 0 -2do?2 0,94

*Mann-Whitneyjev U test;HodgesLehmannova razlika medijan&! +raspon pouzdanostiig. Confidence
interval)

U odnosuna vrijeme pojavljivanja simptomatskih hipoglikemf@LMH XRpHQD ]QDpD
V RE]JLURP QD GLPTIidddd). OLPQRVWL
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5. Rezultati

Tablica 546. 5D]OLND X GLPHQ]L Mérfeu pgavhi@aRa/ Binhptomatskih

hipoglikemija

Medijan (interkvartilni rasponpremavremenu pojave

simptomatskih hipoglikemija p*
1RUQH Dnevne oboje

Ekstroverzija 34,5 (26,25+40) 34,5 (29,25+39) 36 (31 +40) 0.62
Ugodnost 39,5 (36 +43,75) 40 (36 +42) 40 (3473;72551; 0,57
Savjesnost 40,5 (39+42) 41 (38+43,75) 39,5 (34,8+44) 0.59
Emocionalna 28,5 (21,5435,5) 31,5 (26,25+35) 31,5 (28+38,3) 0,29
stabilnost

Intelekt 34 (31,25+37,75) 35 (32+39,75) 34,5 (30,8240) 0.86

*Kruskal-Wallisov test

Ispitanici sasimptomatsin hipoglikemiamaimalisu LJUDAHQLMX GLPHQ]JLMX XJ

na ispitanike bez asimptomatdki@oglikemije Tablica 547.).

Tablicab547. 5DJ]OLND X GL P H QijdristiésSasionptpr@aiskihipoglikemija

Medijan (interkvartilni rasponprema
prisutnosti asimptomatskih

hipoglikemija Razlka 95%CK P
Nema Ima
asimptomatskih asimptomatske
hipoglikemija hipoglikemije

Ekstroverzija 35 (31 +£39) 36 (30 +£39) 0 -3do?2 0,73
Ugodnost 39 (36 ¥43) 42 (38 +44) 2 0do4 0,03
Savjesnost 40 (37 +44) 41 (37 £44) 0 -2do?2 0,76
Emocionalna 32 (28 +38) 30 (25 37) 2 5do1l 024
stabilnost

Intelekt 36 (31 +40) 34 (33 £39) 0 -2do2 0,75

*Mann-WhitneyjevU test;'"HodgesLehmannovaazlika medijanaCl +raspon pouzdanostg. Confidence

interval)

1LMH XRpHQD
hipoglikemija [Tablica 548.).

]OQDpDMQD UD]OLND XPpPINJXD GGRPW Q ] LDWD |

59



5. Rezultati

Tablica548. 5D]JOLND X GLPHOQI]X MD\PEASEpD askinhipoglikemija
Medijan (interkvartilni raspornprema
XpHVWDORVWL
asimptomatskih hipoglikemija

Razlikas 95% CA  p*

< 1xtjedno > 1x tjedno
Ekstroverzija 37 (32 +40) 34 (30-37) -2 -6dol 0,17
Ugodnost 42 (38 +46) 41 (39 +44) 0 -3do3 0,81
Savjesnost 40 (38 +43) 42 (36 +45) 2 -2dob5 0,38
Emocionalna 29 (24 +38) 34 (25 +42) 3 3do8 031
stabilnost
Intelekt 36 (32 +40) 34 (32 £38) -2 -5do2 0,36

*Mann-Whitneyjev U test;HodgesLehmannova razlika medijandZ| +raspon pouzdanostefig. Confidence
interval)

1LMH XRpHQD ]QDpDMQD UD]JOLND X RG&mostMasiEnpteriaGskib M D
hipoglikemija [Tablica 549.).

Tablica 549. 5D]J]OLND X GLPHQ]JLMDPD OLpQR\a¥imptomatykidL M H
hipoglikemija

Medijan (interkvartilni raspon) prema

vremenu pojave asimptomatskih hipoglikemija p*
NRUQH Dnevne Oboje
Ekstroverzija 34 (27,75+44,25) 35,5 (32,25£39,75) 33 (23 £36) 0,13
Ugodnost 44 (42 +45,75) 41 (35,5+43,75) 39 (36 +44) 0,09
Savi 42 (38,25145,25) 41 (38,25+43,75) 39 (32 +44) 0,67
avjesnost
Emocionalna 31,5 (22,25+
stabilnost 42.5) 29 (25,754£35) 26 (21 £37,5) 0,62

Intelekt 38,5 (33 +45,25) 35 (32,25+37,75) 33 (29 +37) 0,10
*KruskalWallisov test

NLMH XRpHQRzljkaDdubasu@GR PHQ]LMD OLpQRVINRL MKHK XRO M@
QL&D VUHGQMD YULMHGQRVW QRUPDOQH XKUDQMHQRYV

emocionalnom stabilnosti i intelektofablica 550.).
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5. Rezultati

Tablica550. 5D]OLND X GLPHQ]JLMDPD OLPpQRVWL L XKUDQMHQ

Medijan (interkvartilni raspon)
uhranjenosti

. Razlika 95% CP  P*
Normalna Prekomjerna
Uhranjenost masa

Ekstroverzija 35 (30 £39) 36 (31,25+40) 1 -1do3 0,34
Ugodnost 40 (36 +43) 40,5 (36+43,75) 0 -1do2 0,60
Savjesnost 40 (37,25 i

41 (37 +44) 43,75) 0 -2do1l 0,62
Emocionalna 31(26+438) 31 (25,5+34) 1 -4do2 043
stabilnost
Intelekt 36 (31 +40) 34 (32 £38) 0 -2do?2 0,73

*MannWhitneyjevU test; ‘HodgesLehmannovaazlika medijana;Cl +raspon pouzdanostefg. Confidence

interval)

,JUD&HQD HPRFLRQDOQD VWDELOQRVW ]QDpDMQR MH SR
HPRFLRQDOQD VW iBegatiQrR WokeZp0elslvidddrgiim mashkiom. Intelekt
L HPRFLRQDOQD VWDELOQRVW ]QDpDMQRTabKaQF.).DWLY QF

Tablica5.51. 3SBRYH]DQRVW GLPBN}jerM DPOEAPQIRPDNVIPDOVQLP WNLYI

viscerahim masnim i kostima

Spearmanov koeficijeritorelacije (P vrijednost)

Emocionalna

Ekstroverzia Ugodnost Savjesnost . Intelekt
Stabilnost

oLaLuL 0,074 -0,068 -0,074

(kilogrami) 0,044 (0,59) (0,36) (0,40) -0,057 (0,48) (0,36)

Masno

tkivo -0,004 -0,127

(kilogrami) 0,163 (0,05) (0,96) (0,13) 0,225 (0,007) 0,106 (0,21)

Kosti 0,017 -0,128 -0,245

(kilogrami)  -0,081 (0,34) (0,84) (0,13) -0,210 (0,01) (0,003)

Visceralno

masno tkivo -0,005 -0,119

(kilogrami) 0,169 (0,04) (0,95) (0,16) 0,224 (0,007) 0,105 (0,21)

BMR* -0,033 -0,166 -0,276

(kilokalorije) -0,188(0,03) (0,70) (0,05) -0,118(0,16) (0,001)

BMI - 0,074 -0,068 -0,074

(kg/n?) A 0,044 (0,59) (0,36) (0,40) -0,057 (0,48) (0,36)

*BMR tstopa bazalnog metabolizm&MI

+indeks tjelesne maség/m? +kilogram po metrikvadratnom

,VSLWDQLFL V XWYUYyHQLP hdiR@hif2L PUDRRQ X LAILDFFH. Q|0 M
X RGQRVX QD LVSLWDQLNH X NRMLK Qhbfica5262y.YUyHQH NU
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5. Rezultati

Tablica5.52 5D]J]OLND X GLPHQ]JLMDPD OLpQIRNRW kopfRIRKEIQ RV X Q
Medijan (interkvartilni raspon)

Nema Ima Razlika 95% CI*  P*
komplikacij e Komplikacije

Ekstroverzija 36 (31 £39) 35 (28 £39) -1 -4dol 0,22
Ugodnost 41 (37 ¥43) 39 (36 #43) -1 -3do0 0,10
Savjesnost 40 (36 +44) 40 (37 +44) 0 -2do?2 0,98
Emocionalna 32 (27 +36) 31 (25 +37) 0 -3do2 0,85
stabilnost

Intelekt 37 (33 +40) 33 (30 £39) -2 -4do0 0,02

*Mann-WhitneyjevU test; ‘HodgesLehmannovaazlika medijanaCl *raspon pouzdanostefig. Confidence

interval)

1LMH XRpHQD ]QDpDMQD UD]JOLND X RGQRVX G L(PabigaL MD

553)).

Tablica553. 5DJOLND X GLPHQ]JLMDPD QuinpsprieivopatieX RGQRVX Ql
Medijan (interkvartilni raspon)

_ - Razlika 95% CKH  P*
Bez nefropatije Nefropatija

Ekstroverzija 36 (30,75£39) 35 (28 £37,5) -2 -4dol 0,17
Ugodnost 40 (37 +43) 38 (34,5 +42) -2 -3do0 0,10
Savjesnost 41 (37 £44) 40 (37 +44,5) 0 -2do?2 0,89
Emocionaina 31 (26 +36,25) 32 (25 +37) 1 -3do4 0,71
stabilnost

Intelekt 34 (31,75+40) 35 (30,5+39,5) -1 -3dol1 0,50

*MannWhitneyjev U test; ‘HodgesLehmannovaazlika medijana;l +raspon pouzdanostefig. Confidence
interval)

Ispitanici razvijene distalre senzore polineuropati¢ imali su ]QDpPDRIIRERMH L]UDAa
dimenziju intelekta u odnosu na ispitanike b&AV Y Udidtapdd senzorne polineuropatije
(Tablica 554.).

Tablicab5.54. Razlika u dimenzijam@ O LpQRVWL X RGQRVX QD SULVXWQR'
Medijan (interkvartilni raspon)

: _ : _ Razlikas 95% C*  P*
Bez polineuropatije  Polineuropatija

Ekstroverzija 36 (31 +40) 34 (28 £39) -2 -5do0 0,06
Ugodnost 40 (36 +43) 39,5 (36 +43) 0 -2dol1 0,62
Savjesnost 40 (37 +44) 41 (36,75+44) 0 -2do2 0,84
Emocionalna

Sabilnost 32 (26 £38) 30 (25 £36) -1 -4do2 0,40
Intelekt 37 (33 +40) 33 (30 £36) 4 doé <0,001

*Mann-WhitneyjevU test; ‘HodgesLehmannovaazlika medijana;Cl *raspon pouzdanostefig. Confidence

interval)
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5. Rezultati

1ILMH XWYUYHQD ]QDpDMQD UD]JOLND X RTQERS)GLPHQ]LI

Tablica555. 5D]J]OLND X GLPHQ]JLMDPD OLPQRVWL X RGQRVX QI
Medijan (interkvartilni raspon)

Razlika 95% CIA  P*

Bez retinopatije Retinopatija
Ekstraverzija 35 (31 +39) 36 (29 +39) 0 -3do3 0,98
Ugodnost 40 (37 +43) 40 (35,5+44) 0 -2do?2 0,70
Savjesnost 41 (37,5+44,5) 40 (36,5+44) -1 -3dol 0,27
Emocionalna 31 (26,5+36) 31 (24 +39) 0 -3do4 094
stabilnost
Intelekt 36 (32 +40) 33 (30 +40) -1 -4dol 0,17

*Mann-WhitneyjevU test; ‘HodgesLehmannovaazlika medijana;Cl *raspon pouzdanostéfig. Confidence
interval)

54.0dnosGLPHQ]LMD OLDpQRMWEC|le JIOLNHPLMVN

1LMH XRpHQD ]QDpDMQD UD]JOLND X UHJXOLUDQRVWL
GLPHQ]LMD Rbia Q)R V W L

Tablica556 5D]OLND X GLPHQ]LMDPD OLpQftamAHbAMcRGQRV X Q
Medijan (interkvartilni raspon)
reguliranostprema

Razlika 95% CIA  P*

HbAlcf
Regulirana Neregulirana

Ekstroverzija 35 (31 £38) 36 (30 +40) 1 -2do3 0,50
Ugodnost 39 (35,5+43,5) 40 (37 +43) 1 -1do3 0,38
Savjesnost 41 (39 +44,5) 40 (36 +44) -1 -3dol 0,16
Emocionalna 33 (26,5+38,5) 31 (26 +35) 2 -5dol 0722
stabilnost

Intelekt 36 (33 +40) 34 (31 £39) -1 -2dol 0,56

*Mann-Whitneyjev U test; ‘HodgesLehmannovaazlika medijana;Cl +raspon pouzdanostefg. Confidence
interval); HbA1lc +glikirani hemoglobin

6SHDUPDQRYLP NRHILFLMHQWRP NRUHODFLMH RFLMHQ
SDUDPHWULPD JOLNHPLMVNH UHJXODFLMH LF&*0 VXVWD
brojmjerenjapodanl) aWR MH EROHVQLN YL&AH LOQWURYHUWLUDQ

(PRFLRQDOQD VWDELOQRVW LVSLWDQLND X ]QDpDN
= 'RE MH QHJDWLYQR DOL ]QDpDMQR SRYH]D@tD V H
i intelektom(Tablica 557.).
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5. Rezultati

Tablica557. 3BRYH]DQRVW GLPHQ]LMD OLPpQRINWGEREL ULWMHGKQR
Spearmanov koeficijent korelacije (P vrijednost)
Emocionalna

Ekstroverzija Ugodnost Savjesnost . Intelekt
stabilnost
0,016 0,004  -0,031 -0,047 0,002
* 0 ) ) ) i) )
TAR™ 00) (08)  (096)  (073)  (0.60)  (0,99)
S -0,006 0,004  -0,007 0,039 -0,003
(0,94) (0,96)  (0,94) (0,66) (0,97)
, -0,037 0,007 0,171 0,214 -0,058
0 ) ) ) i) )
TBRA(%) (0.68) (0.94)  (0.06) 002)  (052)
Sroi hiboglikemia 0,115 0,098 0,033 0,091 -0,003
) ipogiikeml) (0,24) (0,32) (0,74) (0,35) (0,98)
SURVMHPQR W 0,125 0,021 -0,054 -0,043 0,034
hipoglikemije (minute) (0,24) (0,84) (0,61) (0,69) (0,75)
Snimljeni podaci -0,042 0,104 0,024 0,060 -0,068
senzora (%) (0,67) (0,29) (0,81) (0,54) (0,49)
Bro micrenia oo damy-0:238 0,030  -0,065 0,069  -0,107
J mjerenja p (0,009) (0,75) (0,48) (0,45) (0,24)
0,042 0,039 -0,040 -0,100 0,005
SURVMHPQD JC (0e5)  (068)  (067)  (0.28)  (0.96)
0,027 -0,035 0,060 0,080  -0,025
GMI (%) 076)  (070)  (051)  (0.38)  (0.78)
- -0,304 -0,106  -0,105 0,178  -0,374
Dob ispitanika (<0,001) (0,19) (0,20) (0,03)  (<0,001)
R 20,068 0,016  -0,037 0,064 -0,185
UDMDQMH a%  9a1) (085 (065  (043)  (0,02)

"TAR *udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijednostitR +udio vremena provedenog unutar ciljnih
vrijednosti TBR *udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednp&EMI +pokazatelj upravljanja glukozom

1LMH XRpHQD ]QDpDMQD U @i LghkBmijxkotd Hhdrkr@etr GIGURIV W L
GLPHQ]LMD Rbia F6Q)R V W L

Tablicab558. 5D]JOLND X GLPHQJLMDPD OLpPpQ PWGM-IRGQRVX QI
Medijan (interkvartilni raspon)
reguliranosti prema

Razlika 95% CIA  p*

GMI -ju't
Regulirana Neregulirana

Ekstroverzija 35 (29,2539) 36 (30,25+40) 1 -2do3 052
Ugodnost 40 (37,25+44) 40 (36 +43) 1 -3dol 034
Savjesnost 41 (38 +44) 40 (37 +44) -1 '251 do 048
Emocionaina 32 (27 +37,5) 31 (25 +36) 1 -4do2 0,55
stabilnost

Intelekt 34 (31 +40) 34,5 (31,25%38) 0 2do2 0,99

*MannWhitneyjevU test; HodgesLehmannovaazlika medijana’Cl +raspon pouzdanostg. Confidence
interval); 'GMI +pokazatelj upravljanja glukozom
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5. Rezultati

1LMH XRpHQD ]QDpDMQD UD]JOLND L]PHYR LGIHH(ased OLp
559.).

Tablica 559. RazlikaX GLPHQ]LMDPD O L b\ Q®NVAMIEIMOIKGND-RY X QD
Medijan (interkvartilni raspon)V Q L & K

GMI -ja’ Razlika 95% ClI  P*
>0,5% <od 0,5%
Ekstroverzija 35 (30 +£39) 35,5 (30+40) 1 -2do3 0,65
Ugodnost 40 (37 43) 41 (36 +43) 0 -2do?2 0,99
Savjesnost 40 (36,5+44) 41 (38 +44) 1 -1do3 0,29
Emocionaina 31 (27 +#36) 31,5 (25+38,75) 0 -3do3 088
stabilnost

Intelekt 34 (31 £39,5) 35 (32 £38) 1 -1do3 051

*MannWhitneyjevU test; HodgesLehmannovaazlika medijana’Cl +raspon pouzdanostg. Confidence
interval); 'GMI *pokazatelj upravljanja glukozom

1LMH XRpHQD ]QDpDMQD UD]JOLND X RGQRVX UHJXOLUDC
GLPHQ]LMD RabiR4 55Q)R V W L

Tablica560 5D]JOLND X GLPHQ]JLMDPD OLpQRAMATIRY RGQRVX Q
Medijan (interkvartilni raspon)

reguliranosti premaIR-ut Razlika 95% CP  P*
Regulirana Neregulirana

Ekstroverzija 35 (31 +39) 36 (30 £39) 0 -3do2 0,86
Ugodnost 40 (35,5+44) 40 (37 £43) 0 -2do?2 0,89
Savjesnost 41 (35,5+44) 40 (38 +44) 0 -2do?2 0,77
Emocionalna 31(27437)  31(2536,5) 0 -4do3 0,81
stabilnost

Intelekt 34 (32 £39,5) 35 (31 +40) 0 -2do2 0,91

*Mann-WhitneyjevU test; HodgesLehmannovaazlika medijana’Cl +raspon pouzdanostiig. Confidence
interval); TIR +udio vremena provedenog unutar ciljnih vrijednosti

U vrijednostima HbAlc, GMJja i TIR-a reguliranih i nereguliranih ispitanika u odnosu na
L]JUDaHQRWMNU HMMVHV@QRY X XRpH@abli¢adBIP)DMQH UD]JOLNH
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5. Rezultati

Tablica 561. Razlika u reguliranosti prema HbAlc, Gitii TIR-X L LJUDAHQRV WL

ekstroverzije

Broj (%) bolesnika premekstroverziji

Slabo  Srednje

Jako

P*

iJUD&F L]JUDA& L]uDg Ykupno
HbAlc
Regulirano 7(31,8) 33(31,4) 5(20) 45(29,6) 0,52
Nije regulirano 107
15 (68,2) 72 (68,6) 20 (80) (70,4)
Ukupno 105 152
22 (100)  (100) 25 (100)  (100)
GMI £
Regulirano 10 (58,8) 42 (48,8) 8(38,1) 60(48,4) 0,44
Nije regulirano 7(41,2) 44 (51,2) 13(61,9) 64 (51,6)
Ukupno 124
17 (100) 86 (100) 21(100) (100)
TIR T
Nije regulirano 4(22,2) 28(32,2) 5(23,8) 37(29,4) 0,58
Regulirano 14 (77,8) 59 (67,8) 16 (76,2) 89 (70,6)
Ukupno 126
18 (100) 87 (100) 21(100) (100)

$test;HbALc +JOLNLUDQL KHP RoarEl raviah,glukozonfIR +udio vremena

provedenog unutar ciljnih vrijednosti

=QDPDMQR YLAL XGLR YU H-RKHEIDR SWHR KXHIOHSQ RVID R L7456 V U H (
HNVWURYHU]JLMH X RGQRVX Q[Drabkt®B6R). LJUD&HQX HNVWUR
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5. Rezultati

Tablica5.2. 5DVSRGMHOD LVSLWD QL MrAgdutbid3ubra@aetr® RV W L
glikemijske regulacije isCGM sustava

Slabo Srednje P

EKSTROVERZIJA LJUDA&H LJUDAHC ° DNR L]JUI Ukupno vrijednost
BURVMHDp Q Dmtha/K]N | 8,55 8,85 10,2 054
[Medijan (IQR)] (7,95 #11,15) (7,58 +10,8) (7,3 £11,3) '
GMI '[%] [Medijan (IQR)] 7(66+8,15 7,2(6,3+8,4) 7,9(6,4%8,8) 0,51
GMI T[n (%)]

Do 7% 10 (58,8) 42 (48,8) 8(38,1) 60 (48,4) 0,44

VLEH BRG 7 (41,2) 44 (51,2) 13 (61,9) 64 (51,6)
5D]J]OLND L]JUDA&HQI
(%) -7,14 -6 -1,3 0,23
[Medijan (IQR)] (-14,29 +0) (-15,3 +4,3) (-9,9 #6,5)
6 QL A IBRIMHO0,5% [n (%)]

Da 11 (64,7) 52 (61,9) 10 (50) 73 (60,3) 0,57*

Ne 6 (35,3) 32 (38,1) 10 (50) 48 (39,7)
GMI "[mmol/mol] 53 53 69 006
[Medijan (IQR)] (40,5 #58,5) (44 £65) (53 #83) '
TAR® 40 34 48,5 031
[Medijan (IQR)] (26,5 #53,25) (19,5 #51,5) (14,8 +62,8) '
TAR "[n (%)]

Do 26% 4(22,2) 30 (35,3) 7 (31,8) 41 (32,8) 0,56

VLiH R 14 (77,8) 55 (64,7) 15 (68,2) 84 (67,2)
TIR™ [%] 48,5 57 41 021
[Medijan (IQR)] (39,5 #66,75) (42 £73) (31 +72) '
TIR** [n (%)]

Do 70% 4(22,2) 28 (32,2) 5 (23,8) 37 (29,4) 0,58

VLAH RG 14 (77,8) 59 (67,8) 16 (76,2) 89 (70,6)
TBR %] 4,5 0.95
[Medijan (IQR)] (3 £8,25) 5 (2 £9) 5(2 £9,3) '
TBR [n (%)]

Do 4% 6 (33,3) 31 (36) 9 (40,9) 46 (36,5) 0,87

VLAH RG 12 (66,7) 55 (64) 13 (59,1) 80 (63,5)
Bro TER * 14 (9+49)  21(10,8452,3) 7 (3,3 +18) 0,02'4
[Medijan(IQR)g( B T T '
Trajanje TBR Aminute) 106 (78,5« i
[Medijan (IQR)] 81 (73+99,5) 97 (73 £118) 131) 0,27
Snimljeni podatci senzora
[%0] 90,5 (794978) 94,5(84,8+98) 90 (80 +95) 0,39
[Medijan (IQR)]
Broj mjerenja po danu i
[Medijan(IOR)] 14 (8 £19,5) 12 (8 £15) 10 (6 +14) 0,24
Broj mjerenja [n (%)]

Do 10 6 (35,3) 27 (32,1) 9 (47,4) 42 (35) 0,45
L YL&H 11 (64,7) 57 (67,9) 10 (52,6) 78 (65)
Broj mjerenja [n (%)]
Do 15 9(52,9) 60 (71,4) 16 (84,2) 85 (70,8) 0,12
L YL&H 8 (47,1) 24 (28,6) 3 (15,8) 35(29,2)
* P test; ‘KruskaFWallisov test (Post hoc Conoverha razini P< ]QDpDMQH VX UD]JOIWSH VUFE

MDNR L]UGM& H@dkazatelj upravljanja glukozonffBR + udio vremena provedenog ispod ciljnih
vrijednosti; TAR *udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijedndsfijR +udio vremena provedenog unutar
ciljnih vrijednosti

Neregulirani spitanici VUHGQMH LJUDAHQH HNVWURYHU]JLMH LPDC
provedenog unutar THD X RGQRVX QD LVSLWDQLNHTAbIxABE3). JUDaH (
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5. Rezultati

Tablica 5.63. Razlika reguliranosti prema TIR, TAR-ui TBR-X X RGQRVX QD L]
ekstroverzije

Medijan (interkvartilni raspon) prenekstroverziji
Slabo Srednje p*
LJUD&H( ijupaHg PNRLIU

Regulirani
TAR: 34,5 (7,8 455,3) 17 (10 £32) 14(9,5 +24) 0,41
TIRA 55,5 (41,8486,8) 74 (64 +84) 78 (62487) 0,35
TBR' 4,5 (2,349,5) 6 (3 9) 9 (3 +14) 0,63
Neregulirani
TAR: 43,5 (30 455,8) 45 (29,5+58,5) 55,5 (45+68,8) 0,08
TIRA 48,5 (36,5462,3) 50,5 (37,8+64,3) 37 (22 +47) 0,03
TBRT 5 (3 8,8) 5 (2 +8,5) 5(1,349,5) 0,71

*KruskalWallisov test (post hoc Conover)TAR +udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijedno&iiR +
udio vremena provedenog unutar ciljnih vrijedno&tBR *udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednosti

1HPD 1QDpDMQH UD]JOLNH X RGQRVX UHJXOLUDQRVWL
+tE$ F *0, L 7,5 X UHIJXOLUDQLK L QHUHJXOLUDQLK LVSL
(Tablica 564.).

Tablica 564. Razlika u reguliranosti prema HbAlc, GHIi TIR-X L LJUDAHQRVWL X.
Broj (%) bolesnika premagodnosti
Slabo  Srednje Jako P*

L]JUD& L]JuD& L]juDg Ykupno
HbAlc:
Regulirano 18 (39,1) 22 (23,4) 5(41,7) 45(29,6) 0,10
Nije regulirano 28 (60,9) 72 (76,6) 7(58,3) 107 (70,4)
Ukupno 46 (100) 94 (100) 12(100) 152 (100)
GMI &
Regulirano 0,58 38(50) 7(58,3) 60 (48,4) 0,58
Nije regulirano 21(58,3) 38(50) 51,7 64 (51,6
Ukupno 36 (100) 76 (100) 12 (100) 124 (100)
TIR T
Nije regulirano 12 (32,4) 20(26) 5(@41,7) 37(29,4) 0,48
Regulirano 25(67,6) 57(74) 7 (58,3) 89 (70,6)
Ukupno 37 (100) 77 (100) 12(100) 126 (100)

$test;HbAlc +JOLNLUDQL KHP Bokartl @ravian,glukozonfIR +udio vremena
provedenog unutar ciljnih vrijednosti

=QDpIVMHQRLAL EURM KLSRJOLNHPLMD X LVSLWDQLND VUF
L]JUD&AHQX XabRda B8V W
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5. Rezultati

Tablica565. 5DVSRGMHOD LVSLW D Qdotindstis bdhbBunaharahieied Q R V W L
glikemijske regulacije isCGM sustava

Slabo Srednje P
UGODNOST L1UDAH JUDAHC -DNR L]JUI Ukupno Vrijednost
3URVMHp Q Dmha@/K]N | 9,1 8,9 8,6 0.95
[Medijan (IQR)] (7,2 #11,18) (7,8 +10,8) (7 ¥10,7) :
GMI T[%] 7,4 7.1 6,9 ,
[Medijan (IQR)] (6,2 8,68) (6,5 8,4) (6,1 +8,4) 0,83
GMI T[n (%)]
Do 7% 15 (41,7) 38 (50) 7 (58,3) 60 (48,4) 0,55
VLEH RG 21 (58,3) 38 (50) 5 (41,7) 64(51,6)
5D]OLND LJUD&HQI -1,35
(%) [Medijan (IQR)] (-11,67 -7 -3,8 0,49
5,77) (-16,9 £3,7) (-8,3 +6,1)
6 Q L & IG™IMHod 0,5% [n (%)]
Da 19 (54,3) 47 (62,7) 7 (63,6) 73 (60,3) 0,69
Ne 16 (45,7) 28 (37,3) 4 (36,4) 48(39,7)
GMI T[mmol/mol] 54 53,5 53 0.76
[Medijan (IQR)] (41,25 +64,5) (45,3 +68) (49 +68) :
TAR 40 34 37,5 0.84
[Medijan (IQR)] (17,25 #58,5) (21 #52,5) (12,3 #52,8) :
TAR “[n (%)]
Do 26% 12 (33,3) 24 (31,2) 5 (41,7) 41 (32,8) 0,77
VLAH R%& 24 (66,7) 53 (68,8) 7 (58,3) 84 (67,2)
TIR** [%] [ 53 55 54 0.86
Medijan (IQR)] (38,5 £73,5) (40 £70,5) (39,3 +81) ’
TIR™ [n (%)]
Do 70% 12 (32,4) 20 (26) 5 (41,7) 37 (29,4) 0,48
VLAH R% 25 (67,6) 57 (74) 7(58,3) 89 (70,6)
TBR A%)] 5 5 3 0.46
[Medijan (IQR)] (2 +8) (2 #9) (1,3 +8,8) :
TBR 4n (%)]
Do 4% 15 (40,5) 24 (31,2) 7 (58,3) 46 (36,5) 0,16
VLAH RG 22 (59,5) 53 (68,8) 5 (41,7) 80 (63,5)
Broj TBR-a* 14 21 13 0.04
[Medijan (IQR)] (8 +35) (11,5 +62) (6 #33) :
Trajanje TBR-a/{minute) 95 97 84 0.55
[Medijan (IQR)] (73 #111) (74 #122) (55,8 #118,5) :
[Soz]lmljenl podatci senzora 92 94 93 070
(Medijan (IOR)] (75 +98) (87 +97) (80 +100)
%%?Ierema [Medijan 11(7+18)  13(8+15) 10 (7 +15,8) 0,84
Broj mjerenja [n (%)]
Do 10 14 (40) 23 (31,5) 5 (41,7) 42 (35) 0,60
L YL&H 21 (60) 50 (68,5) 7 (58,3) 78 (65)
Broj mjerenja [n (%)]
Do 15 23 (65,7) 53(72,6) 9 (75) 85 (70,8) 0,72
L YL&H 12 (34,3) 20 (27,4) 3(25) 35 (29,2)

* P test; KruskaFWallisovtest (Post hoc Conoverha razini P< 1QDpDMQ HslabX LY D D@EE@EnjeL ]UD;aH QD
'GMI +pokazatelj upravljanja glukozorTBR +udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijedno&tAR +udio
vremena provedenog iznad ciljnih vrijednoSfIR *udio vremena provedenog unutar ciljnih vrijednosti

1HPD ]QDpD M @udieluvizi@naNodenog unutar, iznad i ispod ciljnih vrijednosti
X UHJXOLUDQLK L QHUHJXOLUDQLK LVSLWDQLNIxbKaRGOQ!I
5.66).
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5. Rezultati

Tablica 566. Razlika u TIR-u, TAR-u i TBR-u nereguliranih i reguliranih ispitanikai
L]U D & kigp&ngsty L

Medijan (interkvartilni raspon) premayodnosti
Slabo Srednje p*
LJUD&HC LjuDaH¢ ~PNR LU

Regulirani
TAR ' (%) 17 (6,8 +28,3) 18 (10 #33,8)  16,5(12,3 +43,3) 0,85
TIRA (%) 73,5(62,8487,5) 71,5(58,3483,5) 77,5 (53,8481) 0,93
TBR (%) 7 (2 +10) 5,5 (3,3 +9) 4,5 (3 +8,3) 0,84
Neregulirani
TAR ' (%) 52,5 (39,3461,3) 44 (27,3457,5) 52 (30 +63) 0,15
TIRA (%) 44 (35,5456,3) 50,5 (36,3465) 47 (36 +61) 0,34
TBR'(%) 3,5 (2 +6) 5 (2 £9) 2 (1 19) 0,23

*KruskalWallisov test (post hoc Conover)TAR +udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijedno&iiR +
udio vremena provedenog unutar ciljnih vrijedno&tBR *udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednosti

U odnosu HbAlc, GMjai TIR-D UHJXOLUDQLK L QHUHJXOLUDQLK LV.
VDYMHVQRVWL QLVX XR4bHc@367)QDpDMQH UD]JOLNH

Tablica5.67. Razlika reguliranosti prema HbAlc, GMIi TIR-X X RGQRVX QD L]JUD:
savjesnosti

Broj (%) bolesnika premsavjesnosti
Slabo Srednje Jako P*

LJUD&F iJUD&H LjuDat UJkupno

HbAlc:
Regulirano 3(23,1) 24(27,6) 18(34,6) 45 (29,6) 059
Nije regulirano 10(76,9) 63(72,4) 34(654) 107 (70,4 '
Ukupno 13 (100) 87 (100) 52 (100) 152 (100)

GMI £
Regulirano 5(B0) 32(45,7) 23(52,3) 60(48,4) 0.79
Nije regulirano 5(B0) 38(54,3) 21¢47,7) 64(51,6) '
Ukupno 10 (100) 70 (100) 44 (100) 124 (100)

TIR*
Nije regulirano 4(40) 19(26,4) 14(31,8) 37(29,9 0.61
Regulirano 6(60) 53(73,6) 30(68,2) 89 (70,6) ’
Ukupno 10 (100) 72 (100) 44 (100) 126 (100)

$test;;HbALc +JOLNLUD QL KH P RdkaREl raviahia,glukozonifIR +udio vremena
provedenog unutar ciljnih vrijednosti

1LMH XRpHQD ]QDpDMQD UD]JOLND L]JPHyX SDUDPHWDUL
VXVWDYRP L L]JUD&HQRV WhHiGI5PB8)Q]LMH VDYMHVQRVWL
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5. Rezultati

Tablica5.68. 5DVSRGMHOD LV SLW D Gavjndnosilbbh&sD nippcaétte Q R V W L

isSCGM sustava

Slabo Srednje P
SAVJESNOST LJUDAHC .JUDA&HC -DNR L]JUI Ukupno vrijednost
3URVMHp Q Dmcha/K]N | 9,7 9 8,7 0.78
[Medijan (IQR)] (6,7 ¥11,05) (7,9 ¥10,8) (7,4 ¥10,8) '
GMI A[%)] 7,35 7,2 7 ,
[Medijan (IQR)] (5,93 8,53) (6,5 8,4) (6 +8,4) 0,58
GMI Aln (%)]
Do 7% 5 (50) 32 (45,7) 23 (52,3) 60 (48,4) 0,7%
VLEH RG 5 (50) 38 (54,3) 21 (47,7) 64(51,6)
5D]OLND LJUD&HQI -6,43 71 2,1 0.37
(%) [Medijan (IQR)] (-27,69#1,94)  (-17,2 #4,3) (-10,2 45,9) ’
6 Q L & BRIMH0,5% [n (%)]
Da 7 (70) 42 (60,9) 24 (57,1) 73 (60,3) 0,75
Ne 3 (30) 27 (39,1) 18 (42,9) 48 (39,7)
GMI Almmol/mol] 61 53 53 - 0.99
[Medijan (IQR)] (39 £70) (44 +65) (45,5 +68) :
TAR A 38 38 36 0.82
[Medijan (IQR)] (9,75 +60,25) (22 #53) (15,8 £53,8) :
TAR An (%)]
Do 26% 4 (40) 21 (29,6) 16 (36,4) 41 (32,8) 0,66
VLEH RG 6 (60) 50 (70,4) 28 (63,6) 84 (67,2)
TIR "[%] 52 54,5 56 ,
[Medijan (IQR)] (38 +83) (39,3 +70) (41 +74.,8) 080
TIR “[n (%)]
Do 70% 4 (40) 19 (26,4) 14 (31,8) 37 (29,4) 0,61
VLEH RG 6 (60) 53 (73,6) 30 (68,2) 89 (70,6)
TBR T[%] 4,5 5 6 0.56
[Medijan (IQR)] (1,75 7,25) (2 +9) (2,5 #9,5) '
TBR [n (%)]
Do 4% 3(30) 30 (42,3) 13 (28,9) 46 (36,5) 0,31
VLAH RG 7 (70) 41 (57,7) 32 (71,1) 80 (63,5)
Broj TBR f[Medijan (IQR)] 18 21 15 0.81
(14 +39,5) (9 +42,5) (7,5 +62) :
Trajanje TBR T(minute) 104 97 93
[Medijan (IQR)] (92,75 + 0,36’
123.25) (74 £122) (72 +106)
[Soz]lmljenl podatci senzora 90 93 94 073
IMedijan(IQR)] (85 +96) (82 +97,5) (84 +98)
58&;‘5“”‘3”’"" [Medijan 13 (10 +18) 12 (7 +15) 12 (7 +17) 0,73
Broj mjerenja [n (%)]
Do 10 2 (20) 22 (32,8) 18 (41,9) 42 (35) 0,37
L YLAH 8 (80) 45 (67,2) 25 (58,1) 78 (65)
Broj mjerenja [n (%)]
Do 15 6 (60) 50 (74,6) 29 (67,4) 85 (70,8) 0,53
L YL&H 4 (40) 17 (25,4) 14 (32,6) 35 (29,2)

* P test; ‘KruskalWallisov test (Post hoc ConoverfSMI +pokazatelj upravljanja glukozomTBR +udio
vremena provedenog ispod ciljnih vrijednogBiAR +udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijedno&tiR +

udio vremena provedenog unutar ciljnih vrijednosti

1HPD ]QDpD M @udieluvzir@naNpdvedenog unutar, iznad i ispod ciljnih vrijednosti

u reguliranih i nereguliranih ispitanika u odnggudimenziju savjesnosftTéblica5.69.).
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5. Rezultati

Tablica5.69. Razlika u TARu, TIR-u i TBR-u reguliranih i nereguliranih ispitanika i
savjesnosti

Medijan (interkvartilni raspon) prensavjesnost

Slabo Srednje P*
LJUD&AHC L]JUDA&H -DNR L]JU
Regulirani
TAR: (%) 6,5 (3 16,8) 20 (14434) 15 (7 £35,5) 0,11
TIRA (%) 87,5 (64,5+66,8) 73 (59 £77) 74 (56,5287) 0,23
TBR (%) 6 (3,8 £5,3) 5 (2 £10) 6 (4 £9) 0,84
Neregulirani
TAR: (%) 44 (24 60,8) 46 (29 458) 52 (33 63,8) 0,47
TIRA (%) 50,5 (38+68,8) 49 (36,3+62,8) 45 (32,5457,5) 0,44
TBR'(%) 4 (1,3 £7,3) 5 (2 +8) 5 (1,8 +10) 0,76

*KruskalWallisov test (post hoc Conover)TAR +udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijedno&iiR +
udio vremena provedenog unutar ciljnih vrijedno&tBR *udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednosti

1HAWR YHUMSKWDRLND MDNR LJUDAHQH GLPHQ]LMHe HPR|
reguliran prema parametru glikemijske regulacije IR odnosu na HbAlc (60,8 %). Nije
XWYUYyHQD 1QDpDMQD UD]JOLND L]JPHYX UHJXOL(UBuRYVWL
5.70.

Tablica 570. Razlika u reguliranosti prema HbAlc, Gl i TIR-u i emocionalnoj stabilnosti
Broj (%) bolesnika prema
emocionalnoj stabilnosti

P*

Slabo  Srednje Jako Ukupno
LlUDa L]JUD& L]JUDA&
HbAlc:
Regulirano 5(29,4) 20(23,8) 20(39,2) 45(29,6) 016
Nije regulirano 12 (70,6) 64 (76,2) 31(60,8) 107 (70,4) ™
Ukupno 17 (100) 84 (100) 51 (100) 152 (100)
GMI &
Regulirano 5(38,5) 34(49,3) 21(50) 60 (48,4) 075
Nije regulirano 8(61,5) 35(50,7) 21(50) 64(51,6)
Ukupno 13 (100) 69 (100) 42 (100) 124 (100)
TIR*
Nije regulirano 3(20) 22(32,4) 12(27,9) 37(29,4) 0.62
Regulirano 12 (80) 46 (67,6) 31 (72,1) 89 (70,6)
Ukupno 15 (100) 68 (100) 43 (100) 126 (100)

$test;;HbALc +JOLNLUD QL KH P RdkaREl raviahia,glukozonifIR +udio vremena
provedenog unutar ciljnih vrijednosti

ZQDpDMQR wdrana pt@édenog unutar ciljnih vrijednosti imali su ispitanici srednje

LIJUDAHQH GLPHQ]J]LMH HPRFLRQDOQH V ibeRzijOemBcioalineX R (
stabilnosti Tablica5.71.).
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5. Rezultati

Tablica5.7. 5DVSRGMHOD LV SLW D @nhddibnade stabihokti aiivsuth® R V W L

parametre iSCGM sustava

EMOCIONALNA Slabo Srednje P
STABILNOST JUDAHC .JjuDpaHc "PNR LJUI Ukupno — wo et
3URVMHp Q Dmcha/K]N | 10,6 8,8 9 0.16
[Medijan (IQR)] (8,33 #12,18) (7,7 #10,8) (7,5 +10,7) ’
GMI T[%] 7.8 71 7.1 0.27
[Medijan (IQR)] (6,65 £9,35) (6,4 +8,4) (6,4 £8,4) ’
GMI T[n (%)]
do 7% 5 (38,5) 34 (49,3) 21(50) 60 (48,4) 0,75
YLAHRG 8 (61,5) 35 (50,7) 21 (50) 64 (51,6)
5D]JOLND LJUD&HQI 0 -7.8 -3,3 017
(%) [Medijan (IQR)] (-12,186,97)  (-185%3,7 (-10,1 #4,3) ’
6 QL &BRIM B 0,5% [n (%)]
Da 5 (38,5) 45 (66,2) 23(57,5) 73 (60,3) 0,16
Ne 8 (61,5) 23 (33,8) 17 (42,5) 48 (39,7)
GMI [mmol/mol] 57 53 54 0.84
[Medijan (IQR)] (41,25 +75,25) (44 +65) (46 +68) '
TAR 51,5 33 40,5 0.12
[Medijan (IQR)] (24 +65) (18,5 #51) (18,8 #53) '
TAR “[n (%)]
Do 26% 4 (28,6) 24 (34,8) 13 (31) 41 (32,8) 0,86
VLAH RG 10 (71,4) 45 (65,2) 29 (69) 84 (67,2)
TIR** [%] 36 58,5 52 0.044
[Medijan (IQR)] (32 +65) (42,3 £72,8) (39 £74) ’
TIR™ [n (%)]
Do 70% 3(20) 22 (32,4) 12 (27,9) 37(29,4) 0,62
VLAH RG 12 (80) 46 (67,6) 31(72,1) 89 (70,6)
TBR %] 3 5 7 .
[Medijan (IQR)] (0 #8,75) (2 +8) (3 #10) '
TBR 4n (%)]
Do 4% 8 (57,1) 27 (39,1) 11 (25,6) 46 (36,5) 0,08
VLAH RG 6 (42,9) 42 (60,9) 32 (74,4) 80(63,5)
Broj TBR /[Medijan (IQR)] 13 17 21 0.17
(9 +41) (7,5 +41,5) (14 +65) ’
Trajanje TBRAminute) 93 103 84,5 0.08
[Medijan (IQR)] (64 £121) (76 £128) (71,5 ¥106) ’
[So/r;]|mljen| podatci senzora 91 94 93 073
[Medijan(IQR)] (77 +97,5) (84,5 £97) (82 +99)
%’Eg?lerema [Medijan 13(6+16,5) 12 (8 +16) 12 (7 +15) 0,55
Broj mjerenja [n (%)]
Do 10 5 (38,5) 21 (32,3) 16 (38,1) 42 (35) 0,80
L YL&H 8 (61,5) 44 (67,7) 26 (61,9) 78 (65)
Broj mjerenja [n (%)]
Do 15 10 (76,9) 44 (67,7) 31 (73,8) 85 (70,8) 0,70
L YL&H 3(23,1) 21 (32,3) 11 (26,2) 35 (29,2)

* P test; KruskaFWallisovtest (Post hoc Conoverha razini P< 1QDpDMQ HslabX LY D D@EE@EnjeL ]UD;aH QD
'GMI +pokazatelj upravljanja glukozorTBR +udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijedno&tAR +udio
vremena provedenog iznad ciljnih vrijednoSfTIR +udio vremena provedenog unutar ciljnih vrijednosti

8 VNXSLQL QHUHJIJXOLUDQLK LVSLWDQLND J]QDpDMQR Yt
YULMHGQRVWL LPDOL VX LVSL WeDs@hilRdsti¥ QO E[RD MQ® aY-HUH
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5. Rezultati

YUHPHQD SURYHGHQRJ XQXWDU FLOMQLK YULMHGQRVWL
stabilnosti(Tablica5.72.).

Tablica 5.72. Razlika u TARu, TIR-u i TBR-u reguliranih i nereguliranih ispitanika i
emocionalne stabilnosti

Medijan (interkvartilni raspon)
premaemodonalnoj stabilnosti

. p*
Slabo Srednje
LJUD&AHC 1]JUD&HQ -DNR LJUI
Regulirani
TAR (%) 25 (10 +53) 16,5 (6,8+32,5) 17 (10 £33) 0,68
TIRA (%) 71(38,5480) 72,5 (62,8+86) 75 (58 +87) 0,48
TBRT(%) 5 (0,5 £17,5) 5(2 £9,3) 7 (4 £9) 0,67
Neregulirani
TAR (%) 61 (41,5+74) 40,5 (27154,3) 51,5 (39,3+62,3) 0,03
TIRA (%) 34,5 (27,3453,8) 53(39,5468,5) 44 (34,8+51,3) 0,006
TBR (%) 3 (0 #5,5) 5 (2 48) 6,5 (2,8+10,5) 0,11

*KruskalWallisov test (post hoc Conover)TAR +udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijedno&iiR +
udio vremena provedenog unutar ciljnih vrijednoSBR *udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednosti

U odnosima HBAlc, GM|a, TIRRD L GLPHQ]JLMH LQWHOHNWD QLMH

reguliranosti Tablica5.73.).

Tablica 573. Razlika u rguliranosti prema HbAlc, GMu i TIR-u i intelektu
Broj (%) bolesnika premimtelektu
Slabo  Srednje Jako p*

L]JUD& L]JuD& L]juD& Ykupno

HbAlc:
Regulirano 16 (25,4) 28 (35,4) 1(10) 45 (29,6) 0.16
Nije regulirano 47 (74,6) 51(64,6) 9 (90) 107 (70,4) '
Ukupno 63 (100) 79 (100) 10 (100) 152 (100)

GMI £
Regulirano 27 (50,9) 30(47,6) 3(37,5) 60 (48,4) 0.77
Nije regulirano 26 (49,1) 33(52,4) 5(62,5) 64 (51,6) '
Ukupno 53 (100) 63 (100) 8 (100) 124 (100)

TIR*
Nije regulirano 15(28,3) 21(32,3) 1(12,5) 37(29,4) 0.50
Regulirano 38 (71,7) 44 (67,7) 7(87,5) 89 (70,6) ’
Ukupno 53 (100) 65 (100) 8 (100) 126 (100)

$ test; 'HbAlc + JOLNLUDQL KH P RupokazatelQuprdvlfahja glukozoniTIR +udio vremena
provedenog unutar ciljnih vrijednosti

1LMH XRpPpHQD ]QDpDMQD UD]JOLND L]PHYyX SDUDPHWDUL
VXVWDYRP L LJUD&HQR \{TablicdBZAHQ]LMH LQWHOHNWD
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5. Rezultati

Tablica5.74. RaspRGMHOD LV SLW D Q LiNtBlel@du ddRd3u hiddraraetr QisOGW L
sustava

Slabo Srednje

INTELEKT JUDA&HQ JUDAHG -DNR L]JUI Ukupno vrijednost
3URVMH p Q Dmtha/K]N | 8,7 9,05 10,6 077
[Medijan (IQR)] (7,83 £10,8) (7,48 £10,8) (7,3 £11,1) '
GMI A[%] 7 7,2 8,3 068
[Medijan (IQR)] (6,5 £8,45) (6,3 £8,4) (6,2 £8,6) '
GMI A[n (%)]
Do 7% 27 (50,9) 30 (47,6) 3(37,5) 60 (48,4) 0, 7%
VLE&H RG 26 (49,1) 33 (52,4) 5 (62,5) 64 (51,6)
5D]OLND L] pdstatkiQ | -5,88 -5,6 0 078
(%) [Medijan (IQR)] (-12,88 £3,14) (-12,1 +5,4) (-18,6 +6,1) '
6 QL & BRIMH0,5% [n (%)]
Da 34 (64,2) 36 (59) 3(42,9) 73 (60,3) 0,53
Ne 19 (35,8) 25 (41) 4 (57,1) 48 (39,7)
GMI Almmol/mol] 53 53 95 0.09
[Medijan (IQR)] (45,5 165,75) (44 +65) (52,5 +88,3) '
TAR A[Medijan (IQR)] 37 38,5 54 0,55
(21,5 452) (17,8 453) (19,5 #59) '
TAR 4n (%)]
Do 26% 16 (30,2) 23 (35,9) 2 (25) 41 (32,8) 0,7
VLEH R%& 37 (69,8) 41 (64,1) 6 (75) 84 (67,2)
TIR "[%] [ 53 57 38,5 022
Medijan (IQR)] (39,5 £70,5) (41 +76) (35,5 #62) '
TIR "[n (%)]
Do 70% 15 (28,3) 21 (32,3) 1(12,5) 37 (29,4) 0,50
VLEH R%& 38 (71,7) 44 (67,7) 7(87,5) 89 (70,6)
TBR "[%] 6 4 7,5 017
[Medijan (IQR)] (3 19) (2 +8) (2 £15,3) '
TBR "[n (%)]
Do 4% 14 (26,4) 29 (44,6) 3(37,5) 46 (36,5) 0,12
VLEH BG 39 (73,6) 36 (55,4) 5 (62,5) 80 (63,5)
Broj TBR "[Medijan (IQR)] 17,5 20 6 0.92
(9,5 £52,25) (9 +49) (2,5 +24) '
Trajanje TBR T(minute) 97 93 97 0.89
[Medijan (IQR)] (76 +118) (72 £112) (22,5 £122,8) '
[So/r;]|mljen| podatci senzora 95 925 81 018
[Medijan (IOR)] (87 +98) (83 +98) (80 £90,5) '
585?‘””"’" [Medijan 13(8+16,5)  12(7,5 +15) 7 (5 +12) 0,21
Broj mjerenja [n (%)]
Do 10 16 (30,8) 22 (36,1) 4 (57,1) 42 (35) 0,38
L YL&H 36 (69,2) 39 (63,9) 3(42,9) 78 (65)
Broj mjerenja [n (%)]
Do 15 34 (65,4) 45 (73,8) 6 (85,7) 85 (70,8) 0,42
L YL&H 18(34,6) 16 (26,2) 1(14,3) 35 (29,2)

* P test; 'KruskaFWallisov test (Post hoc ConoverlGMI +pokazatelj upravljanja glukozonfBR +udio vremena

provedenog ispod ciljnih vrijednostfAR +udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijedno&tiR +udio
vremena provedenog unutar ciljnih vrijednosti

8QXWDU VNXSLQH UHJXOLUDQLK L QHUHJXOLUDQLK LVS

vremena provedenog unutar, iznad i ispod ciljmfednosti(Tablica5.75.).
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5. Rezultati

Tablica5.75. Razlika u TARu, TIR-u i TBR-u reguliranih i nereguliranih ispitanika i intelekta
Medijan (interkvartilni raspon) prematelektu
Slabo Srednje p*

L]JUD&H( L]UDéHC_DNR L]V

Regulirani

TAR (%) 17 (7 £31) 18 (10 35,5) 15(n=1) 0,83

TIRA (%) 72 (65+86) 75,5 (56,8+84,8) 66(n=1) 0,81

TBR' (%) 7 (4 +10) 5,5 (2 47,3) 19(n=1) 0,07
Neregulirani

TAR (%) 45,5 (32,5458,8) 45 (27,5460) 55,5 (48 +69,3) 0,28

TIRA (%) 47,5 (35,8458,5) 50 (36,5465) 37,5 (27 +41,8) 0,14

TBR'(%) 5 (2,8 8,3) 3(248) 7,5(1,5+11,8) 0,36

*KruskalWallisov test (post hoc Conover)TAR +udio vremena provedenog iznad ciljnih vrijedno&iiR +
udio vremena provedenog unutar ciljnih vrijednoSBR *udio vremena provedenog ispod ciljnih vrijednosti

Dimenzie ugodnosti, savjesnosti i intelekta negativho su povezane s brojem kontrolnih
pregleda, a dimenzije ekstoverzij@mocionalne stabilnosfiozitivno su povezane s brojem
NRQWUROQLK SUHJOHGD 1LMH XRpHQD ]QDpDMQD UD]C
kontrolnih pregleddTablica5.76.).

Tablica576. 3BRYH]DQRVW GLPHQ]JLMD OLPQRVWL V EURMHP NF
Spearmanov koeficijent korelacije (P vrijednost)
Emocionalna

Ekstroverzija Ugodnost Savjesnost : Intelekt
stabilnost

ontoinih 0,029 0,008 -0,122 0,009 0,099

pregleda 0.72) (0,92) (0,13) (0,91) (0,22)

8 RGQRVX XpHVWDORVWL RGD]JLYD QD NRQWUROQH SUF
GLPHQ]LMD OLPpQRVWL QLM HMablis>7@yHQD ]QDpDMQD UD]OL

76



5. Rezultati

Tablica5.77. 5D]OLND XpHV W D OREMPLH R RIQMDPROID LJUB RBQRV W L
Broj (%) bolesnika prema JUDaHQF
GLPHQ]JLMH OLpQR

Slabo  Srednje Jako Ukupno P
LJUD& L]JUD& L]JUD&
Ekstroverzija
« NRQWUROD 3(14) 11 (10) 2 (8) 16 (10) 0,84
< 5 kontrola 19 (86) 96(90) 24 (92) 139 (90)
Ugodnost
* NRQWUROD 5(11) 10 (12) 1(8) 16 (10) >
< 5 kontrola 42(89) 85(89) 12(92) 139(90) 0,99
Savjesnost
e NRQWUROD 1(8) 11 (13) 4 (7) 16 (10) 0,72
< 5 kontrola 12(92) 77(88) 50(93) 139 (90)
Emocionalna stabilnost
. NRQWUROD 4 (24) 8 (9) 4 (8) 16 (10) 0,16
< 5 kontrola 13(v6) 77(91) 49(92) 139 (90)
Intelekt
* NRQWUROD 7 (11) 9(11) 0 16 (10) 0,71
< 5 kontrola 56 (89) 72(89) 11(100) 139 (90)

*Fisherovegzaktni test
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6. Rasprava

6. RASPRAVA

6.1.OSUBELOMHAM D régulSdj W EG LMD QH EROHVWL

USRpHWQRM WRpPNL ELOR MH LVSLWDQLND D X RGQRYV
je bilo 81,5 %podatakaza TIR i 82,8 %podatakaza GMI. Gubitak je ispitanika svojstven

kohortnim studijama SUHSRUXpHQL SUDJRYL SUDIGB®RbDneal H U X
MHGQR]QDpQRJ brpeagd Ry ijpribvatljR/ij{139). S obzirom na to da je dostupnost

SRGDWDND ]D RED SDUDPHWU EadéJVdljerni f¢ Qostadndstlpodatakd @D G
daljnju analizuPretpostavljas&sD VH GLR JXELWND LVSLWDQLND PRA
OLMHpPHQMD EOL §eHerPWH ¥ W XRWGW]DQRFIGRNULQRORJILMX .0
Osijek Regionalni centar za dijabetes i bolesti metabolizma kojemu gravitiraju mnogobrojni
EROHVQLFL QHRYLVQR R PMHVWX VWDQRYDQMD XNOM
osigurana skridijabetologa 1D WDM |DNOMXpDN BOHXMXMHWL & He RGM £
ispitanika imab L G R RMEYBPQPDQMD X RGQRVX QD SURVMHE
Hrvatskoj VWRJD MH PRJXiUH GD MH L ILQDQFLMVNL [K&aPEHC
7RPX X SULORJ JRYRUL L SRGDWDN GD MH SUHSRUXpHQ>
JRGLQH GDQD RG SRpPHWND VWXGLMH LPDOR WHN LV

VLAH RG GYLMH W, pkima Qatanmet s glikemi3keNr&ulacije HbADdo je
nereguliram V. XpHVWDOLP KDSRRQHNMHFRMW DR Wilrdy @t lvidljiviy D Q M
su i u studiji Boda i su(140)kao i Fiseha i sur141). Procjsjuje se da samo 17 % djece i
adolescenatée 21 % odrasliha 8% 7 LVSXQMDYD FLOMQH YULMHGQF
$PHULPNLP 'Uld9) YApdmB podatcimdNacionalnog UHJLVWUD RVRED V.
bolea i X X HREI 12 bolesnikaobru regulaciju imalo je (HbA1<6,5 %) 32,54 %
EROHVQLND ]DGRY RHDMDYHbMLE 1,5%) 36,28 % bolesnika, dok je udio
EROHVQLND V OR&®RRIcHYH,3 XPIMBAdBRIB % X] SURV M idio&iH Y U
DULWPHWLpPpND VUHGLQD “* VWDQGDUGQD GHYLMDFLMD
WH SRVOLMHSUDQGLMD@AQYPH JOLNHPLMH “

OHGLMDQ XpHVWDORVWL PMHUHQMD JOXNR]H LV6*0 VXV
(interkvartilnog raspon8 d5),u VW XGLML %Y ROLQGHUD L VXU XpHVWD
dnevno(142) 8 RSVHUYDFLMVNRM VWXGLML SURYHGHQRM QD
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6. Rasprava

diljem svietamHGLMDQ XpHVWDORVWL PMHUHQMD EL RaMGt S X
20),auRpPHQ IV MMHAQ D SRYH]DQR YV Wnjeidnjhl $rianidn}d WipemliRerijeel

GMI-MD X] SRYHUDQMH Y UHP-XQ B ] SQUIRYHHGHH@MRR IXORBFHIQ D MH |
X XpHVWDORVWL PMHUHQMD PHYyX JHPOMDPD LVSLWDQL
broj dnevnih mjerenja (18,4 %G RN VX LVSLWDQLFL L] )UDQFXVNH L|
mjerenja od 13,6 %143) 8 RYRP LVSLWLYDQMX ]QDpDMQR PDQMX

ispitanici bez tjelesne aktivnosti u odnosu na ispitanike lagane i intenzivne tjelesne aktivnosti.

Medijan pohranjenih podataka sa senzora iznosio je 93 % za obje &ktp pLPH MH RPR
GRVWDWQD NROLPpLQD SRGDWDND L] LV&*0 VXVWDYD |D |

5HIXOWDWL |QDpDMQRJ SREROMabDQMD JOLNHPLMVNH UH
VXVWDYD X RYRM VWXGLML VXN QID4I@4146)X BROAMDBID 3 Q DB
SREROM&aDQMX UHJXODFLMH SUHPD SBWDPRMWIIK XRLHGIP
razlika u reguliranosti s obzromm@@DUDPHWDU JOLNHPLMVNH UHJXODF
odpolRYLFH LVSLWDQLND XRMBORHWH /@ LAHQNMB LIOQH UH]>
QHGDYQD PHWDDQDOL]D (YD QRbB1dodX3E3 vidhiva M iBoldsrikad V Q
REROMHOLK WGRIPAMMHDHRRREM X RG X DR ybl @3 Bo2Bi@EsevaH
(147) 3URMLFLUDMXUL UH]XOWDWH (Y DQ Véyuliraninispita@ika R Y’
RpHNLYDWL RGUADYDQMH SRVWLJQXWH U M@ D &ruddjH a%
WRpPNL RYRJ LVSLWLYDHMOVWDPDQORVIER MNWXGLMH SRND]DC
intenziiranom inzulinskomterapipm medijanaHbA1c7,2 % u usporedbi $olesnicima
O L M H [kdh@bdtonalnom terapijom sreénjrijednost HbALc9,0 % imaju |QDpPpDMQF
smanenje rizika od nastankaretinopatie, GLMDEHWLpNH E Redidpawel20E XE U |
IHUHJXOLUDQL LVSLWDQLFL X GUXJRM WRpPNL LVSLWLYD
QD UHJXOLUDQH LVSLWDQLNH &aWLR4)M BIRYIXG & ML B D X XV Q/t
LVSLWDQLFL ]JERJ pHVWLK KLSHUJOLNHPLMD QHRSWLP
SURX]URNR Yipogl&em§.ORN RN XGLR KLSRJOLNHPLMVNLK L K
X REROMHOLK RG ##rirnac XaurYukGdijOuLkojoKetb400 ispitanikalagi do
XPMHUHQL KLSRJOLNHPLMYV N LBB RidiLDPHr jedd@m dnewne e /
LVSLWDQLND EDU MHGQRP WMHGQR LVSLWDQLN
(GUP< PPRO / ELOL SULVXWQL EDU MHGQRP WMHGQR X
LVSLWDQLND +LSHUJOLNHPLMVNL SuRdsDtiibaMjedndh3 G
GQHYQR X LVSLWDQLND D EDU MHGQRP WMHGQR X
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6. Rasprava

s GURom > 13,9 mmol/L bili su prisutni bar jednom tjedno u 36 % ispitanika, a bar jednom
PMHVHPQR X LVSLWDQRBSD 8|LYBYWOROQRDYUBKSLMH |
koje tH UH]XOWLUDWL PDQMLP EURMHP KLSRJOhdsupL MV N
OLMHPHQMX X NRMHIE8iH VQL]LWL +E$ F

1HNL RG pLPEHQLND SRYH]DQLK V QHXpPLQNRYLWSR UHJ
SURL]YRGD &HQVNL VSRO &LYRWJ4R)Y®OMLEQD QDO P)M ISR
RYLP LVSLWLYDQMHP X NRMHP VX GHWHUPLQDQWH QHX
NRPSOLNDFLMD ALYRW L]YDQ EUDpPQH |JDMHGQLFH L NRC
]ODPDMQH GHWHUP HQ R QWL M piL BINGRF IMXHLLRVWDQDN NUR
EUDpPQRM ]DMHGQLFL

PoloYLFD LVSLWDQLND LPDOD MH LJUDAaHQH NURQLPQH NR
GREQH VNXSLQH PHGLMDQ JRGLQD &aWRTMiglampA NLY
XWYUyXMH X PODYyRM GREL D SRUDVWRP GREL L GXOML!
NRPSOLNDFLMD NRMH VX XMHGQR L(150)RBHRQ MHL SRAAXD UL PHN
VWXGLMRP 6KHOHPH L VXU XWYUGLOL VX GXOMLQX a%
N U Ri@ kpmplikacija(151) X] PHGLMDQ WUDMDQMD a% RG JR
LVSLWDQLND V NURQLpPpQLP NRPSOLNDFLMDPD X RYRM V\
drugim studijamg152,153) 'LVWDOQD VHQ]JRUQD SROLQHXURSDWL
51) D VXNODGQR WRPX MHVX L SRGDWFL RYH VWXGLMH X
NRPSOLNDFLMDPD SULPLMHUHQ YLAL XGLR GLVWDOQH VI
SULPLMH UH QnavprbvEdevivd X Etiopiil¥23,9 %151)i Kini (23,7 %) (150), dok je
(XURGLDE ,"'0 VWXGLMD DQDOL]JLUDMXuUuL SRGDWNH F
prevalenciju distalne senzorne polineuropatije u Europi od 28 ¥%Qub p D MiQrRutMds
nereguliranih ispitanik&§l54) U studiji Ramanathana i sur. distalna senzorna polineuropatija,
UHWLQRSDWLMD L GLMDEHWLpPpND EROHVW HXBRUWBIAM} NRU
VWXGLML LVSLWDQLFL V UD]YLMHQRP GLVWDOQRP VHQ]I
XGLR YUHPHQD SURYHGHQRJ XQXWDU FLOMQLK YULMHG
LIQDG FLOMQLK YULMHGQRVWL X] ]1QDpDMQR YHUX QHUH.

UQXWDU EUDpGH YNMNPRE I03 HF HeGspiaRikaRspitanici u braku imali su
]QDpDMQR YLAL XGLR YUHPHQD SURYHGHQRJ XQXWDU FL
X EUDpQRM ]DMHGQLFL LPDOL VX ]QDpDatl@QikhintijgdnostG LR
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:LOOHUV L VXU SRYH]DOL VX E B Q.lURQY DM BR O HYX\CLL
]JDKWLMHYDMX ]QDpDMQH &LYRWQH SULODJRGEH EROH
SULODJRYDYD REUDVFH VSDYDQMD DNWLYQRVWL SUHE
bODQD V DMLPURFR® SULODJIJRGEH L HGXNDFLMX pLPH |
VSUMHpPDYDQMD DNXWQLK L NURQLpPQLK NRPSOLNDFLMD
QD UHJXODFLMX JOLNHPLMH 3R]QDWR MH GD ER@ML EU
SULODJR G EIB®, apB YaHii D Q D X NLOVROQBHEIRDXWQU SIB]LWDRYDQ X

naiskustvauporabe CGMa u novih korisnikg157)kao i na bolju samokontrol{156)

2G UDQLMH imbenkRigRrd/raz\mj kardiovaskularnih bole3ti RSURM SRSXOD
L X REROMHKE) dék RREER® MHOLK RXGW&% ¥ H Q L \PASHEH(@EBH-Q L
/IRQIJLWXGLQDOQLP SUDUHQMHP PHGLMDQ JRGLQD ND
RG a%7 SRWHK]WQGREL QHXPLQNRYLWRP UHJXODFLMRP a
(158) :DQJ L VXU XR psigetgisfipXodaqitnuintdrekiiu dijabetesai hipertenzije
na koronarnu bolest sr¢d59) 8 RY RP X]R Ue\visoKRljp isQitanika hipertenzijom
L KLSHUOLSLGHPLMRP aWR MH VOLPpQR SUHWKRGQR RE
hiperlipidemijom bio51, 9 %, a s hipertenzijom 28,5 ¥460) 'RGDWQH VX NU
NRPSOLNDFLMH ELOH |]QDpDMQR SRYH]DQH V KLSHUWHQ
X VWXGLML :DQJD L VXU NRQ]XPDFLM®Dkas xatdio@agknlarndi S U
PLPEHQLN UL]JLND VWXGLMD <DQJD L VXU LJUDYQR MH
UL]JLNRP |]D UD]YRM NDUGLRYDVNXODUQLK EROHVWL 3R
SX&aDpD X RGQRVX QD LVSL WDmralNddhawskadroigyodd 615 2dgal V X
WUHULQD LVSLWDQLND RYH VMW $GRMH R&R ] XPR WDV XMGH. |
X]JLPDMXiuL X RE]JLU YLVRNX SUHYDOHQFLMX SXaDpD X R
JRGLQH X +UYDWVNRM MH GXKDQVNH SURL]JYRGH |
SUHYDOHQFLMD SXaHQQMD WUHUWHD WWNRWMR]IXXRGQRVX QD
Europskoj uniji(162) 8 RYRM VWXGLML ]QDpDMQR YHUL XGLR YUt
L KLSRJOLNHPLML LPDOL W régdlaanpst uXopnpQuinp spiteniRe Rdjp
QLNDGD QLVX SXaLOL(IBYMKPDODPOYRMMHUQILREPDD SULVXWAQR
PRAH VH |IDNOMXpLWL GD MH GLR LVSLWDQLND RYH VWXC

bolesti.

O9HULQD DXWRLPXQLK EROHVWL NDR ]JDMHGQLpPNX RGUHC
AHQD QHIARNRWW3FD X RYRP X]JRUNX QRWSR®MRYVX QLI YLHN D

81



6. Rasprava

VSROD 8 NRQWHNVWX a%7 XNXSDQ RPMHU VSRORYD M
do 15. godine. S obzirom na to da se do 15. godine dijagnosticira tek polovica olg6)jelih
RYDM VSROQL RPMHU QLMH PRJXUH VD VLIXUQRA&AUX SURI
8 RGUDVOLK MH XRpHQR XHNMNWFD YD aX! WRHER QO/NDHPOL K LR RN
(XURSD GRN MH X UHJLMDPD V QLVNRP LQFLGHQFLMR
$]LMD $IULND 1R MRA& XYLMHN QHPD pYUssWle#anG®& ND ]
PRIJXULK UD]J]ORJD QHGRVWDWND GRND]D VSROQH SUL
dLMDJQRVWLFLUDQMD a%7 X RGUDVORM GREL NRMD PF
inzulinom(163). Procjenjuje se da otprilike & RGUDVOLK RVRED V GLMDJ¢
PRAH LPDWL a%7 V DXWRDQW4) WWRHORPHD |QD pRWR b GDL R
REROMHOLK RG a%7 XM5O04aNEh ZRREGFDLMHRYMHQW XGLMH R.
PLPEHQLN X GRQR&AHQMX ]DNO M XlpuNoBnd3u VRSO B FSNR S/ VAU
RGQRVX QD VSRO QLMH XRpHQD ]QDpDMQD UD]JOLND X Ul
VXU NRML VX XRpLOL YI(BH). UD]JLQH +E$ F X &HQD

'XOMLQD EROHVWL X RYRP LVSLWLYDQMX ELOD MH ]QD|
provedenog unutar ciljnih vrijednosti, a vidljiva je i u ranijim studijafhd1,166)aWR EL V
PRJOR REMDVQLWL UH]XOWDWLPD 3HWULpPpLGO L VXU NRM
pHaUH UDMEMD YMRIpLIEMHIJDYDQMHP NRMH LP RPRJIJXUXMH
GXJRURPQR GRYRGL GR QHX1)XQ MRNRWHBpPQHFX OD BIRM Y Dj §
NRPSOLNDFLMD 'REUD UHJX<gathmaddd nadeobl a X X MHWR @W L C
GRQR&AHQMH RGOXND X SURFHVX VDPR]JEULQMDYDQMD
LQ]XOLQVNLK GR]D A&4WR EROHVQLFLPD PRA&H $IBRYYy WD \WH ]|
RG RGUDVOLK LVSLWDQLND RER™ittdlOduK RGRaAGD M X pVHA
PLPEHQLNH XWMHFDMD QD VDMRRENL GMDG D@pbdctDi@As X Q D
O L M H(pG1Q4y) U DV S R (% 2 Rlo)Q ivebstatak motivacijé€l3,4 %), posao(12 %) i
HNRQRPVNH (S8A) MdtixaBij&,ddukacijapercepciaE ROHVWL L VDPRXpLC
VX YDULMDEOH NRMH VX \GDRARGE UMD SQ & D %hedeEE a R
varijance(169) 'XOMLP WUDMDQMHP EROHVWL RG EROHVQLND V
YHUH RGIJRYRUQRVWL ]D |JGUDYOMH L EULJX R EROHVW|
zdravstvenih profesionalacl70) 6 PDQMHQMH SRGU&ANH PRA&H GRYH
OLMHpHQMHP D SR]QDWR MH GD ]DGRYROMVWYR OLM
JGUDYVWYHQLK SUHSRUXN(D71X ZBoE Ravadeénid ra¢lofaG zdheksiveni
profesionalci trebaju poticatP RWLYDFLMX ]D VXUDGQMRP L XGMHOF
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svakom susretu s bolesnikom neovisno o duljini trajanja bolesti. Motivacija i snaga dolaze iz
osobe same, samo ih je potrebno potaknuti i pokrg@ud Dodatno, u analizi negativne
korelacije duljine trajanja bolesti i regguliranosti potrebno se osvrnuti i na varijabilnost
destrukcijet stanica i prisutnost-@eptida. Malo je spoznajapLPEHQLFLPD NRML VX
V GXJRURPQR RpXYDQRP UHYMEXPIFPRRRED ¥RP EBWDERC
postavljanja dijagnoze imaju mjerljive razingp€ptida kojeVH V YUHPHQRP VQLADY
biti prisutne idesetgodina od postavljanja dijagnozeikladno rezultatima Gronberg i sur.
(172) Osim navedenogGronberg i suryWLMHNRP W UWRD REEQ B QIEHEONR) G L O
UHIJXOLUDQRVW 4% X LVSLWD Qpehtida U oBriddd Lh® Mpitynike® sU D
nemjerljivom razinom €peptida, neovisno 0 dnevnim dozama egzogenog inzulina tijekom
prve goding172) '&&7 VWXGLMD XWYUGLOD MH GD GREUD PHW
SWRSX JXELWND UH]LGXQ@@MQRJ OXpHQMD LQ]XOLQD

lako VH a%7 WUDGLFLRQDOQR VPDVWWHO\W. ERVWHII®ED PE D
bolesnika oboljelih oda % 7 Stopaprevalenck SUHWLORVWL X REROMHOLK
rasponu o®2,8% i 37,1% (173) D YLVRND SUHYDOH QFduip(38,BpoHQD |
PRYHUDQRBEROQMHOLK RG] @7 MH V vasKuldrrimidikochG laR/ojem

NURQLPQLK NRPSOLNDGRMBDOQXRRSRKMHIEMHPLP EROHVQL
(174) Pretilost vodi unzulinskurezidenciu NRMD XJURNXMH VYH YH (pH BHR WL
MH RW H a D Qdhkenijeli ¥e@EnE mdsE 73) lako u ovom ispitivanjlkao i u ispitivanju

Musulin i sur.(175) nje wwpHQ@DpPDMQD UD]JOLND L]PHYyX VWDWXVD
X ORQJLWXGLQDOQRP LVSLWLYDQMX 6D L VXU SUHXKUL
u odnosu nanormalno uhranjene ispitanik&Jz naredeng u preuhranjenihispitanika na

SRPHWNX LVSLWLYDQMD GRaAOR-MB RMRDPMBPMIDR G BSROM
mjeseci(145) $QDOL]D PDVH L NRPSR]LFLMH WLMHOD SRND]D
PLALUD PDVQRJ WNLYD NRVWLMX L peéhvEnjeHiEspitaBikallD O Q R
RGQRVX QD QRUPDOQR XKUDQMHQH LVSLW [GirpdpbzHajaghaR G Q
(176) X AHQD MH XWYUVHQ ]QDpDMQR YHIiL XGLRHDVRED]
visceralnog masnogkiva u ovom ispitivanju.=QDpDMQR PDQMD PL&ALUQD F
PXaNDUDFD aWR MH X VXSURWQRMWLESVEEGRWYGDEQ MWL B H/>
UHIJXODFLMRP 4% GROD]L GR NDWOVERQUHOMPDURMIHLQHBH F*
ELWL X]JURN VPDQMHQMD PLALUQH PDYV BokXjebikapMU D MO F
pozitivno povezana PDVRP PDVQRJ WNLYD GRN MH WUDMDQMH
povezano s masom visceralnog tkiRaspodjelaPDVQRJ WNLYD SUHVXGQLMI
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preddijabetesa i komplikacija % odnosu na njezin ukupan udio. Jung i sur. u svojoj studiji
XW'Y UnaXiMs€eralnog masnog tkikeeo QDMMDpL SUHGLNWRU GLMDEH)
PXANDUFH hagdtePAMRKSQH NROLPpLQH PDVQRJ WNLYD VWIF
YHUL XGLR YLVFHUDOQRJ PDVQRJ WNLYD X RYRP X]JRUN
ViscerallomasQR WNLYR LPD QHJDWLYQLML %RMWDHIRERQMtkRa) JD Q
jer stanice WVFHUDOQH PDVQRUH ®V@RIEd3§ DX iR vgkictod H

dislipidemiji i hipertenzijikao i inzulinskoj rezistencifil77).

Udio ispitanika koji inzulinsku terapiju apliciraju inzulinskom crpkom u ovom ispitivanju
]JDQHPDULY MH X RGQRVX QD XNXSQX YHOLpLQRADYREIQD
YDULMDELOQRVW PHYyX JHPOMDPD X PXegdpbdatximid&RYLLAH) RIGL

PODGLK OMXGL REBGedki ONakesR Gt 1AQoNDHDAM <Poiiduporabe
LQ]XOLQVNH SXPSH X XVSRUHGEL V 1MHPDHNRP
6MHGLQMHQLP $PHU(6p Nd) PLO9U Bi&MinReD udjela inzulinskih crpki u
XNXSQRP EURMX OLMHpPpHQLK EROHVQLND RG a%7 PRaH
pojedine zemlje u propisivanju crpki kao i visokom cijendimHrvatskoj je prva crpka
SULPLMHQMHQD JRGLQH XQDWRp SRGDWFLPD NRM|
SRYHUDQMD NYDOLWHWH AaLYRWD NRULVQLND LQ]XOLQV
(179). Prema procjenama iz 2012. godine, udio korisnika crpki u ukupnom broju oboljelih od
a%7 X +UYDWYVa rekhatnjt4dRPLBEA Od prve uporabe u Hrvatskoj inzulinska
FUSND NODVLILFLUDQD MH NDR XJUDGEHQR SRPDJDOR
QDFLRQDOQRJ QDWMHPDMD X] QHUDYQRPMHUQX UDVSRC
QD RIJUDQLpERWWIGRRNOMKBQLFLPD 2G R&XMND JRGLCQ
MH NDR RUWRSHGVNR SRPDJDOR L XYUAWHQD QD OLVW.
SRVWDOD GRVWXSQLMD EROHVQLFLPD awWwR UH X VOMH
raspostranjenost njezine primjene.

=QDpDMQR YLAH UDJLQH +E$ F X SRPHWQRM WRPNL
VRFLRHNRQRPVNRJ VWDWXVD 7L UH]XOWDWL SUHWKRG(
T1DM (181,182) sWR PRA&H ELWL XJURNRYDQR YHiULP RSWHUHU
ALYRWD QDVSUDP JGUDYVWYHQLK 8RELpPDMHQD SUHWSH
VWDWXVD XpHVWDOR QLA&H UDJ]LQH REUD]RYD @ugtZen¥ PR
SUHSRUXND X RYRP X]JRUNX QLMH XWYUyHQD V REJLURP
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u odnosu na razinu obrazovanja ni po jednom glikemijskom parametru za razliku od uzorka
:LOOHUVD L VXU X NRMHP MH XWY lhjaH IgbR1 Q4 ZEimii@D N R
MH GD QDNRQ XSRU RmHailika&*réguliramdsti sSX0B4irom na socioekonomski

VWDWXV 7DQ L VXU RSLVXMX UHJXOD FaLstzdmiigjdoNzaP L M |
bolesnike u odnosu na parametar HoAll83) AWR PRaH ELWL MHGDQ RG X]L
UHJXODFLMH X WRM V N XSilaqalizi regitithhosti Rsddaekonosiddlstatusa

PRaH VH SRWUDALWUXLRHWIRNGH. P  RYMWXESDRVWL WHVWQ
LVSLWLYDQMH VYL LVSLWDQLFL UDBLGAL & RVWDPRPHMNBD
WUDND QD WHUHW QDFLRQDOQRJ RVLIXUDYDWHOMD R
optimalnurHJXODFLMX aBR ABYRPHNE QD LQWHQ]JLYLUDQRM LQ
je samoprovjerprovoditt AHVW GR GHYVHM4)S 3 RWDHG Q B MGHarxpptovjéred O R
GUP-D SRYH]DQR MH VD B8D.1zast)@awetienir mfHodaMOHVQLFL VX X
NXSRYDOL GRGDWQH NROLpLQH WHVWQLK WUDND YODVYV
NXSQMD GRGDWQLK NROLpPpLQED WHVWQLK WUDND ]DVL

socioekonomskog statusa.

3RGMHGQDN EURM LVSLWDQLND &LYLR MH X XUEDQLP L
SRND]DOR MH GD VX REROMHOL RG 4% L] UXUDOQLK SRC
X RGQRVX QD REROMHOH R@8% % sbhzirow BD@uekerBRamaXd M D
X]JLPDMXiL X RE]JLU SRWH&NRiUH V SULVWXSRP ]GUDYVW
RPHNLYMH QLAD JOLNHPLMYV N RL60)HIXIW R h MLD WHHG SIRESRAVD B
RYRM VWXGLML QLMH XRpHQD UD]JOLND X UHJXODFLML X

6.2.0dnos dmenzija O L p Qregulsi¢ifH dH U H U Q HRER BREILVAMHIA M D

1LMH XRpHQD ]QDpDMQD UD]JOLND X RGQRVX GLPHQ]LMD
SDUDPHWURP +E$ F X SRPHWQRM WRpPpNL RYH VWXGLMH I
RG a%7 LVSLWLYDQ bMjd sdif.JIspiDivamjf tHdeRd? adolescenata oboljelih

RG a%7 SRND]DOD VX SRYH]DQRVW GLPHQ]JLMD OLPQRYV
HbA1c(128,186) GRN X X]J]RUNX L]PHyYyX RGUDVOLK RVRED RERO!
JOLNHPLMVNH UHJXODFLMH 33834 HHHES F QLMH XRpPpHQ

8 RYRP LVSLWLYDQMX QLMH SURQDYHQD SRYH]DQRVW C
UHJXODFLMH @aHUOUHUQH EROHVWL PMHUHQLK PHWULNDPD
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Prema dostupnoj litaturi, do sada nisu provedene studije u kojima se ispitivala povezanost
GLPHQ]LMD OLpQRVWL L JOLNHPLMVNLK SDUDPHWDUD
metrikom, stoga se dobiveni rezultati ne mogu usporediti s prethodnim studijama. Dob je
] Q D p Dedgddiwo@ovezana s ekstroverzijom, emocionalnom stabilnosti i intelektom u ovom
XJRUNX @aWR MH X VNODGX V GRVDGDaQMLP LVWUDALYI
dimenzija ugodnosti i savjesnosti s dobi i negativnu povezanost dimenzija eksteoverzij
intelekta s dobf189) ,DNR VX RVRELQH OLpQRVWL VWDELOQH WL
SURPMHQDPD (DOYaRiOR ferd&QsM £ starenem @P aHQLMH RVRELQH
GUXaWYHQLP LQWHUHVRP L |DMHGQL&WYRP D VPDQMX
NUHDWLYQR&aAUX

8QDWRp QDJODaNKPHRWLORRWMNHEH UDQMD VHQ]JRUD WLM
HGXNDFLMH X SRpPHWQRM WRpNL RYH VWXGLMH D NRMD
(190) LVSLWDQLFL V LJUDAHQRP GLPHQ]JLMRP HNVWURYHU
VNHQLUDQMD 3KLOOLSVY DQG *XDUQDFFLD XW#¥ldieLOL
HNVWURYHU]JLMH PRJX SUHFLMHQLWL VWYDUQX UHJXOLL
L LJORALWL LK QHJIJDWLYQLHASTG LLDWXGALYHDQ NARR ML KNR G LS D
GLPHQ]JLMD OLpPpQRVWL QD XSRUDEX P+HDOWK DSOLNDFL
REROMHOL RG 4% YLVRNR L]UD énbihuHskibhbisy Wobr&bY idHERLM H
DSOLNDFLMH XQDWRp pLQMHQLFL NRMD MH LQNRUSRULU
REMDaQMHQMH QDYHOL VX pLQMHQLFX XVPMHUHQRV!
VDPRXSUDYOMDQMH 4% NRNKHAWRHRGH HHO MHS KA UBLY R YGH
6 XNODGQR QDYHGHQRP X VNXSLQL QHUHJIJXOLUDQLK
SURYHGHQRJ XQXWDU FLOMQIMSYWDRHKED RAMIG AR pIHIQ U\
RYRP LVSLWLYDQMX 7LMHNRP JRGLQD XVWDOLOR VH PL:
NDUDNWHULVWLFL QDVXSURW LQWURYHU]JLML 3R]JLWLY
VRFLMDOQRRGPEHIBIRNROLQH aWR RVREH YLVRNH HNVWL
XVDPOMHQRVWL 1HJDWLYQL VH XpLQFL RpPpLWXMX X SRY
SR]LWLYQRJ DIHNWD L |DEDYH @aWR PR&@H GRYHVWL,GR D
RVREH LIJUD¥HQHLMMNMVMHAUGH NRQ]XP L {192M93) EkStwBriK RIDVIW RL
donoseRGOXNH LPSXO]JLYQR YRYHQL HPRFLMDPD &aWR PR
RGOXND EH] SURPLERWDHDQYWD Ry @18 RY RIS ovog ispitivanja
PRaH VH |DNONNXYWVURYGHUWL SR]JRUQRVW XVPMHULWL Q
JGUDYVWYHQH SUHSRUXNH 6 GUXJH VWUDQH HNVWUR
UHDNFLMX QD SRQDYOMBWRUPRG@H XLEAPDYHQ HD ¥FWIUWME R UXHD L
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(194) 1IDVXSURW HNVWURYHUWLPD XHVQWORYMUPMWHUM K NI
X VNODGX V RpHNLYDQMLPD V RE]JLURP QD WR GD VH LQYV
usmjerene na zadatqk22) ,VSLWDQLFL V KLSHUWHQ]JLMRP LPDMX
HNVWURYHU]JL¥pHVIWFEBRDM WKLSRIJOLNHPLMH X LVSLWDQ
1HIDWLYQD SRYH]DQRVW HNVWURYHU]JLMH L NUYQRJ WC
Lianga i sur(195). U studiji Namdara i suintrovertni zdravispitanici i ispitanici s prisutnom
hipertenziomimalisu YL&X EU]JLQX R W N XNID M 05 IvVNKE® UARIOHDRIDA. p
ekstiovertne ispitanike(196) Ranije ispitivanje neuroticizma i hipertenzie QLMHIo XR p

povezanos(197)

,VSLWDQLFL LJUDAHQH GLPHQ]LMH XJRGQRVWL X SRpH
samoprocijenjenu pojavnost asimptomatske hipoglikemijegn&o je da UREROMHOLK F
XGLR DVLPSWRPDWVNLK KLSRJOLNHPLM 198) Ravije StudijeP R & I-
SRND]DOH VX GD RVREH YLVRNH UD(REUS6)SIORZBEP R Wda L PLC
VX RVREH YLVRNH XJRGQRVWL VSUHPQH QD NRPSURPLYV
PRJX WHALWL EROMRM UHJXODFLMLYIOWMNRGEGRY RGUADR O
pHPX SRVWRML RSDVQRVW RG KLSRJOLNHPLMVNLK GRJI
XGLR KLSRIJOLNHPXRNVHMEKMERUWPMMND VUHGQMH LJUDA&H
8JRGQRVW MH GUXAWYHQR S®&HB NN B RBEIPYHHQ] L M DJ B DO@W
daosobesrednjeL]UD&aHQH dishRr@rgiRpoxurhostapotrebe drugih i vlastite potrebe

a WPRR aitjecati i nazdravstverishoce. 6ODER L]JUDAH X DRGIQOFRVMWLMDDpD N
XRpHQD X LVSLWDQLND NRML QDGRPMHVQX WHUDSLMX
LQMHNFLMDPD %ROHVQLFL V YLAHVWUXNLP GQHYQLF
VDPR]JEULQMDYDQMX a% X RGQRVX Q hu BRIDehVm@imjNriujlN R M L
LQ]XOLQVNLP FUSNDPD VWRJD QLMH LIQHQDYXMXUD QM|

8QDWRpP pLQMHQLFL GD MH GLPHQ]LMD VDYMHVQRVWL S|
UHDNFLMD QD SRGUDADMH &WR LPDLSRULWU¥D QDXQWM HC
cileva, u ovom ispitvanjuQLMH XRpHQD NDR SUHGLNWLYDQ pLPE
L]QHQDYV XM poiarthtoMibl Evjddri pojedinci preuzimaju aktivnu ulogu u izbjegavanju
UL]JLPQLK SRQDAOONEB YR AGUMDPEMHX NRMLPD MH XRpHQ
OLPQRVWL L UHJXODFLMH &¥osti posieirbQeDne@atitnd ®drelivh@ sV D
+E$ F X REROMHOLK RG a%7 L a%7 GRN MH SR]JLWL)Y
SULGUADYDQMH WHUDSLMH -DpHAUHR YMDRRBHWDPEROHPpNK
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(128,186,200203) IVSLWLYDQMH SURYHGHQR PHYyX NRULVQLFLP
YLVRNR L]JUDAHQD GLPHQ]JLMD VDYMHVQRVWL PRaH EL
GRJDy 4 P D

Yannick i sur. utvrdili su povezanost savjesnostidhiP UD]J]LQDPD +E$ F &4WR PF
QLA&X SRMDYQRVW GHP HQ 20 Htudije 3uDdvakhom bile MrgiQdineind,L Y F
stogae mMRJXiUH GD VEYRMEHRVOQM/RMHE BERRYGI 2D D V NUDWNRURpPQ
ishodima(187) NDR aWR VX *0, L 7,5 X WURPMHVHPQRP UD]GRE

Unutar dimenzije emocionalne stabilnosti QQDpDMQR YHUHJ EURMD LVSLV
XRpHQD MH VODER L]JUD&HQD GLPHQ]JLMD HPRFLRQDOQH
sur.(2000 1LVND HPRFLRQDOQD VWDELOQRVW URbLplogd MH [
XRpLOL VX YLVRNH VWRSH A®BPRUIE LS WEHPME pré&V/aiéndijd V L V
depresije u osoba €% 7u usporedh. V RVREDPD NRMH .QHnhatReDof M X
studijiispitanicL aHQVNRJ VSR@DaRibR QIR NGILORGE R O X M\XX RYGH a Y%
prevalenciju depresiie ol VSLWDQLND RO NFRRFLEROD QD VWDELOQR
pozitivnoj vezi s hipoglikemijom. IspitanitV UHGQMH LJUDAHQH GLPHQ]LMH
LPDOL VX J]QDpDMQR YHUL XGLR -XURPRRDVOXBYLNGHQE
HPRFLRQDOQD VWDELOQRVW SRND]DOD VH SUHGLNWRUF
X GRN VH VUHGQMH IHBR&EHROQD®IPHYMBPELOQRVWL SRN
YLAHJ YUHPHQD S UR YndtérHiKuBRnk eregubranih ispitanika u ovoj studiji
7TURJRGLAQMH SUDUHQMH GMHFH L DGROHVFHQDWD RER(
emocionalne stabilnosti s nereguliranom glikemijom mjerenom parameimivic (128)
Slijedom navedeno®® RJXUH MH ][DNOMXpLWL Giaemddib@adkstablliddtD & H
PRAH ELWL SUHGLNWLYDQ pLPEHQLN X XpLQNRYLWRM UF

8 LVSLWDQLND VODELMH LJUDAHQH GLPHQ]JLMH LQWHOI
komplikacija X RGQRVX QD RVWDOH GLPHQ]LMHInOraiepiRiMW L . R
RQL V SULVXWQLP pLPEHQLFLPD NDUGLRYDVNXODUQF
SROLQHXURSDWLMRP XRpPpHQD MH VOD|ER RPUPR NN G0 v
negativna korelacija dobi, trajanja bolestii intelektau oMOMSLWLYDQMX WR VX R|
jer dimenzija intelekta podrazumijeva otvorenost prema izazo{@®@)i novim iskustvima.

SUHWSRVWDYOMD VH GD VX RVREH V SULVXWQLP NURQ
]JGUDYVWYHQH SRWHA&ANRUH pLPH VH XPDQMLOD &HOMD
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dimenzije intelekta6 YDNDNR WUHED X]H WadaxXjeP&ratléodobe lmQdv hatiL F H
i druge medicinske komorbiditet(k VODEOMHQ YLG Yiakxidhalié udigstatk® Q E
QHUHGRYLW XQRV KUDQH L QH2OR N&SOpkotRXP B UR & W EF H QX US
GLPHQ]LMH LQWHOHNWD WLMHNRP VDPRSURFMHQH UHJ’
bolest nereguliranom u odnosu na objektivan parametar glikemijske regulacije Ki8¥)c

AWR X WLK RVRED PR3AH XJURNRYDWL LQWHQJLYQLMX VNI
Ranije studije pokazale su dosljednu povezanosQWHOHNWD NDR ]JQDpDM
XPLQNRYLWRJ VDPR]JEULQMROELOQQIMD X REROMHOLK RG a%

8 RGQRVX XKUDQMHQRVWL L GLPHQ]LMD OLpQRVWL QLM
SUHWKRGQD LVSLWLYDQMD XRpLOD VX SRYH{Z1QRMW HI
,VSLWLYDQMHP RGQRVD L]PHYyX SUHKUDWKEHQHR DQ MHLER"
HNVWURYHU]JLMH L LQWHOHNWD V NRQ]XPDFLMRP JGUDY
GUXawyYyX L NRQ]JXPLUDWL awR L GUXJL GRN UH RVREH
LVNXADYDWL QRYH VWY DU tavezavdsu M HovipRa¢iwm LzdbadeRhGeRa/ W
neuroticizam s konzumacijom nezdrave hrg@&2) Analiza mase i kompozicije tijela
pokazala e GD LVSLWDQLFL LJUDAHQH GLPHQ]JLMH HNVWUF
YLVFHUDOQRJ PDVQRJ WNLYD D LVSLWDQLFL L]JUD&HQH
visceralnogm& QRJ WNLYD ,DNR VH QHXURW2LHLKO LU RMH K QIR
WLPH L V YHULP XGMHORP PDVQRJ WNLYD ORQJLWXGLQ
(210,214) 5DQLMH MH XRpHQD SRYH]DQRVW LJUD&HQH HP
requiD FL M#28 %VWRJD X]JURN ]QDpDMQLMH SULVXWQRVWL P
OMXGL PRAaH ELQHILA ARFONRBNGREDN inzulina V' S RV O Maavehdn® R
periferrom hiperinzulinemipm, inzulinskm profilima koji ne odgovaraj bazalnim i
prandijalnim potrebama |D LQ]XOLQRP LOL PHYXREURFLPD X]U
hipoglikemija. 1DYHGHQL pLPEHQLIFL Rédinacy WIDROMIRH X SUHNRI
nakupljanje tjelesne masti kotholjelihoda %7 D WLPH L lhkdlindke]Bzistdn¢ijeR M
OXVXOLQ L VXU XWYUGLOL VX GD QHUHJXOLUDQL LVSLW
QD UHIJXOLUDQH LVSLWDQLNH X] YLAL «E% F WH LPDM:

=QDpDMQR PDQMX PDVX NRVWLMX LPDOL VX LVSLWDQLF
LQWHOHNWD 3R]QDWR MH GD REROMHOL RG a%7 LPDMX
ULJLN ]D SULMHORPH LDNR QLVX VO X &3 Bmsime\naged Q H
NRVWLMX GRYRGL VH X LJUDYQX YH]¥79) 8 LLALPL B/QY.Q DPL!
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6. Rasprava

dimenzija ekss YHU]JLMH L LQWHOHNWD XRpHQH VX ]QDpDMQ
metabolizmaDistribucija po spolu unutar dimenzijaeks¢ HU]JLMH L LQWHOHNWD
YHidio KVSLWDQLND aHQVNRJ VSROD X NRMLK VX LJUDaHQ
]1QDpDMQD PRJOR EL VH GRYHVWL X YH]X V XRpHQLP UD
SRWUHEH ED]DOQRJ PHWDERGQUBPD X RGQRVX QD PX&aANDL

6.3.ZaNOMXpDN UDVSUDYH

8 EROHVQLND REROMHOLK RG NURQLPpQLK EROHVWL SVLI
X FLOMX SRVWL]IDQMD SHUVRQDOL]JLUDQRJ REOLND OLM
ishode s obzirom na to da napreddkHKQRORJLMH L UD]JYRM QRYLK RE
AHOMHQH UH]XOWDWH X UMK G P HNDL LAHH FDUL.Q 8 FEVRWDIH @ W\L
SURPMHQDPD UD] zdrdvEn@mnHdjeYamMikba istQud bolesniku i njihovo

SULOD ORHD KDRGQRVX QD LVND]DQX GLPHQ]JLMX OLpPpQRV\
REUDVFH SRQDADWVWDDAR YD K HNRVRRNEYIQUDX GilH@IRNDYA LEELRAC
NRULVWDQ DODW ]D XWYUYyLYDQMH EROHVQLNBW XPRQWEK
skeniranja. S ULPMHULFH RVREDPD L]JUDAaHQH HNVWURYHU]L
JOLNHPLMH PRJOL EL SRPRUL SRGVMHWQLFL 8 RVRED VL
dimenzije emocionalne stabilnosti u prevenciji hipoglikeM VNLK GRJDyDMD P
razmotritt XSRUDED &*0 VXVWDYD V DODUPLPD XSR]JRUHQMD (
NDR L UD]PDWUDQMH SRYH ¥OROMDY QQ EN WPGE MO MiriRutRbCOMD
NURQLpPQLP NRPSOLNDFMVMD P H CBKM LM B ¥WIHM Xp@DdhikiR Y R |
XNOMXpLWL L SDWURQDaQH VOXaEH WHOHIRQVNR VDY

organizaciju individualnih i grupnih edukagcijprema potrebi i reedukacija

,DNR MH X RYRP L@SLNWRUNDMKL D B OrBdtRiYSR @vbBeYhB i otakD
L] MHGQH EROQLFH X +UYDWVNRM aWR PRaH ELWL RJUD(
FLMHOX +UYDWVNX 8 GDOMQMD ORQJLWXGLQDOQD LVW
CHQWUH X +tUYDWVNRM WH X]JHWL X REJLU L GUXJH ¥DULM
SUHPD aHuHUWYRWDERRHMW V X R zddvDlj§hn drsvStveniiglstdworR P
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=DNOMXPp

=$./-8Y$.

7HPHOMHP SURYHGHQRJ LVWUDALYDQM D/ O NHEH Y IH QK O

1.

=DNOMRALDDIA®R L] JODYQRJ FLOMD

,VSLWDQLFL LJUDAHQH GLPHQ]LMHuHPRREDRI@IRO @ H Uk
YUHPHQD SURYHGHQRJ X KLSRJOLNHPLML X RGQRYV
ugodnosti, savjesnosti i intelekta. Unutar skupina ispitanifdysD aAHQRP HNVWUR
L XJRGQRVWL LVSLWDQLFL VUHGQMH LJUDAHQH GLI
]QDpDMQR YL&H KLSRJOLNHPLMVNLK GRJDYyDMD X |
LJUDAHQLP QDYHGHQLP GLPHQ]JLMDPD

=DNOMXpFL SURL]DAOL L] SRVHEQLK FLOMHYD
=QDpDMQR QLaD XpHVWDORVW GQHYQLK PMHUHQMD
dimenzije ekstroverzije.

SULVXWQRVW VSHFLILPQLK NURQLPQLK NRPSOLNDFL
LJUDAHQH i@telekehQ L MH

.DUGLRYDVNXODUQL pLPEHQLFL UL]JLND J]QDpDMQR \
dimenzije intelekta i ekstroverzije.

1LMH XWYUYyHQD SRYH]DQRVW RSULK RELOMHA&MD ER
kontinuirano mjerenjglukoze.

Duljina trajanja bolesti negativno je povezana s postizanjem glikemijskih ciljeva dok je
ALYRW XQXWDU EUDpQH |IDMHGQLFH SRIJLWLYQR SRY
1LMH XWYUYyHQD SRYH]DQRVW GLPHQ]LMD CORBEINRV\
kontrole.
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6DaAaHWDN

654(7%.

&LOM LVWWMNALYGOWID RGQRV GLPHQ]LMD OLPQRVWL L
AaHOUHUQH EROHVWL XSRUDERP LQWHUPLWHQWQRJ VXVWL
Nacrt studije: Kohortn oLVWUDALYDQMH
Ispitanici i metode:U LVSLWLYDQMX MH VXGMHORYDOR LVSLWL
USLWQLN R RSULBpitREN OOM H NRLVPADL , 3,3 V ODERUDWRUL
SDUDPHWUL UHJXODFLMH 4% SDUDPHWUL D®pga@dgtdH WM
procjene uhranjenosti.
Rezultat: SURFLMHQMHQH YULMHGQRVWL JOLNLUDRRJLEHPR
mjesecaQDNRQ SRpHWNOVIS\RIMIHNGIEID Y BBpPHWQLP +E$ F :LOFI
3UHPD SRPpHWQLP YULMHGQRVWLP DisttE@ Db DVHILHIK O LA B C
primanjima manjim od 500kuna(* $ test; P = 0,04).
8RPHQD MH REUQXWD NRUHODFLMD L[] UD-ayiGRY R/N L 13 K HPH
LVSLWDQ L Fd PV D@ &k ¥t rezultirahje manjim brojendnevnih skeniranja,
GRN VX QLAL VawHSKQQ MW L WM VWOQWURYHUWLUDQRVWL |
VNHQLUDQMD 5KR i S SRVWRML SR]JLWLYC
stabilnosti i vremena provedenog u hipoglikemiji (Rho 21@; p = 0,02 KUDUH WUDM
GLMDEHWHVD SR Yudjging@aRIRM H olMnutd_ @ L=P0,02)Dob je negativno, ali
]QDpPpDMQR SRYH]DQ DRWo HNM\B®; pRXYOOU]], Lehdti®nalnom stabilnosti
(Rho =-0,178 p =0,03)i intelektom(Rho =- 0,374, p <0,001).
=QDpDMQR PDQML XGLR YUHPHQD S URKUskaNQIRsIveRWD U
L ]QDpDMQR YHUL XGLR YUHPH@Qdn&GW RYMHGIH @ R JSIX]
(KruskaFWallisovtest P = 0,02) iLVSLWDQLFL V NURQ L MabWhitieyfes O L N |
8 WHVW 3 =QDpDMQR YHUL XGLR YUHPHQD SURYF
LVSLWDQLFL NRML VX aLY MiaiWhitQeyjavDtestEREDOQEH ]|DMH G C
=DNOMXYWNDALYDQMH RVRELQD OLpQRXWYUR BRI L
VNORQLK KLSRJOLNHFH nMApN XP HE RVAIRGiRMAY Balesnici s di
trajanjema % 7]DKWLMHY DM X S DpaedpotfebMaddgkacipelil HQ M H
.OM X b QH glikiraiiHhemoglobin hiperglikemijg hipoglikemijg O L p;G&nokéntrola
glikemije; aAHUHUQD EROHVW WLSD
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9. Summary

9. SUMMARY

Tittle: The impact of personality traits on glycemic sadhtrol and regulation of diabetes
mellitus type 1 usingntermittent system for continuous glucose measurement

Objectives: to determine the relation between persiipataits and the glycaemic parameters

in regulation of diabetes by using the intermittent system for continuous glucose monitoring.
Study design:cohort

Subjects and methods:research comprised an overall of 155 examinees. Instruments of
analysis were #h questionnaire about general traits, personality survey IPIP 50s, laboratory
parameters, glycaemic parameters of diabetes mellitus regulation, parameters of the analysis
body mass and body composition, concluding with parameters which dealt withtriiemal

status.

Results: Estimated values of glycated haemoglofiitbAlc) were significantly lower three
months after the study commenced, especially when compared with the initial HbAlc (Wilcox
test, p < 0,001). According to the initial valuestbé HbAlc, norregulated disease was
significantly higher present in examinees with admittance lesser then N.EDC tekt; P =

0,04).

A reverse correlation between the number of daily scans and evident extraversion was spotte
among the examines, i,énigher presence of extraversion resulted in minor number of daily
scans, whilst the lower levels of extraversion, irgcpvertedness, resulted in increased number

of daily scans 5 KR i S SRVLWLYH FRUUHODMWItyRQ E
and time spent in hypoglycaemia has been established (Rho = 0,214; p = 0,02). Shorter duratic
of diabetes is linked with the higher percentages of TIR and vice versa (p = 0,02). Age is linked
negatively, yet substantially with the extraversion (Rha0,304; p <0,001), with emotional
stability (Rho = 0,178; p =0,03) and intellect (Rho©,374; p <0,001). A considerably less
time spent within the targeted values (Kruskal Wallis test, P = 0,03) and distinctively more time
spent above the targ values was detected among smokers (Kruskal Wallis test; P = 0,02)
and examinees with chronic implications (Mann Whitney U test; P = 0,006). Fairly bigger
portion of time spent within the targeted values was detected among the examinees who live
in maital union (Mann Whitney U test; P = 0,003).

Conclusion: Research in personality traits might be a useful instrument to detect the examinees
prone to hypoglycaemic episodes and in lower rate if scans. Patients with long stage of diabete

demand more careful monitoring, and if needed, evedueation.
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9. Summary

Keywords: blood glucose selfontrol, diabetes mellitus, type 1; glycated haemoglobin Alc;

hyperglycaemia; hypoglycaemia; personality.
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Prilog12.1. Obavijest za ispitanike

OBAVIJEST ZA ISPITANIKEO ,675%$4,9%$1-8

3RAWRYDOQL

RYLP SXWHP PROLPR 9DV ]D VXGM HMRWHRDWH G{L B W@ LIMEL
VDPRNRQWUROX JOLNHPLMH L UHJXODFLMX aHUHUQH E
sustava za kontinuiranomjerenje glukoze 2Y R LV WeJddd m¥nBbe3tvom doc. dr. sc.
Silvile Canecki9 DUALU GU P HOBU L B WROYODREAoktoEahdrdpeslijediplomskog
doktorskog studija Biomedicina i zdravstvo pri Medicinskomakultetu Osijek.
2YD REDYLMHVW SUXALW UH 90F\WQ RALKDRMMIH VRHS WIRW K
FLOMHYLPD 3ULMH SULVWDQND QD VX&RMDORE D QIMEHX W\
u cijelostiteako SRVWRMH QHMDVQRUH LOL QHGRXPLFH VORER
SULGUADYDWD $DRWHEBXURVREQLK SRGDWDND X PHGLFLC
LIORAHQL QLNDNYRP UL]JLNX

Prikaz problema

AHUHUQD EROHVW WLSD PHWDEROLpPpNL MH SRUHPHUD!
LQ]XOLQD SRVOMH RIEAMHRI BD-INMDIGFBVOPRPX AWHUDpPH thYDNR
bolesnika jet S U R Y R y H Qt&dambkidr@&eYglikemije radi prilagodbe doza inzulinske
WHUDSLMH WH VPDQMHQMD UL]JLND KLSRJOLNHPLMVNLK
vrijednosti glukoH X SOD]PL SRPRiUX JOXNRPHWDUD SRYH]DQEL
obolieihs REJLURP QD SRWUHEX YLAHNUDWQLK XERGD UDGL
AJUHH6W\OH /LEUH )ODVK *OXFRVH ORQLWRULQJ 6\V
samokontrola glikelh MH WLMHNRP GDQD EH] SRWUHEH VYDNRC(
uzorkovanja krvi.2YLP LVWUDALYDQMHP &aHOL VH SRYH]DWL R\
WHKQRORJLMD X VDPRUHJXODFLML @8HUHUQH EROHVWL W

OHWRGH LVWUDALYDQMD

, VW U D & Lprdv@gliMi HDn®Mroj bolnici Zavoda za endokrinologiju KBC Osijekviema
vremensin WRip&N ,QVWUXPHQWL LVWUDALYDQMD ELW UH XS
$QDOL]JLUDW UH VH SRGDWFL L] /LEUH VXVWDYD XVRUNF
tijela.

&LOMHYL LVWUDALYDQMD
Cilievisu RYRJ LVWUDALYDQMD LVSL®IDPHIQ ]$RDWE MILQ R Y WSR
SDUDPHWDUD UHJXODFLMH a8HUHUQH EROHVWL

Hvala Vam na odgovoriniadko imate dodatnih pitanja, stojimo Vam na raspolaganju.
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Prilog 122. Informirani pristanakspitanika

INFORMIRANI PRISTANAK ISPITANIKA

2YLP SXWHP LIMDYOMXMHP GD VDP SURpPpLWDR OD REDYLMHV
X VXGMHORYDQMX UWMWHBPEMYBLPVHR LMD YDLpQRVWL QD VDPRN
AHUHUQH EROHVWL WLSD XS RuREKRRinLi iy HjeréniewltkQré/akéjel V X V
pod mentorstvom doc. dr. sc. Silvije Caneé&kDUaLU GU PHG SURYRGL 'DULD 6¢

'RELR OD VDP LVFUSQD REMDAQMHQMD WH PRIJXUQRVW SRVWL
pitanja mi je algovoreno jezikom koji je meni bio razumli DpLQ LVWUDALYDQMD NDR
SRWSXQRVWL VX PL REMDaQMHQL

5D]XPLMHP GD UH SRGDWFL R PRMRM SURFMHQL EH] PRML
LVWUDALYDpPLPD L (WLpHRPLIRMMHDMAY WY XUDIXPLMHP GD UX
REUDVFD L MD GRELWL MHGDQ QMHJRY SULPMHUDN 3RWSLVR
LVWUDALYDpD L DNWLYQR VXGMHORYDWL X SUHGYLYHQWRP SU
RGXVWDWL RG GDOMQMHJ VXGMHORYDQMD X RYRPH LVWUDa&
QHUH GRYHVWL GR ELOR NDNYLK SRVOMHGLFD X GDOMQMHP ¢

$NR LPDWH ELOR NDNYD SLWDQMD R VY RM\aRjusSZd rijeme ihakbb R L \
]JDYUAHWND LVWUDALYDQMD VORERGQR PRaAHWH NRQWDNWLU

ISPITANIK

POTPIS:

DATUM:




12. Prilozi

Prilog12.3 8SLWQLN RSULK RELOMHAaMD

OROLP 9DV GD SR]JRUQR SURPLWDWH SihWdaih@vabjemnV N U
RGJRYRUD QD SUD]QX FUWX LOL ]JDRNUXALYDQMHP MHGQ

1. Dob u godinama:

Qo

2.Spol: P

%UDpQL VWDWXV
a) samac
b) rastavljen

c) u braku

4. Mjesto stanovanja:
a)selo
b) grad

5. Razina obrazovanja:
a) NKV/SSS
E 946
c) VSS

6. Trajanje aH U H U Q Hu BddiGarh&: W L

OMHVHpPQD SULPDQMD YDaHJ NXuDQVWYD
a)1 500 kn i manje

b) 1 501 kn+4 500 kn

F NQ L YL&H

8. Konzumirate li duhanske proizvode?
a)da
b) ne
C) prestao/la sam
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.RQ]XPLUDWH OL SURL]JYRGH NRML VDGU&H DONRKRO"
a) QH UMHYH RG [ WMHGQR

b) prigodno (do 2 x tjedno 1 dL vina)

F GD VYDNRGQRXGHENADI Vihh)JaH RG

10. Tjelesna aktivnost:
a) u potpunosti neaktivan
E ODJDQD DNWLYQRVW &dHWQMD YRAQMD ELFLNORP
F UHGRYLWD DNWLYQRVW LQWHQ]JLYQR YMH&AEDQMH

11. Prisutnost hipoglikemija
a) simptomatske:
[]dnevne OQRUQH
OYLaAH RG [COWrdriE@ QIR tjedno

b) asimptomatske:
dnevne OQRUQH
OYLaAH RG [CWrdrieG@QRtjedno

12. Imate li X WY Wigbk@®rvnitlak YLAL RG ?PP+J
a) da
b) ne

Popratna terapija: (Molim Vas da navedete imenasvih lijekova koje koristite, osim
terapjeza aHUHUQX EROHVW

Hvala na sudjelovanju!
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Prilog12.4 8SLWQLN OLpQRVWL

1D VOMHGHULP VWUDQLFDPD QDOD]H VH WYUGQMH NRM
VDV GD NRULVWHUL VH SULORAQHQRP OMHVWYLFRP SUREF
VDV 2SLAaLWH VH RQDNYLP NDNYLP VHOVIEGW LY XGEX\VGX 0D K
VH QDMLVNUHQLMH aWR PRAHWH X RGQRVX SUHPD GUXJL
VSROD L SULEOLAQR LVWH GREL 'D ELVWH X VDPRRSLVL"
ELWL VLIXUQL GDELAVY DXL BGQURXYYBRW SXQRM W DIMM@HROWHN L
ELWL G RBEXEWHMRR GJRYRA HJ&Bdpdobrenja. Molimovas dapozorno

SURpPLWDWH VYDNX WYUGQMX L WDGD MIRENHPX ¥ DWW R RESUF/ ¥
tvrdnju.

rx gx o g9 15
@z 53 33 Sy g
8T &I T &z 9z

oo oC |HO o o

D — >

1. 8QRVLP ALYRVW X QHNX ]JDEDYX 1 2 3 4 5
2. Ne brinem se mnogo za druge ljude. 1 2 3 4 5
3.  Uvijek sam spreman (spremna). 1 2 3 4 5
4. /DNR SRGOLMH&AHP VWUHVX 1 2 3 4 5
5. Imam ERJDW UMHpPQLN 1 2 3 4 5
6. 1H SULddgd. 1 2 3 4 5
7. Zanimaju me drugi ljudi. 1 2 3 4 5
8. Ostavljam svoje stvari posvuda. 1 2 3 4 5
9. 8JODYQRP VH RVMHUDP RSXaWHQR 1 2 3 4 5
10. 7HANR UD]XPLMHP DSVWUDNWQH L 1 2 3 4 5
11. 2VMHUDP VH XJRGQR X GUXawyX 1 2 3 4 5
12. 9ULMHyYD.P OMXGH 1 2 3 4 5
13. 2 E U D udo#drnost na detalje. 1 2 3 4 5
14. yHVWR VDP JDEULQXW ]JDEULQXWL 1 2 3 4 5
15. ,PDP EXMQX PDaWX 1 2 3 4 5
16. 'UALP VH SR VWUDQL 1 2 3 4 5
17. 6XRVMHUDP V. GUXJLPD 1 2 3 4 5
18. Pravim nered. 1 2 3 4 5
19. 5LMHWNR VDPXW@BDQ 1 2 3 4 5
20. Ne zanimaju me apstraktne ideje. 1 2 3 4 5
2. 6DP D ]DSRpLQMHP UD]JRYRUH 1 2 3 4 5
22. 1H |1DQLPDMX PH WXyL SUREOHPL 1 2 3 4 5
23. 2GPDK REDYOMDP NXUQH SRVORYH 1 2 3 4 5
24. Lako me zasmetati. 1 2 3 4 5
25. Imam izvrsne ideje. 1 2 3 4 5
26. Imam PDOR WRJD ]D UHUL 1 2 3 4 5
27. Imam meko srce. 1 2 3 4 5
28. yHVWR |DERUDYOMDP YUDWLWL VV 1 2 3 4 5
29. Lako se uzrujam. 1 2 3 4 5
30. 1HPDP PQRJR PDaWH 1 2 3 4 5
31. NazabavamarazgoYDUDP V PQRJR UD]JOL 1 2 3 4 5
32. Drugi me ljudi zapravo ne zanimaju. 1 2 3 4 5
33. Volim red. 1 2 3 4 5
34, yHVWR PLMHQMDP UDVSRORAHQML 1 2 3 4 5
35. %U]R VKYDUDP UD]JOLpLWH VWYDU 1 2 3 4 5
36. 1H YROLP SbzomM@&@DpLWL S 1 2 3 4 5
37. 3BRVYHUXMHP YULMHPH GUXJLP OM 1 2 3 4 5
38. Izbjegavam obveze. 1 2 3 4 5
39. 3BRGOLMH&HP pHVWLP SURPMHQDP 1 2 3 4 5
40. .RULVWLP XpHQH LJUD]H 1 2 3 4 5
41. 1LMH PL QHODJRGQR ELWL X VUHCG 1 2 3 4 5
42. 2VMHWOMLY D VDP QD WXyH RVML 1 2 3 4 5
43. Slijedim zacrtan plan. 1 2 3 4 5
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44. lLakomeje UDJGUDALWL
45. 3URYRGLP YULMHPH UD]JPLAaOMDM X
46. aXWOMLY D VDP V QHSR]QDWLPD
47. 1DVWRMLP GD VH GUXJL RVMHUDM
48. 3RVDR REDYOMDP WRpPQR L SUHFL
49. yHVWR VDP WXaDQ WXaQbD

50. Pun(a) sam ideja.

Mc.)limOVaS,SURYMHULWH MHVWH OL ]JDRNUXALOL SR MHGDQ

PR R R R RE
NN NN ININN

WWWwwwww
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