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retinopatije boluje 10,9 % ispitanika, 7,9 % od neuropatije, a 2,0 % ima problema s bubrezima. 30,3 %
ispitanika nije zadovoljno edukacijom i ima problema s postizanjem optimalnih vrijednosti HbAlc.
Posljedi¢no, ispitanici koji se pridrzavaju brojanja jedinica imaju bolju kontrolu glikemije promatrano kroz
vrijednost HbAlc (p=0,023). Zabiljezen je negativan utjecaj bolesti na drustveni Zivot, psihofizicko
zdravlje i sveukupnu kvalitetu Zivota oboljelih. Rezultati jasno ukazuju na potrebu stru¢ne i adekvatne
edukacije s naglaskom na reedukaciju oboljelih od DMT1.
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1. Uvod

Diabetes mellitus (DM) je najraSirenija endokrinoloSka bolest. Europa ima najvecu prevalenciju
dijabetesa tipa 1 medu djecom do 14 godina s 21600 novih slu¢ajeva godiSnje, $to do danas
ukupno broji 140000 djece. To¢an podatak o broju tip 1 dijabetiCara prema Medunarodnoj
dijabetickoj federaciji zbog istih kriterija dijagnoze dijabetesa tipa 1 i 2 kod odraslih nije moguce
precizirati (IDF, 2015.).

Diabetes mellitus tip 1 je autoimuna bolest do koje dolazi zbog uniStavanja i propadanja
B stanica gusterace pod utjecajem okoliSnih ¢imbenika na geneti¢ki predodredene pojedince.
Uzork takve reakcije zasad je nepoznat, pa samim time ne postoji moguénost izlijeCenja
(Stipancic, 2010.). Lije€enje podrazumijeva edukaciju o samoj bolesti, edukaciju i primjenu
smijernica o uravnoteZenoj prehrani, uklju€ivanje oboljelog u redovite tjelesne aktivnosti,
pravilnu primjenu inzulina te redovitu samokontrolu. S obzirom na stupanj ukljuenosti samog
oboljelog u regulaciju ove bolesti, potrebno je procijeniti njegovo znanje i na€in implementacije
u svakodnevnom zivotu kako bi se razumijeli eventualni problemi vezani uz regulaciju glikemije.
LoSa regulacija glikemije dovodi do poveéanog rizika za razvoj akutnih i kroni¢nih komplikacija
koje uvelike utje€u na kvalitetu zivota oboljelog. Za Svjetski dan dijabetesa 14. 11. 2015.
godine pokrenuta je kampanja za promociju zdrave prehrane kao klju¢a za dobru regulaciju

tipa 1, ali i prevenciju tipa 2 dijabetesa (IDF, 2015.).

Cilj ovog diplomskog rada bio je procijeniti prehrambene i Zivotne navike oboljelih od
dijabetesa tipa 1 u Republici Hrvatskoj, utjecaj bolesti na kvalitetu Zivota, razinu educiranosti i
primjenu naucenih savjeta o prehrani s ciliem regulacije glikemije. S obzirom na mali broj
istraZivanja u vezi ugradenih znanja i navika dijabetiCara te ishode nau¢enog na njihovu
regulaciju glikemije kroz rad je utvrdena samoprocjena pridrzavanja uputa o dijabeti¢koj dijeti

isto kao i o zivotnim navikama.
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2. Teorijski dio

2.1. INCIDENCIJA | PREVALENCIJA DIJABETESA TIPA 1

U 2015. godini broj djece do 14 godina s dijabetesom tipa 1 (DMT1) u svijetu prvi put je preSao
brojku od pola milijuna (542000), dok koincidencija raste za 3 % svake godine. Cetvrtina
populacije djece mlade od 14 godina s dijabetesom tipa 1 Zive upravo u Europi (Slika 1).
Koincidencija je u nesto ve¢em porastu kod zemalja sredisSnje i isto€ne Europe te u populaciji
mlade djece (IDF, 2015.).

y
Ve
Slika 1 Procijenjeni broj novih slu€ajeva tip 1 DM na 100000 djece (ispod 15 godina)

godisnje (IDF, 2015.)

U naSoj zemlji ukupan broj osoba sa Sec¢ernom boleS¢u, prema CroDiab registru u 2014.
godini, iznosio je 254296 dok se procijenjuje da od sveukupno oboljelih (tip 1 i tip 2) 42 % ne
zna za bolest. U 2014. godini Se€erna bolest je bila na 7. mjestu ljestvice vodecih uzroka smrti
u Republici Hrvatskoj (RH) s 2,62 % udjela u ukupnoj smrtnosti (CroDiab, 2015., HZJZ, 2015.).
Takoder se biljezi zna€ajan porast udjela tipa 1 u 2014. godini na 9,47 % dok se smanjio udio
tipa 2 na 90,04 % i drugog tipa bolesti na 0,49% (Slika 2) (CroDiab, 2015.). Podaci o incidenciji
Secerne bolesti u pedijatrijskoj populaciji RH dostupni su za tip 1 $ecerne bolesti, dobi od 0 do
14 godina. Provedeno istrazivanje pokazalo je da je standardizirana incidencija tipa 1 Seéerne
bolesti u dobi 0-14 godina u razdoblju 2004.-2012. godine u RH bila 17,23 oboljele djece na
100000 djece godis$nje. Rezultati ukazuju na i dalje prisutan izraziti porast incidencije tipa 1 u
djecjoj dobi od prosje¢no 5,87 %, a za podgrupu 5-9 godina incidencija iznosi 6,82 % dok za



2. Teorijski dio

10-14 godina iznosi 7,47 % (Rojni¢ Putarek i sur., 2015.). Zabiljezen je i porast incidencije s
dobi, tako da je incidencija najviSa u dobnoj skupini 10-14 godina. Ranije provedena
istraZivanja ukazala su na najviSe stope u podruéju Istre i Primorja, Gorske Hrvatske te

Dalmacije (Polji¢anin i sur., 2015.; Stipanci¢ i sur., 2012.).
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Slika 2 Udio tipa 1, tipa 2 i drugih oblika dijabetesa u CroDiab registru za period od 2005.
do 2014. godine (CroDiab registar, 2015.)
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2.2. ETIOLOGIJA | PATOFIZIOLOGIJA DIJABETESA TIPA 1

Secerna bolest tipa 1 (eng. insulin - dependent diabetes mellitus) je bolest uzorkovana
smanjenjem sinteze inzulina ili potpunim izostankom sinteze zbog uniStenja (3 stanica
gusteraCe. NajCeSce se javlja do 25 godine Zivota, a samo 5 % dijabeti€ara ima taj tip bolesti.
za unistavanje. To€an razlog takve reakcije nije u potpunosti jasan pa stoga ne postoji jos ni
pravi lijek za bolest. Jedini naCin kontrole bolesti je primjena inzulina u obliku injekcija
(Lebastchi i Herold, 2012.).

Smatra se da do nedostatka inzulina dolazi zbog propadanja 8 stanica koje je uzrokovano
poremeé¢enom imunolodkom regulacijom, postoje¢om genetskom predispozicijom za bolest u
kombinaciji s odredenim utjecajima okoline (Pavli¢ Renar, 2009.; Skrabié, 2003.). Ubrzano
propadanje [ stanica i posljedi¢ni nedostatak inzulina (nedostatna proizvodnja inzulina) dovodi
do gubitka kontrole nad nizom metaboli¢kih procesa koji su njime regulirani. Inzulin je hormon
koji potice anaboli¢ke, a koc€i katabolicke procese. On poti¢e stanice jetre, miSi¢a i adipocita
da pohrane glukozu iz krvotoka ¢ime promovira skladistenje glukoze u obliku glikogena u jetri
njegovom nedostatku dolazi do ubrzanog katabolizma masti i proteina, glukoneogeneze i
ketogeneze od strane jetre s ciliem nadoknadivanja energetskih potreba koje nisu zadovoljene
zbog nedostatka inzulina i njegovog djelovanja na stanice jetre, miSi¢a i adipocita. Takve
promjene u metabolizmu dovode do brzog gubitka na tezini novooboljelog, kao i do pojave

glukoze i ketona u urinu (Langford i Thompson, 2005.; Pavli¢, 2014.).

LANGERHANSOVI OTOCICI . ACINUSNE STANICE

& STANICE

a STANICE

B STANICE

Slika 3 Shematski prikaz tkiva gusterace (Guyton i Hall, 2012.)
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DMT1 razvija se kod genetski predispozicioniranih ljudi izloZzenih ¢imbenicima okoliSa koji
pokre¢u autoimuno razaranje Langerhansovih otoCi¢a, odnosno B stanica gusterace
aktivacijom imunoloskog sustava (Slika 3). To dovodi do upale gusterae odnosno inzulitisa.
Smatra se da s oko 80 % oStecenih stanica dolazi do klinicke manifestacije bolesti. 1z tako
oste¢enih B stanica oslobadaju se antigeni koji poti€u stvaranje protutijela na stanice
Langerhansovih otocica, tzv. protutijela na antigen citoplazme stanica Langerhansovih otoCica
(ICA, eng. islet cell antibodies), protutijela protiv endogenog inzulina (IA, eng. insulin
autoantibodies), protutijela protiv dekarboksilaze glutaminske kiseline (GADA, eng. antibodies
to glutamic acid decarboxylase), te protutijela na tirozin fosfatazu (IA-2, eng. islet antigen-2).
Ova protutijela se mogu naci u krvi i nekoliko mjeseci prije nastupanja bolesti, tokom

takozvanog razdoblja preddijabetesa (Stipancié, 2010.; Skrabi¢, 2003.; Hirsch i Edelman,
Gubitak prve faze

2005.).
Genetski
rizilk
= inzulinskog

Genetska adgovora
predispozicija

44— Prisutnost antitijela

Oitedenje beta
stanica

EJIUE]S B0 ESEA

Preddijabetes

1 >

Movodijagnosticirani
dijabetes

Vrijeme

Slika 4 Stupnjevi razvoja Secerne bolesti tipa 1 (Severinski i sur., 2016.)

UniStenjem 80-90 % B stanica nastaje veliki manjak inzulina — tzv. period manifestacije ili
akutni metaboli¢ki poremecaj (Slika 4). Lije€enjem odnosno unosom inzulina se postize faza
remisije ili ,medeni mjesec” u kojem su doze inzulina minimalne ili se ak ne daje. Nastavkom
destrukcije B stanica pacijent neminovno ulazi u fazu totalnog dijabetesa i inteziviranja doze
inzulina. Do apsolutnog nedostatka inzulina kod vecine dolazi u roku godine dana od

manifestacije bolesti (Dumic¢, 2004.).
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2.3. SIMPTOMI | LIJECENJE

Pojavi prvih simptoma prethodi dugotrajnija autoimuna reakcija na vlastite B-stanice.
Nastupanje karakteristiCne klinicke slike najceS¢e krece prilikom povecanja potreba za
inzulinom kao §to je to slu¢aj kod akutnih infekcija. Od prve pojave simptoma do hospitalizacije
i dijagnoze prolazi 2-4 tiedna. Pod klini¢ke znakove Seéerne bolesti naj¢eS¢e ubrajamo poliuriju
(i nokturiju) odnosno ucestalo mokrenje koje se nastavlja i kroz no¢, polidipsiju ili pove¢anu
Zed te polifagiju ili pojacan apetit koji moze kod mlade djece biti i smanjen. Uz navedene
simptome dolazi i do gubitka na teZini kao posljedica pojaanog katabolizma i pojave osjecaja
slabosti uslijed oteZanog ulaska glukoze u stanice midi¢a. Poliurija je posljedica prelaska
visokih koncentracija glukoze iz krvi u mokracu uz vezanje velike koli€ine vode s ciljem
postizanja normoglikemije. S povecanim gubitkom mokra¢e dolazi i do povecanja potreba
oboljelog za uzimanjem tekuéine odnosno polidipsije. Polifagija se javlja kao rezultat
Lunutarnjeg® gladovanja organizma, tj. nemogucnosti iskoriStavanja glukoze koja iz organizma
odlazi putem mokrace, a stanice ostaju bez energije $to rezultira pove¢anim unosom hrane.
Ukoliko izostane prepoznavanje ovih simtpoma od strane roditelja i lije¢nika te ne dode do
pravovremenog lijeéenja, novooboljeli moze razviti dijabeticku ketoacidozu (Skrabi¢ i sur.,
2009.; Stipanci¢, 2010.; Haller i sur., 2005.; Pavli¢ Renar, 2009.).

Dijabeticka ketoacidoza (DKA) je zivotno ugrozavajuce stanje koje je praceno i porastom
razine stresnih hormona. S obzirom na nemoguénost iskoriStavanja glukoze, tijelo pocinje
sintetizirati ketonska tijela kao izvor energije (Slika 5). Velika koliina ketona koja nastaje
(prvenstveno acetoacetata i B-hidroksibutirata) u krvi se nakuplja dovodeéi do ketonemije i
metaboli¢ke acidoze. U toj situaciji u krvi imamo hiperglikemiju uz visoku razinu ketona koji se
izbacuju putem mokrace vezanjem za katione (glukozurija i ketonurija) te posljedi¢nu
dehidrataciju (Stipanci¢, 2010.).

I:|l ﬁ ﬁ
x”c“& /,f':xx ,f"c“x
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H. ot
AcCElon
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Slika 5 Strukturne formule spojeva koji nastaju u ketoacidozi (Stryer, 1991.)



2. Teorijski dio

IstraZivanje provedeno u Americi na viSe od 800 djece ukazuje na visoku uéestalost dijabeti¢ke
ketoacidoze na samom pocetku bolesti (34 %) Sto upuéuje na potrebu povecanja svijesti o
simptomima dijabetesa tipa 1 kako bi se izbjeglo stanje ketoacidoze (Klingensmith i sur.,
2013.). Retrospektivna studija provedena u Koreji na 361 pacijentu pokazuje da je gotovo
polovina zaprimljene djece (49 %) u trenutku prve hospitalizacije zbog dijabetesa bila u stanju
DKA (Lee i sur., 2017.).

Dijagnoza se rijetko postavlja slu€ajnim provodenjem testiranjem krvi ili oralnim testom
opterecenja glukozom (OGTT). U tom slu€aju, prema kriterijima Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO) iz 2006. godine, dijabetes se dijagnosticira ako glukoza u krvi (GUK)
nataste iznosi = 7,0 mmol/L, slu€ajni nalaz koncentracije glukoze u venskoj plazmi = 11,1
mmol/L ili GUK u OGTT testu prelazi = 11,1 mmol/L (IDF, 2015.).

Osnova lijeCenja Secerne bolesti tipa 1 je nadoknada inzulina. Cilj primjene inzulina je
postizanje normoglikemije (HbA1c < 7,0 %) te odgadanje i usporavanje razvoja kroni¢nih
komplikacija Se¢erne bolesti. Primjenom adekvatne inzulinske terapije sprijeCava se i razvoj

dijabeti¢ke ketoacidoze.
Lije€enje inzulinom provodi se primjenom:

a) konvencionalne terapije injekcijama 2 puta na dan (dugodjelujuci inzulin sa
kratkodjelujuéim inzulinom),

b) intenzivirane terapije injekcijama 4-5 puta na dan (bazalni dugodjelujuéi inzulin
i bolusni kratkodjelujuci inzulin) te

¢) kontinuirane isporuke inzulina potkozno (inzulinskom pumpom)

Na trzistu postoje razne vrste inzulina koje se mogu primjeniti kod lijecenja, a dijele se prema
pocetku, maksimumu i duzini djelovanja nakon aplikacije. Vrsta i doza inzulina prilagodava se
pojedinom pacijentu u suradniji s lije€nikom dijabetologom, a ovisi 0 nizu ¢imbenika kao to su
inzulinska osjetljivost pacijenta, prehrana, fizicka aktivnost, razli¢ite akutne i kroni¢ne bolesti i
drugo (Dumi¢, 2004.).
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2.4.

KOMPLIKACIJE DIJABETESA TIPA 1

Akutne komplikacije svojstvene Secernoj bolest tipa 1 su:

Hiperglikemijska dijabeticka ketoacidoza (DKA) — produljeno stanje hiperglikemije gdje

dolazi do stvaranja ketonskih tijela.

Hiperglikemija — koncentracija glukoze iznad 8-10 mmol/L. Nastaje zbog nedovoljne
doze inzulina, prevelike koli¢ine hrane, nedovoljne tjelesne aktivnosti ili djelovanja

kontrainzularnih hormona.

Hipoglikemija - koncentracija glukoze ispod 2,5-3 mmol/L. MoZe nastati zbog previsoke
doze inzulina, premale koli€ine hrane ili neplanirane tjelesne aktivnosti, neuskladenosti
lijekova, koli€ine konzumirane hrane i tjelesne aktivnosti ili zbog interakcije lijekova.

Edukacija je klju€ prevencije i lije€enja hipoglikemije (Dumic¢, 2004.).

NajceSce kroni¢ne komplikacije Se¢erne bolesti tipa 1 su:

Dijabeti¢ka retinopatija — dolazi do osteéenja kapilara mreznice $to u uznapredovalim
sluCajevima dovodi i do sljepoce, zbog Cega je nuzno preventivho provjeravanje ocne
pozadine. 87-98 % oboljelih ima neku vrstu oSte¢enja 30 godina nakon dijagnoze
(Shaw i Cummings, 2012.).

Dijabeticka nefropatija - oStecenje bubrega koje nastaje kod 20 do 40 % oboljelih od
dijabetesa zbog ostecenja malih krvnih Zila koje moZe dovesti do smanjene filtracije ili
zatajenja. 10-20 % razvije mikroalbuminuriju 5-10 godina nakon dijagnoze (Shaw i
Cummings, 2012.).

Dijabeticka neuropatija — komplikacija koja se oc€ituje kao oStecenje perifernog
ziv€anog sustava te najéedc¢e pogada osjetilne Zivce u stopalima (dijabeti¢ko stopalo),
ali moze dovesti i do erektilne disfunkcije, problema sa probavom te mokrenjem. Javlja
se u oko 20-40 % bolesnika s dijabetesom i vodeci je uzrok zatajenja bubrega (ADA,
2015).

Dijabetic¢ko stopalo — komplikacija kod koje dolazi do loSije cirkulacije zbog ostecenja
krvnih Zila $to dovodi do povecéanog rizika od razvoja infekcija i dubokih osteéenja tkiva
te u konacnici amputacija. Rizik od amputacije kod osoba oboljelih od dijabetesa je 25

puta veci nego u ostale populacije (IDF, 2015.).

Kardiovaskularne komplikacije — loSa regulacija Se¢erne bolesti dovodi do poviSenih
vrijednosti triglicerida, kolesterola, lipoproteina vrlo niske gustoée i lipoproteina niske
gustoce Cime se znatno povecava rizik od koronarne bolesti srca, mozdanog udara te
infarkta miokarda (Metelko i sur., 2000.; IDF, 2015.).
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Kroni¢ne mikrovaskularne i makrovaskularne komplikacije u tip 1 8ecernoj bolesti su nova
stanja koja se javljaju radi dugog trajanja bolesti te su rezultat utjecaja viska glukoze i njenih
metabolita na krvne Zile. Na razvoj kroniénih komplikacija utje€e nekoliko ¢imbenika, na prvom
mjestu je to neprimjerena metaboliCka regulacija bolesti, povisen krvni tlak, serumske razine
lipida i lipoproteina, te uz poviSenu tjelesnu masu, slabu tjelesnu aktivnost i duzina trajanja
same bolesti. KliniCko istrazivanje koje je pratilo oboljele na intenziviranoj terapiji inzulinom s
ciliem postizanja vrijednosti normoglikemije uz brigu za opée zdravlje smanjilo je rizik za razvoj
mikrovaskularnih i kardiovaskularnih komplikacija Seéerne bolesti (Nathan, 2014.).
Komplikacije se razvijaju kroz duzi period i mogu uzrokovati teSku invalidnost i preranu smrt.
PoviSena razina glukoze u krvi dovodi do oSte¢enja mikrovaskularnog i makrovaskularnog
sustava procesom glukozilacije, odnosno vezanjem glukoze na cirkulirajuce i tkivne proteine.
Dolazi do postepenog zadebljanja membrane krvnih zila, promjene popusnosti i smanjenja

lumena kapilara (Vrca Botica i sur., 2012., Severinski i sur., 2016.; Skrabi¢ i sur., 2009.).

Studija provedena u Velikoj Britaniji na 464 osobe oboljele od DMT1 pokazuje da je duljina
trajanja bolesti usko povezana s prevalencijom dijabetiCke retinopatije. Tako je prevalencija u
prvih 10 godina bolesti vrlo niska, dok se sa svakim desetlieCem viSestruko povecava, do
16 % s viSe od 30 godina trajanja primarne bolesti (Warwick i sur., 2017.). IstraZivanje u Italiji
na vise od 20 tisu¢a oboljelih od dijabetesa tipa 1 ukazuje da se povecéava incidencija
smanjene glomerularne filtracije i dijabeti¢ke nefropatije kod starijih oboljelih, s trajanjem
bolesti i loSijom glikemijom (Pacilli i sur., 2016.). Kada govorimo o neuropatiji, €ak 54-59 %
pacijenata s DMT1 oboli od dijabeti¢ke neuropatije, za koju trenutno ne postoji adekvatan oblik
ljeCenja ve¢ samo prevencija (Russell i Zilliox, 2014.). Rezultati DCCT studije na 1441
pacijentu od kojih 726 nije imalo neuropatiju u trenutku regrutiranja govore da se primjenom
intenzivirane terapije inzulinom s ciliem bolje regulacije glikemije odgada i usporava razvoj
neuropatije kod DMT1 (DCCT, 1993.).
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2.5. DIJETOTERAPIJA DIJABETESA TIPA 1

Lije€enje obuhvaéa edukaciju o samoj bolesti, upoznavanije s tri stupa regulacije bolesti (doze
inzulina, prehrana, fizicka aktivnost), edukaciju o samokontroli glikemije i pravilnom
odlu€ivanju s ciliem postizanja i odrzavanja normoglikemije, o preveniranju, otkrivanju i
liie¢enju mogu¢ih komplikacija te edukaciju o psihosocijalnoj prilagodbi na bolest (Vrca Botica
i sur., 2012.).

Tjelesna aktivnost predstavlja jedan od stupova dobre regulacije dijabetesa tipa 1. Klju€ leZi u
aktiviranju i razvijanju miSi¢nih stanica koje zahtjevaju znatno manje koli€ine inzulina jer izvlace
glukozu iz krvi samostalno. Prilikom kontrakcije miSi¢a dolazi do pojacanog ulaska glukoze iz
krvi u stanice gdje se koristi kao izvor energije. Ipak, treba pripaziti na trenutnu glikemiju kod
izvodenja fiziCke aktivnosti kako ne bi doslo do komplikacija poput hipoglikemije (Gonzalez-

Franquesa i sur., 2012.).

Jedan od najvecih izazova za osobe oboljele od Secerne bolesti je promjena vlastitih
prehrambenih navika kako bi se §to bolje prilagodili zahtjevima za optimalnu regulaciju bolesti.
Prvotne preporuke temeljile su se na identiCnim svakodnevnim dozama inzulina i prehrani
prilagodenoj tim dozama. To je dovelo do loSe glikemijske kontrole i veéeg rizika od
komplikacija. DAFNE (eng. dose adjustment for normal eating) studija (2002.) predlaze novi
model edukacije o hrani i njezinim komponentama uzimajuéi ugljikohidrate kao glavni element
za ra¢unanje doze inzulina, gdje i koli¢ina i vrsta ugljikohidrata ima utjecaj na postprandijalnu
glikemiju. Prema tom modelu educira se pacijenta slobodnijem prehrambenom rezimu koji,
osim Sto povecCava zadovoljstvo pacijenta, poboljSava i regulaciju glikemije s obzirom da je
ideja pokrivanje tocno one koli¢ine ugljikohidrata koja je uneSena hranom u trenutku kad je
konzumirana. Samim time od pacijenta se oCekuje znatno veéi stupanj znanja i odgovornosti

za postupke koji vode boljoj regulaciji bolesti (Levy, 2016.).

Edukacija o prehrani zapocinje s podjelom namirnica na 6 skupina (Tablica 1) u kojima su
koli¢éine svih namirnica predstavljene tako da imaju sli¢nu kalorijsku vrijednost te udjele
ugljikohidrata, proteina i masti. Na taj nacin je pojednostavljeno sastavljanje jelovnika s

obzirom da se namirnice unutar jedne skupine mogu medusobno zamjenjivati.
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Tablica 1 Sastav jedinica po skupinama namirnica (preuzeto iz Vrca Botica i sur., 2012.)

SKUPINA | uh | b | masti | energija
UGLJIKOHIDRATNE SKUPINE
kruh i
zamijene 15 3 0 80
voce 15 0 0 60
il obrano 12 8 0-3 90
zamijene reducirano 12 8 3-5 120
punomasno 12 8 5-8 150
povrée 5 0-3 0 25
MESO | ZAMJENE
nemasno 0 7 1 35
el krto . 0 7 3 55
zamjene srednje 0 7 5 75
masno
masno 0 7 8 100
MASTI | ZAMJENE
masti 0 0 5 45

uh = grami ugljikohidrata u jedinici

b = grami bjelan¢evina u jedinici

masti = grami masti u jedinici

energija = kcal u jedinici

Nakon upoznavanja sa skupinama namirnica slijedi sastavljanje jelovnika s obzirom na

preporuceni energetski unos (Tablica 2). Broj obroka i raspored jedinica namirnica je

prilagoden ovisno o terapijskom rezimu.

Tablica 2 Raspored jedinica s obzirom na dnevni energetski unos

(preuzeto iz Vrca Botica i sur., 2012.)

. Dnevni energetski unos (kcal)
Koli€ine i
raspored
jedinica/dan 1000 | 1300 | 1500 | 1700 | 1900 | 2100 | 2300 | 2500 | 2700

Kruh i zamjene 3 6 7 8 8 9 11 12 13
Miijeko i zamjene | 1 1 2 2 2 2 2 2 2
Meso i zamjene 4 S 5 6 7 8 8 9 10
Povrée 3 3 3 3 3 4 4 4 4
Masnoce | 3 4 4 4 5 6 7 7 8
zamjene
PG 17 | 22 | 24 | 26 | 30 | 34 | 37 | 40 | 43
jedinica
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Postavljeni ciljevi dijabeti¢ke dijete su:

odrzavanje normoglikemije,
e osiguravanje optimalnog kalorijskog unosa,
e prevencija akutnih komplikacija (hipoglikemija, hiperglikemija, DKA itd.),
o prevencija kroninih  komplikacija  (retinopatija,  nefropatija,  neuropatija,
kardiovaskularne bolesti itd.),
e odgovarajuci profil lipida i lipoproteina,
e uredan krvni tlak i
e zadovoljavanje osobnih potreba pacijenta (Hirsch i Edelman, 2005., Vrca Botica i sur.,
2014.; Levy, 2016.; Everti sur., 2014.).
Dosada$nje smjernice za unos nutrijenata govore nam da se dijabeti¢ka dijeta ne bi trebala
znatno razlikovati od preporuka pravilne prehrane za op¢u populaciju. Pri tome savjet za unos
ugljikohidrata kre¢e se od 50 do 60 % ukupnog kalorijskog dnevnhog unosa, za bjelancevine je
to 15-20 %, a masti bi trebale pokrivati 20-30 % energetskog unosa (Dumic, 2004.; Joslin i
sur., 2005.; Vrca Botica i sur., 2014.).

Pregled novijih istraZivanja govori da ne postoji idealan omjer makronutrijenata za sve osobe
oboljele od dijabetesa, pa se u smjernicama upucuje na individualnu procjenu potreba i osobne
preferencije. Ipak, ukupan unos energije treba biti prilagoden postizanju ili odrzavanju zeljene
tielesne mase (Wheeler, 2012.). lako ni za jedan od dijetnih rezima i nacina prehrane (npr.
DASH eng. Dietary Approaches to Stop Hypertension, mediteranska dijeta,
niskougljikohidratna, niskomasna, vegetarijanska) nema dovoljno dokaza da pozitivho,
odnosno negativno utje€u na zdravlje osoba s dijabetesom, postoje generalne smjernice

prema kojima se svaki rezim moze prilagoditi individualnom pacijentu.

U presjeCnoj studiji na 118 odraslih (44,3+12,3 godina) cilj je bio ispitati povezanost
kardiometaboli¢kog profila i dva tipa prehrane, standardne dijabetiCke dijete i mediteranske
dijete kod DMT1. Mediteranska dijeta pokazala je pozitivhe rezultate na indeks tjelesne mase,
opseg struka, postotak masnog tkiva na torzu te sistolicki i dijastoliki tlak (Gingras i sur.,
2015.). U sklopu DCCT studije (Delahanty i sur., 2009.) pronadeno je na 532 pacijenta (13-39
godina) na intenziviranoj terapiji da zamjena ugljikohidrata za masti, naro€ito zasic¢enim,
rezultira ve¢im HbA1c, neovisno o fizickoj aktivnosti i ITM. Rezultati studije Snell-Bergeona i
sur. (2009.) pokazuju da oboljeli od DMT1 izbjegavajuci ugljikohidrate unose znatno vecée
koli¢ine zasi¢enih masnoca od opce populacije &to ih stavlja u visokorizicnu skupinu za razvoj
CVD.

Glavna preporuka za ugljikohidrate ostaje nadzor unosa metodom brojanja ugljikohidrata ili

iskustvena procjena udjela ugljikohidrata u obroku s ciliem postizanja idealne kontrole
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glikemije. Upucuje se u obroke uvrstiti ugljikohidrate iz vo¢a i povr€a, cjelovitih Zitarica,
mahunarki i obranog mlijeka. Treba izbjegavati izvore ugljikohidrata koje sadrze dodane masti,
Secer ili sol. Glikemijski indeks (GI) je mjera porasta glukoze u krvi nakon unosa nekog
ugljikohidrata. Usporeduje se podrucje ispod krivulje mjerene postprandijalne glukoze nakon
obroka s 50 g probavljivih ugljikohidrata s 50 g referentne namirnice (Ciste glukoze ili bijeloga
kruha). Zamjenom namirnica s visokim (GIl) za namirnice sa srednjim ili nizim moze se
pobolj$ati kontrola glikemije (Vrca Botica i sur., 2014.). Sto se ti¢e udjela vlakana i njihovog
utjecaja na glikemiju, smatra se da umjereno snizavaju glikemiju i HbAlc, ali preporuke za

unos ostaju jednake kao i kod opce populacije (Jenkins i sur., 2012.; Post i sur., 2012.).

Za osobe s dijabetesom bez oStecenja bubrega ne postoji ograni¢enje na unos proteina dok
je zadovoljeno energetsko ogranic¢enje. Za osobe s renalnim ostecenjem unos se ogranicava
do 0,7 g/kg TM/dan. Istrazivanje provedeno u Tunisu na osobama oboljelim od DMT1 s
umjerenim oS$te¢enjem bubrega pokazalo je da stavljanjem pacijenata na dijetu s do 0,7 g/kg

TM/dan poboljSava klini¢ku sliku bubrega (Trimeche i sur., 2013.).

Nadalje, ukupan unos masti kod tip 1 dijabetiara nije specificiran jer se smatra vaznija vrsta
masti, odnosno kvaliteta, koja se unosi nego sama koli¢ina. Tako preporuke idu u smjeru veceg
unosa mono- i polinezasi¢enih masnih kiselina, smanjenog unosa zasic¢enih (<10 % dnevnog
kalorijskog unosa) i transmasnih kiselina (<1 % dnevnog kalorijskog unosa) te smanjen unos
kolesterola (<200 mg/dan). Za pojedince s dislipidemijom preporuca se unos od 1,6-3 g/dan
sterola iz biljnih izvora (Hallikainen, 2008.; 2011.). Sto se tite omega 3 masnih kiselina,
preporuke za osobe s dijabetesom se nadovezuju na one za opcu populaciju, uz unos ribe

najmanje 2 puta tjedno.

Preporuke za opcu populaciju za unos soli primjenjive su za osobe oboljele od dijabetesa i
iznosi manje od 2,3 mg/dan natrija, odnosno 6 g soli na dan. Da bi se to postiglo preporucuje
se konzumacija obroka pripremljenih kod kuce, izbjegavanje industrijskih preradevina,
konzervirane i gotove hrane, slanih grickalica i sl. Konzumacija alkohola preporuca se
osobama s dijabetesom jednako kao i op¢oj populaciji, ali s naglaskom na moguée odgodene
hipoglikemije zbog metabolizma alkohola i hjegovog utjecaja na jetru. 1z tog razloga potrebno
je vrsiti veci broj mjerenja glikemije i uz alkohol konzumirati slozene izvore ugljikohidrata (Evert
i sur., 2014). Podaci pokazuju da je povecana konzumacija alkohola usko povezana s loSijom

kontrolom glikemije, narocito s pojavom DKA (Hermann i sur., 2017.).
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Strategije za oboljele od dijabetesa:

Pripaziti na primjeren kalorijski unos.

Poznavati skupine namirnica koje sadrze ugljikohidrate (povrée, voce, kruh i zamjene,
mlijeko i zamjene) jer one najviSe utjecu na postprandijalnu glukozu.

Pri konzumaciji ugljikohidratnih izvora prednost dati namirnicama koje su visoke
nutritivne gustoce, s visokim udjelom vlakana.

Unos namirnica s niskim Gl moze sniziti postprandijalnu hiperglikemiju.

Izbjegavati zasladene napitke.

Smanijiti unos hrane sa zasicenim i trans mastima, a povecati unos hrane bogate
nezasicenim mastima.

Prednost dati mesu i zamjenama za meso s manje masti.

Preporu€a se umjerena konzumacija alkohola uz hranu s posebnom pozornosti na
mogucnost hipoglikemije.

Ograniciti unos soli na 6 g/dan.

Educirati se o nacinima izraCunavanja ugljikohidrata u obrocima kako bi se mogla
prilagoditi odgovaraju¢a doza inzulina.

Prilagoditi doze inzulina planiranoj fizickoj aktivnosti.

Vrijeme davanja inzulina i obrok uskladiti s vrstom inzulina.

U slucaju hipoglikemije uvijek imati uz sebe izvor jednostavnih ugljikohidrata
(dekstroza, kockica Secera i sl.) (Hirsch i Edelman, 2005.; Evert i sur., 2014.; Vrca
Botica i sur., 2014.).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Osnovni zadatak ovog rada bio je istraziti prehrambene i zivotne navike oboljelih od DMT1 u
RH, a obuhvacajuéi pitanja o znanju o bolesti, preporukama o prehrambenim i zivotnim
navikama prilagodenim njihovom zdravstvenom stanju, te razini educiranosti, ali i utjecaju

bolesti na kvalitetu njihovog zivota.
Hipoteze istrazivanja su ukljucile slijedece:

e Zdravstveno stanje oboljelih od DMT1 promatrano kao HbA1c je zadovoljavajuce

¢ Oboljeli od DMT1 svjesni su vaznosti prehrane na tijek i razvoj komplikacija kod DMT1

e Prehrana i zivotne navike oboljelih od DMT1 u skladu su s preporukama

e Razina educiranosti o prehrani oboljelih od DMT1 na visokoj je razini

¢ Drustveni aspekti i psihofizi€ko stanje oboljelih od DMT1, posebice odraslih osoba, pod
znacajnim su utjecajem bolesti

e Dijagnoza DMT1 u znacajnoj mjeri utjeCe na ukupnu kvalitetu zivota oboljelih

3.2. ISPITANICI | METODE

Provedeno je opazajno istrazivanje na oboljelima od DMT1 s podru¢ja RH. Kako bi se
omogucio pristup sudjelovanju u istrazivanju svim zainteresiranima odluceno je da se anketa
(Prilog 1) kreira uporabom internetskog javno-dostupnog programa za kreiranje upitnika,
odnosno uporabom Google drive programa. Uporaba ovakvog alata je omogucéila potpunu
anonimnost ispitanika, a jednako tako svi su se odgovori automatski spremali u jedan
dokument (MS Office Excel dokument) kreirajuci bazu za daljnju analizu prikupljenih podataka.
Informacija o provedbi istraZivanja podijeljena je putem drustvenih mreza u grupama oboljelih
od DMT1 (Mlade osobe s dijabetesom u RH, Roditelji mladih dijabeti¢ara, Mlade osobe s
dijabetesom Osijek, Dianet) te na stranicama Udruge Slatki zivot i Mellitus Rijeka. U

istraZivanju je sudjelovalo ukupno 101 oboljelih od DMT1.

Anketa se sastojala od dva dijela. Prvi dio ankete obuhvacao je pitanja o op¢im i socio-
ekonomskim karakteristikama ispitanika, trenutnoj tjelesnoj masi i visini, kao i op¢éim pitanjima
vezanim za dijagnozu, tijek i lijeCenje bolesti. Pitanja su obuhvacala obiteljsku anamnezu,
povijest komplikacija, pojavnost drugih popratnih bolesti, subjektivni doZivljaj ispitanika o
znanju o DMT1 te u kojoj mjeri bolest utjeCe na ukupnu kvalitetu njihovog zivota. Subjektivni
dozivljaj ispitanika ispitan je kroz Likertovu skalu koja se sastoji od serije ljestvica sa sedam
stupnjeva, na c€ijim su krajnjim polovima pridjevi ili prilozi suprotnog znacenja. Suprotna

znacenja, kao S$to je ,potpuno sam zadovoljan/na” odnosno ,potpuno sam nezadovoljan/na“,
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oznacCavaju pocetak i kraj ljestvice. Uz pomoc¢ skale ispitane su 4 dimenzije: samoprocjena
educiranosti o dijabeti¢koj dijeti, utjecaj na cjelokupnu kvalitetu Zivota (QoL), utjecaj bolesti na
psihofizitko stanje te utjecaj na drusdtvene aspekte Zivota ispitanika. Za sve dimenzije manja
vrijednost na skali odgovara negativnom utjecaju bolesti na promatrani aspekt, odnosno

nezadovoljstvu edukacijom o bolesti.

Drugi dio ankete obuhvatio je pitanja o prehrambenim i Zivotnim navikama ispitanika. Za ovaj
dio upitnika razvijen je sustav bodovanja koji je baziran na trenutno vazeéim smjernicama za
pravilnu prehranu osoba s dijabetesom (Dumi¢, 2004.; Vrca Botica i sur., 2012.; Evert i sur.,
2014; ADA, 2015.). Veci broj bodova korelira s boljim prehrambenim navikama (najbolji
odgovor je bodovan s 5, a najlosiji s 1 bodom), te je maksimalni mogudéi broj bodova iznosio

80, a minimalni 16 bodova.

3.3. STATISTICKA ANALIZA

StatistiCka analiza napravljena je programskim sustavom Statistica (inacica 12.0, StatSoft Inc.,
USA), uz odabranu razinu znacajnosti od p=0,050. Graficka obrada podataka napravljena je
pomoc¢u MS Office Excel tabli¢nog alata (inacica 2010., Microsoft Corp., USA) i Statistica
(inacica 12.0, StatSoft Inc., USA).

Primjenom neparametrijskog Kolmogorov-Smirnov testa uz usporedbu medijana i aritmetickih
sredina te izradu histograma utvrdeno je kako podaci izdvojeni za ovaj rad prate normalnu

razdiobu te su upotrijebljeni parametrijski statistiCki testovi.

Svi prikupljeni kategori¢ki podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok

su numeri¢ki podaci opisani aritmetiCkom sredinom i standardnom devijacijom.

Za usporedbu kategori¢kih podataka unutar i medu skupinama koristen je Hi-kvadrat test, te
je primijenjen T-test za zavisna odnosno nezavisna mjerenja. Za izracun korelacija numerickih

podataka koristen je Pearsonov test korelacije.

Provedena je univarijantna logistiCka regresija (ULR), a varijable koje su se pokazale
znacajnima su zatim ispitane multivarijantnom logistickom regresijom (MLR). Promatran je
utjecaj varijabli na HbAlc, odnosno regulaciju glikemije koja je promatrana kao dobra (u skladu
s preorukom za dob) ili loSa (odstupa od preporu€ene vrijednosti HbA1c za dob), utjecaj na
razvoj komplikacija dijabetesa, te utjecaj na kvalitetu prehrane promatrane kao ostvaren broj

bodova i pridrzavanje dijabeti¢kih jedinica.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. OPCIPODACI O ISPITANICIMA

Anketu je ispunio 101 ispitanik, od ¢ega 23 muskog (22,8 %) i 78 Zenskog spola (77,2 %).
Prosje€na starost iznosi 25 + 8,9 godina (6 do 50 godina). Vecina ispitanika zivi u gradu (87,2
%; Slika 6), ima barem 4 ¢lana kuéanstva (55,3 %) dok njih 59,6 % nema djecu. Najveci dio
ispitanika ima srednje stru¢no obrazovanje (44,9 %), nije zaposleno (57,6 %) ili rade puno
radno vrijeme (39,4 %), dok im prosjeCni mjesecni prihodi prelaze 4 tisuée kuna (48,3 %).
Naime, istraZivanja ukazuju da je socijalni status povezan sa znanjem koje oboljela osoba ima
o dijabetesu, a znanje o bolesti bilo je povezano s poboljSanjem samoregulacije ponasanja

kada je rije€ o kontroli glukoze u krvi (Taylor i sur., 2003.).
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Slika 6 Socioekonomske karakteristike ispitanika s dijagnozom DMT1

Indeks tjelesne mase (ITM) izraCunat je prema unesenim podacima za visinu i tjelesnu masu
ispitanika. Izracunati ITM je koridten za kategorizaciju ispitanika obzirom na stanje uhranjenosti
prema kriterijima Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2006.). Podaci za maloljetne
osobe (djeca ispod 18 godina; n=20) usporedeni su prema percentilnim krivuljama za dob i
spol (IOTF, 2016.). Prosjecni indeks tjelesne mase ispitanika s dijagnozom DMT1 iznosi 22,5
* 3,47 kg/m2 (12,8 do 32,7 kg/m2). 1z Tablice 3 vidljivo je kako su djeca i odrasli pretezno
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normalno uhranjeni, medutim kod odrasle populacije pojavljuje se kako povecana tjelesna
masa, tako i pretilost 1. stupnja.

Tablica 3 Stanje uhranjenosti ispitanika s obzirom na izracunati ITM
(WHO, 2006.; IOTF, 2016.)

DJECA (nu=20) n %
Pothranjeni 1 5
Normalno uhranjeni 19 95

ODRASLI (nu=81)

Pothranjeni 2 2,5
Normalno uhranjeni 59 728
Povecana tjelesna masa 15 185
Pretilost 1. stupnja 5 6,2

Takvi rezultati u skladu su s dosadasnjim istraZzivanjima prema kojima do poveéanja tjelesne
mase kod oboljelih od DMT1 dolazi zbog intenzivirane inzulinske terapije te bolje kontrole
glikemije. Jedan od ciljeva intenzivirane terapije je postizanje normoglikemije $to zahtjeva
uCestalo davanje inzulina. Inzulin kao hormon poti¢e lipogenezu, inhibira katabolizam te
usporava bazalni metabolizam $to rezultira povecavanjem tjelesne mase. Dolazi do boljeg
iskoristavanja glukoze u organizmu te smanjenja glukozurije i katabolizma (Conway i sur.,
2010.; DCCT, 2001.). Jos jedan od ¢imbenika rizika za poveéanje ITM-a koji je potvrden u
ovom istrazivanju je i dob ispitanika gdje sa starosti dolazi do povecanja ITM (r=0,503), a Sto
potvrduju i ostala istrazivanja (Baqiyyah i sur., 2010.). S druge strane, kod osoba s pove¢anim
ITM imamo statisticki zna€ajnu povezanost (p=0,043) s postojanjem dodatnih dijagnoza u

odnosu na normalno uhranjene ispitanike.

Nadalje, visoke razine HbAlc do kojih dolazi zbog nekontrolirane GUK povezane su s niskim
ITM kod djece i adolescenata (Hogel i sur., 2000.). Razlog tome leZi u nedovoljnim koli¢inama
inzulina koje rezultiraju visokom glikemijom te neiskoristavanjem glukoze u organizmu, te se
ona gubi preko bubrega. To aktivira anaboli¢ke procese u organizmu s ciliem dobivanja
energije iz alternativnih izvora koji ne zahtjevaju inzulin. Na taj nacin dolazi do smanjenja
tielesne mase &to je posebno opasno kod djece i adolescenata koji prolaze kroz period rasta i

razvoja.

U ovom istrazivanju €ak 26,7 % odraslih ispitanika koji su oboljeli od DMT1 tokom djetinjstva
bilo je rastom ispod drzavnog prosjeka (JureSa i sur., 2012.). Nekoliko prijadnjih studija

potvrduje ove rezultate (Elamin i sur., 2006.; Jos i sur., 1998.; Parthasarathy i sur., 2016.).
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4.2. TIJEK BOLESTI | LIJECENJE

Prosje€an broj godina s dijagnozom DMT1 ispitanika iznosi 11,2 + 7,3 godina (1 do 39 godina).
6,9 % ispitanika ima jednog roditelja s dijagnozom DMT1 (u 85,7 % slu€ajeva rije€ je o ocu)
$to potvrduje dosada$nja istrazivanja vezana za genetsko naslijedivanje. Vjerojatnost da dijete
oboli od DMT1 ukoliko majka ima istu dijagnozu iznosi 2 % dok vjerojatnost da se isto to dogodi

u slu¢aju da je otac nositelj dijagnoze iznosi 6 % (Joslin i sur., 2005.).

Nadalje, promatran je odnos ostalih popratnih stanja koja se vezu uz DMT1. Tu su najCesce
dijagnoze autoimunih bolesti kao 3to su bolesti &titnjaCe (Hashimoto i Gravesova bolest),
celijakija te reumatoidni artritis, dok se u kasnijim fazama bolesti javljaju uobicajene
komplikacije dijabetesa, odnosno kardiovaskularne bolesti, a istrazivanja pokazuju kako je i

depresija sve ucestalija medu oboljelima (IDF, 2015.).

hipertenzija; 3,0 . .
% hiperlipidemija; 5,0 %

CVD;1,0%
mozdani udar; 2,0 %

depresija; 4,0 %

celijakija; 3,0 %

Hashimoto i Gravesova; 22,8 %

Slika 7 UCestalost popratnih dijagnoza kod DMT1 (N=101)

Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s medunarodnim podacima o najéeS¢im popratnim
dijagnozama. Na prvom mjestu nalaze se autoimune bolesti StitnjaCe (Hashimoto i Gravesova
bolest) koje se pojavljuju u 15-30 % slucajeva, dok se celijakija javlja kod 4-9 % osoba oboljelih
od DMT1 (Krzewska i Ben-Skowronek, 2016.). Od autoimunih bolesti Stitnjae u ovom
istrazivanju boluje 22,8 % ispitanika (Slika 7) $to je okviru zabiljezene incidencije u svijetu
(IDF, 2015.).

Zabrinjavaju¢ podatak je uCestalost depresije kod oboljelih od DMT1 koiji je u ispitivanoj skupini
ljudi iznosio 4,0 % (Slika 7). U sklopu studije provedene u Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama

zabiljeZzeno je ¢ak 32,1 % oboljelih od DMT1 koji su naveli upotrebu antidepresiva ili prema
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rijeSenom upitniku imaju simptome depresije u odnosu na kontrolnu skupinu kod koje je
zabiljezeno 16,0 % slucajeva depresije (Gendelman i sur., 2009.), dok druge studije navode
gotovo 4 puta veéu prevalenciju depresije kod DMT1 u odnosu na op¢u populaciju (Barnard i
sur., 2006.; Roy i Lloyd, 2012.).

Studija koju su proveli Liao i sur. (2009.) u Svedskoj ukazuje na povecéani rizik oboljevanja od
reumatoidnog artritisa ukoliko postoji DMT1 (OR 4,9), dok u ovom istrazivanju 3,0 % ispitanika

tvrdi da boluje od te bolesti.

Rizik od kardiovaskularnih bolesti (CVD) kod DMT1 istrazen je u sklopu DCCT studije (2005.).
Intenzivirana terapija i posljedi¢no bolji HbA1c, smanjila je rizik od infakta, smrti uslijed sréanog
udara, angine pektoris ili potrebe za revaskularizacijom koronarnih arterija za 42 % tijekom 17
godina pracenja. Drugim rije¢ima, Sto dulje traje bolest to je i veci broj vezanih CVD
komplikacija. U ovom istrazivanju, a uzimajuéi u obzir prosjek trajanja bolesti (11,2 + 7,32),
broj ispitanika s hiperlipidemijom ili CVD iznosi 5,0 % odnosno 1,0 %, dok hipertenziju ima 3,0
% ispitanika (Slika 7).

Odgovori ispitanika na pitanje o vrijednosti HbAlc na zadnjoj kontroli u skladu su s
porazavajuéim podacima iz CroDiab registra (2014.) gdje vise od 70 % oboljelih ne uspjeva
postiéi idealnu vrijednost HbA1c ispod 6,5 % (ADA, 2015.). Naime, rezultati ovog istrazivanja
govore nam da prosjecna vrijednost HbA1c iznosi 7,3 % + 1,2 (5,1 do 11,5 %). Osim toga, Cak
72,3 % ispitanika ima vrijednost glikoliziranog hemoglobina iznad 6,5 % Sto predstavlja
izuzetno zabrinjavaju¢ podatak s obzirom na dobnu skupinu ispitanika. Medutim, ciljana
vrijednost HbAlc za odrasle s DMT1 koja smanjuje rizik od mikrokardiovaskularnih
komplikacija iznosi £ 7 % (ADA, 2015.). Prema tom kriteriju 49,4 % odraslih ispitanika u ovom
istrazivanju postize zadovoljavaju¢u glikemiju. U ovom istraZivanju HbA1c ispitanika zna€ajno
negativno korelira s dobi (r=-0,249) iz ega se moZze zakljuciti da je s dobi regulacija loSija. S
druge strane, za pedijatrijsku dob granica ciljane vrijednosti HbA1c se pove¢ava na < 7,5 %
(ADA, 2015.) prema ¢emu 60,0 % djece i adolescenata u ovom istraZivanju postize
zadovoljavajuéu regulaciju glikemije. Ovim rezultatima nije potvrdena prva hipoteza
istrazivanja prema kojoj je zdravstveno stanje oboljelih od DMT1 promatrano kao HbAlc

zadovoljavajuce.

Razlozi za uvodenje inzulinske pumpe su u prvom redu lakSa regulacija glikemije (vrijednosti
HbA1c i profil glukoze u krvi, GUK) i aplikacija inzulina u potkoZno tkivo. Ovakav sustav
zahtjeva visoku razinu edukacije korisnika uz ¢eSc¢e kontroliranje GUK-a (Prasek i Jakir,
2009.). Naime, STAR 3 (The Sensor-Augmented Pump Therapy for A1C Reduction)
randomizirano kliniCko istrazivanje provedeno je na 485 pacijenata (od ¢ega 329 odraslih)

podijeljenih u dvije grupe, od kojih je jedna grupa bila ha pumpi, a druga na injekcijama. Obje
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grupe zapocele su s prosje¢nom vrijednosti hemoglobina od 8,3 %. Rezultati studije pokazali
su znacajno smanjenje HbA1c kroz godinu dana provodenja intervencije pumpom u odnosu
na grupu koja je primala injekcije (7,5 % vs. 8,1 %, P<0,001) (Bergenstal i sur., 2010.).
Randomizirana prospektivna studija u trajanju od 16 tjedana na 32 djece i adolescenata (do
21 godine Zivota) pokazala je smanjenje HbA1c i ukupne doze inzulina u grupi koja je primala
terapiju preko inzulinske pumpe (Doyle i sur., 2004.). Takve rezultate potvrduje i retrospektivna
studija provedena na 279 pacijenata od ¢ega je 129 njih bilo izmedu 17 i 40 godina (Nimri i
sur., 2006.).

Tablica 4 Regulacija glikemije ispitanika na pumpi

% ispitanika s
n HbA1c < 7% HbA1c < 7.5% ispitanici s dobro_m
’ pumpom  regulacijom
na pumpi
odrasli 81 40 : 24 333
djeca 20 _ 12 9 78

S obzirom na ova istrazivanja koja govore da je s inzulinskom pumpom lakSe regulirati
glikemiju i postizati postavljene cilieve HbAlc, cilj je bio pogledati regulaciju glikemije kod
ispitanika s pumpom (Tablica 4). Broj ispitanika u ovom istrazivanju koji imaju pumpu iznosi
32,7 %. Medutim, ¢ak dvije trecine odraslih ispitanika koji koriste sustav pumpe za aplikaciju
inzulina ne postize HbA1c < 7 % $to je posebno zabrinjavajuée. Pozitivni rezultati vidljivi su
kod djece i adolescenata gdje 77,7 % njih s pumpom postize HbA1c < 7,5 %. Takoder, s
obzirom na nacin aplikacije inzulina (injekcijom ili pumpom) primjecéuje se trend manjeg broja

komplikacija DMT1, ali bez statistiCke znacajnosti (p=0,061).

bez komplikacija 79,2 %

neuropatija
79 % nefropatija

2,0 %

Slika 8 UCestalost kroni¢nih komplikacija kod DMT1 (N=101)
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S obzirom na duljinu trajanja bolesti (11,2 + 7,32) i srednju vrijednost HbAlc (7,3 % + 1,2)
zanimljivo je promotriti postotak oboljelih kod kojih su se razvile kronicne komplikacije. Naime,
prema studiji DCCT/EDIC (2014.) odrzavanje glikemije Sto je blize moguc¢e u normalnom
rasponu vodi k manjoj pojavnosti komplikacija i odgadanju pojave kroni¢nih komplikacija.
Nadalje, duljina Zivota s bolesti znaCajno doprinosi razvoju komplikacija, pa se, na primjer,
retinopatija moze ocekivati ve¢ nakon 10 godina dijagnoze (Warwick i sur., 2017.). U ovom
istraZivanju 20,8 % ispitanika (Slika 8) ima razvijene kroniéne komplikacije, od ¢ega je
oCekivano najvise oboljelih od retinopatije (10,9 %), zatim slijedi neuropatija (7,9 %) dok
problema s bubrezima ima 2,0 % oboljelih od DMT1. Kada govorimo o neuropatiji, ¢ak
54-59 % pacijenata s DMT1 oboli od dijabetiCke neuropatije, za koju trenutno ne postoji
adekvatan oblik lije€enja ve¢ samo prevencija (Russell i Zilliox, 2014.). Dijabeti¢ka nefropatija
javija se u oko 20-40 % bolesnika s dijabetesom i vodedi je uzrok zatajenja bubrega (ADA,
2015.). Prema testu korelacije na ispitanicima u ovom istrazivanju utvrdeno je kako postoiji
statistiCki znaCajna povezanost izmedu kroni¢nih komplikacija i dobi ispitanika (r=0,505) kao i
s duljinom trajanja bolesti (r=0,246). Zanimljivo je naglasiti kako pacijenti s dodatnom
dijagnozom imaiju statisti¢ki znacajnu korelaciju s pojavom kroni¢nih komplikacija (r=0,374) sto

upucuje na veci teret bolesti, ali i tezu kontrolu viSe istovremenih bolesti.

U univarijantnoj logisti¢koj regresiji (ULR) pokazala se znacajnost izmedu starosti ispitanika
(djeca ispod 18 godina i odrasli) i razvijenih komplikacija (p=0,013) Sto je bilo za o€ekivati s
obzirom da s veéom duljinom trajanja dijagnoze mozZemo ocekivati i veéu pojavnost
komplikacija. Takoder utvrdena je znacajnost izmedu dobi u godinama (p=0,002) i dodatne
dijagnoze (p<0,001) s komplikacijama. Oba ova rizicna €¢imbenika, dakle i dob i dodatna
dijagnoza predstavljaju neovisne ¢imbenike rizika za razvoj komplikacija oboljelih od DMT1
(potvrdeno u MLR).
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Tablica 5 Koeficijent korelacije izmedu varijabli zna¢ajnih za regulaciju bolesti

Bodovanje ) i
) Zadovoljstvo  Psihofizicko  DruStveni  Kvaliteta
Dob HbAlc prehrambenih N ) . )
) edukacijom zdravlje Zivot Zivota
navika
Dob 1
HbAlc -0,129 1
Bodovanje
prehrambenih  -0,338** -0,071 1
navika
Zadovoljstvo
N 0,085 -0,202* 0,165 1
edukacijom
Psihofizicko
. -0,106 0,119 0,027 -0,107 1
zdravlje
Drustveni zivot 0,092 -0,026 -0,087 0,026 0,452** 1
Kvaliteta zivota  -0,030 -0,068 0,052 0,412** 0,136 0,325** 1

* oznacCava statisti¢ki znacajnu povezanost kod p=0,05

** oznaCava statisticki znacajnu povezanost kod p=0,01

Pearsonovim testom korelacije (Tablica 5) utvrdeno je kako psihofiziCko stanje i drustveni Zivot
oboljelih imaju statisticki znaCajnu pozitivnu korelaciju (r=0,452) kao i drustveni zivot s
kvalitetom zivota (r=0,325), odnosno ispitanici koji svoje psihofizi¢ko stanje procjenjuju dobrim
isto procjenjuju i drustveni zZivot, kao $to oni koji su zadovoljni s drustvenim Zivotom zadovoljni
suis QoL. Zanimljivo je za istaknuti kako ispitanici koji su zadovoljni edukacijom o dijabetickoj

dijeti visoko ocjenjuju cjelokupnu kvalitetu vlastitog Zivota (r=0,412).

Bodovanje prehrambenih navika statistiCki je zna¢ajno negativno povezano s dobi (r=-0,338)
Sto nam govori da se prehrambene navike pogor3avaju s godinama. Ovo je u skladu s veé
spomenutom negativhom korelacijom izmedu dobi ispitanika i vrijednosti HbA1c. Zanimljivo je
istaknuti kako zadovoljstvo edukacijom o dijabeti¢koj dijeti statistiCki znagajno negativno
korelira s vrijednosti HbA1c (r=-0,202), odnosno da ispitanici koji su nezadovoljni znanjem o
dijabeti¢koj dijeti imaju vecéih poblema s regulacijom glikemije i postizanjem optimalnih
vrijednosti HbAlc (Tablica 5).

IstraZzivanja govore kako osobe koje koriste pumpu postizu bolju kontrolu glikemije te
precipiraju bolju kvalitetu Zivota u odnosu na osobe koje koriste injekcije (Ortiz i sur., 2010)
dok, s druge strane, Jacobson i sur. (1994.) u svom istrazivanju dolaze do zaklju¢ka kako
vec¢im angazmanom oko terapije opada zadovoljstvo kvalitetom Zivota kod osoba oboljelih od
DM. Nadalje, u ovom istrazivanju prema Spermanovom testu korelacije drustveni Zivot je
statistiCki zna€ajno negativno povezan sa duljinom trajanja bolesti (r=-0,329), dok je kvaliteta
zivota oCekivano negativno povezana s razvojem komplikacija (r=-0,250) i dodatnom

dijagnozom (r=-0,219). Takvi rezultati slazu se s DCCT studijom gdje je smanjenje bodova na
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QoL upitniku tokom 23 godine praéenja povezano s razvojem kroni¢nih komplikacija
(Jacobson i sur., 2013.).

Tablica 6 Zadovoljstvo ispitanika edukacijom i utjecaj promatranih aspekata

na kvalitetu Zivota

% % %
ispitanika ; ispitanika ; ispitanika
ukupno - djeca . odrasli .
koji su koji su koji su
(N=100) - (n=20) . (n=80) .
odgovorili odgovorili odgovorili
4 i manje 4 i manje 4 i manje
drustveni Zivot 5,42 + 1,60 27,0 5,05+ 1,54 35,0 5,51 + 1,60 25,0
psihofizicko
) 4,44 + 1,83 49,0 455+ 1,64 45,0 4,41 + 1,87 50,0
zdravlje
kvaliteta zivota 4,67 + 1,60 45,0 4,10 £ 1,55 55,0 4,81 +1,58 42,5
edukacija o
5,16 + 1,46 30,3 4,65 + 1,50 50,0 5,29+ 1,43 25,0

dijabetickoj dijeti

Na pitanje vezano za utjecaj bolesti na druStveni aspekt zivota (Tablica 6), odnosno u kojoj
mjeri dijagnoza utjeCe na druzenja i razliCita prazni¢na i slavljeniCka okupljanja, 27,0 %
ispitanika smatra da im se potpuno promijenio drustveni zivot zbog dijagnoze DMT1. Iz tablice
6 je vidljivo da je drustveni zivot djece i adolescenata u najvecoj mjeri pogoden boleS¢u nego
§to je to kod odraslih (35,0 % vs. 25,0 % odgovora). Isti rezultati djece i adolescenata vezu se
i na samoprocjenu kvalitete Zivota (55,0 % vs. 42,5 % odgovora). Ovakvi rezultati mogu se
objasniti pove¢anom brigom oko bolesti kod djece uslijed vecih problema regulacije te bojazni

od razlikovanja od vrsnjaka 5to je u toj dobi viSe izraZzeno nego kod odraslih.

Nadalje, odrasli procjenjuju loSije psihofizicko zdravlje od djece (Tablica 6) $to upuéuje na
poteSkoce nosenja s dijagnozom prilikom obavljanja svakodnevnih zadataka Sto je u skladu
sa €injenicom da su oboljeli skloniji depresiji nego opc¢a populacija, a ¢emu govore u prilog veé

izneseni rezultati (Slika 7).

Djeca i adolescenti su nezadovoljniji edukacijom o dijabetickoj dijeti (50,0 %) Sto se odrazava
na samoprocjenu drustevnog Zzivota i ukupne kvalitete zivota, dok samo Cetvrtina odraslih
ispitanika smatra da je nedovoljno educirano o dijabeti¢koj dijeti. Naime, istrazivanja

provedena u Njemackoj na populaciji adolescenata oboljelih od DMT1 pokazuju da dobra
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kontrola glikemije i visoka razina zadovoljstva lijeCenjem povezana je s pozitivnom slikom o
Qol, odnosno da djeca koja imaju loSu kontrolu glikemije izrazenu preko HbA1c naposlijetku

percipiraju losiju kvalitetu Zivota (Stahl-Pehe i sur., 2014; 2017.).

Sveukupno gledano, potvrdene su postavljene hipoteze istraZivanja o tome da su drustveni
aspekt, psihofizicko stanje i ukupna kvaliteta Zivota oboljelih od DMT1, posebice odraslih

osoba, pod znacajnim utjecajem bolesti.
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4.3. PREHRAMBENE | ZIVOTNE NAVIKE DIJABETICARA

Kako je ranije spomenuto, prehrana igra vaznu ulogu u zivotu osobe s DMT1 i integrirani je
dio lijeCenja. S obzirom da se sama terapija svakodnevno prilagodava izboru namirnica i
koli¢ini nutrijenata, odnosno ugljikohidrata, od iznimne je vaznosti da sam pacijent bude
upoznat s osnovnim nacelima prehrane, te da istu prilagodi vlastitoj bolesti. Edukacija se svodi
na upoznavanje sa skupinama namirnica ovisno o njihovoj kalorijskoj vrijednosti i sadrzaju
ugljikohidrata. Prema tome koli€ina hrane se mjeri u jedinicama, gdje jednu jedinicu (1 d.j.) iz
skupina kruha, voca, povr¢a i mlijeka pokriva jedna jedinica brzodjeluju¢eg inzulina. Ostale
skupine, meso i masnoce, prikazane su u jedinicama zbog jednostavnijeg sastavljanja
jelovnika ovisno o energetskim potrebama bolesnika. Cilj ovakvog nacina prehrane je
omoguciti bolesniku zadovoljavaju¢u regulaciju glikemije i prevenciju akutnih te odgadanje
kroni¢nih komplikacija. Ovakav nacin edukacije o prehrani pokazao je zavidne rezultate jer
omogucava bolesniku jednostavnost provodenja prehrambenog rezima i doziranja terapije
(Vrca Botica i sur., 2012.; Dumi¢, 2004.; Evert i sur., 2014.; ADA, 2015.).

Tablica 7 Kvaliteta prehrane ispitanika prikazana kroz sumu bodova prehrambenih navika

Ukupno (N=101) Djeca (n=20) Odrasli (n=81)

Bodovanje
prehrambenih 56,61 + 6,36 61,85 + 6,57 55,32 + 5,60

navika

U ovom istrazivanju kvaliteta prehrane ocjenjena je prema sustavu bodovanja odgovora
napravljenom u skladu s trenutno vazec¢im preporukama za prehranu osoba oboljelih od
dijabetesa (Dumic¢, 2004.; Vrca Botica i sur., 2012.; Evert i sur., 2014; ADA, 2015.). Prosje¢na
suma bodova iznosila je 56,61 + 6,36 bodova od mogucih 80, §to predstavlja 70,8 % od
maksimalnog broja bodova. Ukupno promatrano, veéina ispitanika ima zadovoljavajucu
prehranu, medutim kada se promatra odrasla populacija odvojeno od djece i adolescenata,
primjeCujemo trend pogorSanja prehrambenih navika, $to potvrduju rezultati ULR i
Pearsonovog testa korelacije. Naime, ULR-om potvrdeno je da kvaliteta prehrane promatrana
kao ukupan broj bodova opada s godinama (p=0,006), a tome u prilog idu i rezultati iz tablice
7 (61,85 £ 6,57 bodova kod djece nasuprot 55,32 + 5,60 bodova kod odraslih). Pearsonov test
korelacije pokazao je negativhu povezanost izmedu starosti ispitanika i broja bodova
ostvarenih u anketi s r=-0,338 na razini 0,01 znacCajnosti (Tablica 5). S druge strane, bolje
prehrambene navike djece i adolescenata mogu se objasniti brigom roditelja i skrbnika za

prehranu tokom perioda djetinjstva, sto se vidi i kod rezultata za HbA1c i regulaciji glikemije,
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narocCito kod djece s pumpom (Tablica 4), ali i manjim odmakom od edukacije o prehrani s
obzirom na bolest. S obzirom da je MLR pokazala da su sa starosti ¢imbenici razvoja
komplikacija (p=0,013) i loSijih prehrambenih navika (p<0,001) znacajni, to nas upucuje na
potrebu reedukacije oboljelih o rizi€nim faktorima prehrambenih navika i ponasanja s ciljem
prevencije razvoja komplikacija, sto je u skladu s istrazivanjima (Reusch i Manson, 2017.;
Baretic¢ i sur., 2017.). MoZzemo reci da nije potvrdena hipoteza kako su prehrana i Zivotne

navike oboljelih od DMT1 u skladu s preporukama.

Tablica 8 Vrijednosti procjenjenog i stvarnog (izraCunatog) dnevnog unosa

za djecu i odrasle s DMT1

ukupno N=83 djeca n=16 odrasli n=67

Procijenjeni energetski unos
(kcal)
Stvarni energetski unos
(kcal)

% ispitanika koji su znali

1922,89 + 363,91 1971,88 +£ 393,69 1911,19 + 358,11

1323,98 + 532,01 1403,13 +£619,18 1305,07 + 511,00

18,1 18,8 17,9
procijeniti energetski unos*

*procjena unosa u + 250 kcal

UnatoC€ tome, napusta se ideja pretvaranja namirnica iz svih skupina u jedinice, te se Cesto
provodi isklju€ivo brojanje onih namirnica koje su izvor ugljikohidrata. Prednosti ove metode
su pracenje unosa samo jednog nutrijenta te omogucéavanje bolje glikemijske kontrole uz
slobodniji izbor hrane (Kulkarni, 2005.). S druge strane, metoda Cesto za posljedicu ima
premasivanje energetskih potreba s obzirom da se kalorijski unos kao takav ne kontrolira, sto
je potvrdeno i u ovom istrazivanju. Naime, ¢ak 81,9 % ispitanika pogresSno procjenjuje svoje
energetske potrebe (Tablica 8). S obzirom na spol, ULR je pokazala da je zna¢ajno bolja
procjena energetskog unosa kod Zzena (p=0,035) to je oCekivano s obzirom da su Zene obi¢no
ukljuCenije u pripremu hrane. Takoder se pokazala statisticki znaCajno bolja procjena
energetskog unosa s dobi (p=0,018) §to se mozZe objasniti ve€¢im znanjem o prehrani steCenim
kroz godine. Kriva procjena energetskog unosa kroz duzi period moze dovesti do problema
kao &to je prejedanje ili nedovoljan unos hrane koji rezultira promjenama u tjelesnoj masi
oboljelog te samim time i otezanom regulacijom glikemije. Upravo rezultati istrazivanja
provedenog na 427 djece (8,2 £ 0,2 godine) govore da slobodniji izbor hrane i viSestruka
primjena inzulina, odnosno intezivirana terapija dovodi do povec¢anja energetskog unosa te
posljedi¢nog povecanja ITM kod djece (Holl i sur., 1998.). Goksen i sur. (2014.) istrazivali su
utjecaj metode brojanja ugljikohidrata na glikemijsku kontrolu kod djece s DMT1 kroz 2 godine.

Pacijenti (7-18 godina) su bili podijeljeni u dvije grupe, gdje je jedna grupa koristila metodu
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brojanja ugljikohidrata, dok je druga sve namirnice uzimala prema metodi brojanja jedinica.
Rezultati su pokazali poboljSane vrijednosti HbA1c i lipoproteina visoke gustoce kod grupe
koja je koristila metodu brojanja ugljikohidrata dok su ostale promatrane vrijednosti ostale iste
(Goksen i sur., 2014.). Takvi rezultati mogu se objasniti Cinjenicom da je metoda brojanja svih
namirnica prema jedinicama relativno zahtjevnija te se samim time teze pridrzavati nego sto
je to kod metode brojanja isklju€ivo ugljikohidrata. Nadalje, istraZivanja koja su provedena s
ciliem provjere to¢nosti provodenja metode brojanja ugljikohidrata na glikemiju i kod odraslih i
kod djece (gdje su roditelji procjenjivali unos ugljikohidrata) pokazala su da vrlo ¢esto dolazi
do pogresne procjene koli¢ine ugljikohidrata u obrocima $to rezultira duljom hiperglikemijom i
ve¢im vrijednostima HbAlc (Mehta i sur., 2009.; Brazeau i sur., 2013.). Ovakvi rezultati
ukazuju na potrebu reedukacije oboljelih od DMT1 o metodi koju koriste prilikom racunanja
ugljikohidrata kako to ne bi bio izvor loSe regulacije bolesti (Bareti¢ i sur., 2017.; Reusch i
Manson, 2017.).

Prldrzgvanj se samo t_Jr_OJanJa 69%
ugljikohidratnih jedinica
Pridrzavam se brojanja jedinica i 13%
kalorijskog unosa

Ne pridrzavam se brojanja jedinica - 18%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Slika 9 Pridrzavanje ADA tablica i brojanja jedinica po skupinama namirnica (N=100)

Ispitanicima je postavljeno pitanje koliko smatraju da su dobro educirani o dijabetickoj dijeti te
koliko se pridrzavaju danih uputa o dijabeti¢koj dijeti (Slika 9). Ukupno gledano 30,3 %
ispitanika smatra da je nedovoljno educirano o prehrani za dijabetes, dok ¢ak 50,0 % djece i
adolescenata smatra isto (Tablica 6). S druge strane, 17,8 % ispitanika tvrdi da se uopc¢e ne
pridrzavaju brojanja jedinica (od toga 15 ima HbAlc iznad 6,5 %) te ¢ak 68,3 % ispitanika koji
se pridrzavaju samo brojanja ugljikohidratnih jedinica, odnosno hrane koja je izvor
ugljikohidrata. Dakle, velik dio ispitanika ne zna procijeniti vlastiti kalorijski unos, pa tako je
samo 18,1 % njih znalo svoj dnevni kalorijski unos priblizno (£ 250 kcal) opisati kroz unos

jedinica po skupinama namirnica (Tablica 8). U ULR pokazala se statisticka znacCajnost od
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p=0,022 izmedu pridrzavanja dijabetickih jedinica i preporu¢ene razine HbAlc. Naime,
ispitanici koji se pridrzavaju brojanja svih jedinica imaju bolju kontrolu glikemije promatrano
kroz vrijednost HbAlc u odnosu na sve ostale ispitane varijable kao ¢imbenike rizika odnosno
dob, spol, kvalitetu Zivota, drustveni Zivot, psihofizicko zdravlje, procjenu kalorijskog unosa,
postignute bodove za prehrambene navike, nacin aplikacije inzulina, komplikacije te postojanje
popratne dijagnoze. Rezultati istrazivanja u pilotnoj studiji na 256 oboljelih od DMT1,
podijeljenih u dvije grupe od kojih je jedna bila podvrgnuta edukaciji o brojanju jedinica po
skupinama namirnica, govore da brojanje ugljikohidratnih jednica i terapija s optimiziranom
prehranom dovode do poboljSanja vrijednosti HbA1c, manje epizoda hipoglikemije te do

smanjenja doze brzodjelujucih inzulina (Scavone i sur., 2010.).

Kako je ve¢ prethodno istaknuto, zadovoljstvo edukacijom o dijabetickoj dijeti statisticki
znacajno negativno korelira s vrijednosti HbA1c, odnosno ispitanici koji su nezadovoljni
znanjem o dijabetiCkoj dijeti imaju vecCih poblema s regulacijom glikemije i postizanjem

optimalnih vrijednosti HbAlc (Tablica 5).

Tablica 9 Ucestalost potroSnje/konzumacije proizvoda namjenjenih oboljelima od dijabetesa

od strane ispitanika

Anketno pitanje Ponudeni odgovori N %
Kupujete li proizvode namjenjene Ne, nikada 30 29,7
dijabeti¢arima? Da, uvijek 4 4,0
Ponekad 67 66,3
SlatkiSe (Cokolade, keksi, bomboni) 40 39,6
Koie proizvode naicesée kupuiete Namaze (marmelade, ¢okoladne
Jep J Py namaze i sl.) 25 24,8
Kruh i pekarske proizvode 27 26,7
Napitke (sokovi, mlije€ni proizvodi) 32 31,7
Preskupi su 32 31,7
Zast kupujet izvod - .
stone dilfssgigafglzvo ©za Mislim da je to samo obmana kupca 45 44,6
J ’ Okus mi se nije svidio 14 13,9
Izbirljiva sam po pitanju hrane pa ne
zelim eksperimentirati 9 8,9

Jako mi je vazna (odustat ¢u od
kupovine i kupujem uobicajeni

Koliko vam je vazna cijena proizvoda za proizvod) 20 19,8
dijabeti¢are Vazna mi je (kupit ¢u neki jeftiniji

dijabetiCki proizvod) 32 31,7

Nije mi vazna 29 28,7
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Na pitanje kupuju li proizvode namjenjene dijabeti¢arima ispitanici su odgovorili da ih kupuju
ponekad (66,3 %) dok je trecina njih izjavila da uopée ne kupuje takve poizvode (Tablica 9).
S obzirom na preporuke o konzumaciji proizvoda namijenjenih osobama s dijabetesom koje
govore da se takvi proizvodi izbjegavaju zbog izuzetno visokih koli¢ina masnoc¢a (Evert i sur.,
2014) rezultati upucuju na educiranost ispitanika o takvim proizvodima s obzirom da najveci
broj njih (58,4 %) tvrdi da ne kupuju takve proizvode jer misle da samo predstavljaju obmanu
kupca. 39,5 % smatra da im je cijena takvih proizvoda vazna, pa se ipak pri kupnji odlu€uju za
jeftiniju verziju proizvoda. S druge strane, od ispitanika koji kupuju proizvode za dijabeti¢are

najcesc¢e kupuju slatkise (51,3 %) te napitke kao Sto su sokovi bez Seéera (41,0 %).

Zanimljivo je za istaknuti kako 51,5 % ispitanika uvijek Cita deklaraciju o proizvodu dok njih
40,6 % cita ponekad. To upucuje na razinu osvjestenosti ispitanika o hrani koju konzumiraju
te koristenje informacija o navedenoj nutritivnoj vrijednosti s ciliem regulacije glikemije. Ovime
se dodatno isti¢e potreba za reedukacijom, jer ispitanici pokazuju zelju za informirano$céu o
hrani koju konzumiraju te bi provodenje reedukacije zasigurno rezultiralo znacajnim

poboljSanjima u pogledu zdravstvenih pokazatelja oboljelih.

Tablica 10 Zivotne navike oboljelih od DMT1

Promatrani aspekti Zivota n %
Rijetko 27 26,7
Tjelesna aktivnost Rekreiram se barem 30 minuta dnevno 25 24,8
(N=101) Rekreiram se 2-3 puta tjedno (fithess, ples, teretana) 33 32,7
Aktivno se bavim sportom 16 15,8
Ne, nikada 58 57,4
Pusenje (N=101) Da 25 24,8
Ne, ali prije jesam 18 17,8

Svaki dan (2 dcl vina / 3 dcl piva / 0,3 dcl Zzestokih pi¢a) 1 10
2-3 puta u tjednu (min 1 pivo/2 dcl Zestokih pi¢a/0,5 L vina) 19 19,0

Alkohol (N=100)

Mjesec€no (min 1 pivo / 2 dcl Zzestokih pi¢a / 0,5 L vina) 46 46,0
Nikad 34 34,0

Tjelesna aktivnost je jedan od glavnih stupova regulacije DMT1 s obzirom na pozitivho
djelovanje na miSi¢e. Naime, tijekom kontrakcije miSi¢a uslijed umjerene do teze aktivnosti
dolazi do aktivacije adenozin-monofosfat protein kinaza (AMPK) te translokacije GLUT 4
transportera u misi¢nim stanicama, a s time i do pove¢anog unosa glukoze u stanice bez

potrebe za inzulinom (Guyton i Hall, 2011.). U ovom istrazivanju 32,7 % ispitanika izjavilo je
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da se rekreira 2-3 puta tjedno dok ¢ak 26,7 % nijih fiziCku aktivnost provodi rijetko (Tablica 10).
IstraZivanje na trideset ispitanika prosjeCne dobi 26,8 + 8,6 koji su pohadali jedan mjesec
treninga koji se sastojao ili od dominantno aerobnog tipa treniranja (34 % ispitanika) ili od
anaerobnog tipa treniranja (20 % ispitanika) ili mjeSovitog (46 % ispitanika) pokazali su
znacajno smanjenje srednje vrijednosti HbAlc (7,95 £ 0,73 vs. 7,74 = 0,56 %) te smanjenje
dnevne potrosnje inzulina i snizavanje GUK-a. Istrazivanje je potvrdilo i da se duzim trajanjem
treninga (iznad 60 minuta) bolje regulira glikemija i smanjuje potreba za inzulinom (Brleci¢ i
Ruzi¢, 2014.).

Istrazivanja koja proucavaju utjecaj pusenja na DMT1 govore da nepusaci imaju nizi HbAlc i
bolji lipidni profil u odnosu na pusace dok prestanak pusenja ne vodi povec¢anju HbAlc i moze
smanijiti pojavu kardiovaskularnih komplikacija utjecajem na profil lipida (Kar i sur., 2016.). U
ovom istrazivanju 57,4 % ispitanika ne pusi niti je ikad pusilo, dok pusi njih 24,8 % (Tablica
10).

Preporuke o konzumaciji alkohola govore da manje koli€ine alkohola u sklopu obroka imaju
pozitivan utjecaj na zdravlje kako na opc¢u populaciju tako i kod oboljelih od DMT1, pa ¢ak
moze dovesti i do smanjenja GUK-a. Prilikom edukacije oboljelih i planiranja prehrane
potrebno je uzeti u obzir i energetsku vrijednost alkohola (1 g = 7 kcal). Studije pokazuju kako
postoji veliki rizik od hipoglikemije i DKA kod konzumacije vecih koliina alkohola (Evert i sur.,
2014). Potrebno je istaknuti kako alkohol pogorSava stanje kroni¢nih komplikacija dijabetesa
(Emanuele i sur., 1998.). Rezultati ovog istraZivanja pokazuju kako se 46,0 % ispitanika drzi
navedenih preporuka i konzumira alkohol na mjesecnoj bazi dok 34,0 % njih alkohol nikad ne

konzumira (Tablica 10).
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Na oshovu dobivenih rezultata, a obzirom na postavljene hipoteze istrazivanja moze se

zakljuciti slijedece:

1. Hipoteza da je zdravstveno stanje oboljelih od DMT1 promatrano kao HbAlc

zadovoljavajucée nije potvrdena.

Prosjecna vrijednost HbA1c iznosi 7,3 % + 1,2 (5,1 do 11,5 %).

49,4 % ispitanika odrasle dobi postiZze zadovoljavaju¢e vrijednosti HbA1c
(<7,0 %) prema ADA kriterijima iz 2015. dok 60,0 % djece i adolescenata
postize vrijednosti nize od 7,5 %.

Cak 2/3 odraslih na inzulinskoj pumpi ne postize dobru regulaciju glikemije,
dok 77,7% djece na inzulinskoj pumpi ima zadovoljavaju¢u regulaciju.
HbA1c ispitanika zna¢ajno negativno korelira s dobi (r=-0,249) iz ¢ega se

moze zakljuditi da je s dobi regulacija losija.

2. Hipoteza da su oboljeli od DMT1 svjesni vaznosti prehrane na tijek i razvoj komplikacija
kod DMT1 nije potvrdena.

Utvrdena je statistiCki znaCajna povezanost izmedu kroni¢nih komplikacija
s dobi ispitanika (r=0,505) kao i s duljinom trajanja bolesti (r=0,246).
Takoder, oboljeli od DMT1 s dodatnom dijagnozom imaju statistiCki
znacajnu korelaciju s pojavom kroni¢nih komplikacija (r=0,374).

Od retinopatije boluje 10,9 % ispitanika, zatim slijedi neuropatija (7,9 %) dok
problema s bubrezima ima 2,0 % ispitanika.

79,2 % ispitanika nema razvijene kroni¢ne komplikacije DMT1, s tim da se
mora uzeti u obzir i vrijeme trajajnja dijagnoze koje iznosi 11,2 + 7,3 godina
jer rezultati pokazuju da postoji statistiCki znaCajna povezanost izmedu
kroni¢nih komplikacija i duljine trajanja bolesti (r=0,246).

Dobiveni rezultati upuéuju da je dob neovisan rizik za razvoj komplikacija
(p=0,002), a s dobi je loSija kontrola glikemije (r=-0,249) te dolazi do

usvajanja loSih prehrambenih navika.

3. Hipoteza da su prehrana i Zivotne navike oboljelih od DMT1 u skladu s preporukama

nije potvrdena.

Na osnovu bodovanja prehrambenih navika ispitanika moZzemo zakljuditi da
s dobi dolazi do pogor$anja prehrane s obzirom na preporuke (r=-0,338 na
razini 0,01 znacajnosti).

LosSije prehrambene navike s dobi odrazavaju se i na vrijednost HbA1c.
Takvi rezultati mogu se objasniti i pomankanjem reedukacije u kasnijim

godinama nakon dijagnoze.
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4. Hipoteza da je razina educiranosti o prehrani oboljelih od DMT1 na visokoj razini nije
potvrdena.

o Cak 30,3 % ispitanika smatra da je nedovoljno educirano, dok isto misli
50,0 % djece i adolescenata.

o Zadovoljstvo ispitanika dobivenom edukacijom o dijabetickoj dijeti negativno
korelira s vrijednosti HbAlc (r=-0,202), Sto je za oCekivati da oni koji su
nezadovoljni vlastitim znanjem imaju vecih problema s regulacijom glikemije
i posljedi¢no postizanjem optimalnih vrijednosti HbA1c.

o 68,3 % ispitanika koristi metodu brojanja ugljikohidratnih jedinica, koja za
posljedicu nosi pogrednu procjenu ukupnog energetskog unosa (81,9 %)
dok se ¢ak 17,8 % ispitanika uopc¢e ne pridrzava brojanja jedinica.

o Ispitanici koji se pridrzavaju brojanja svih jedinica imaju bolju kontrolu
glikemije promatrano kroz vrijednost HbAlc (p=0,023).

5. Hipoteza da su drustveni aspekti i psihofizicko stanje oboljelih od DMT1, posebice
odraslih osoba, pod znagajnim utjecajem bolesti je potvrdena.

o 27,0 % ispitanika smatra da im se potpuno promijenio drustveni Zivot uslijed
dijagnoze, dok je drustveni Zivot djece i adolescenata u vecoj mjeri pogoden
boleSc¢u nego §to je to kod odraslih.

o Takoder, drusStveni Zivot je statistiCki znaCajno negativho povezan sa
duljinom trajanja bolesti (r=-0,329).

o 49,0% ispitanika smatra da im bolest zna¢ajno utjeCe na psihofizicko
zdravlje, jednako kod djece i odraslih.

6. Hipoteza da dijagnoza DMT1 u znaajnoj mjeri utje€e na ukupnu kvalitetu Zivota
oboljelih je potvrdena.

o Cak 55,0 % djece i adolescenata smatra da im je lo$ija kvaliteta Zivota zbog
dijagnoze DMT1 dok isto smatra 42,5 % odraslih ispitanika.

o Kvaliteta Zivota je oCekivano negativno povezana s razvojem komplikacija
(r=-0,250) i dodatnom dijagnozom (r=-0,219).

Rezultati ukazuju na zabrinjavajuée loSu kontrolu glikemije kao i loSe poznavanje i pridrZzavanje
principa dijabetiCke prehrane oboljelih od DMT1. Vazno je za istaknuti kako je edukacija osoba
s dijagnozom DMT1 neophodna, ne samo tokom prve hospitalizacije, nego kroz kontrolne
preglede i daljnje lijeCenje. Cilj reedukacije je sustavno poboljSavati regulaciju glikemije,

sprijeciti i usporiti razvoj komplikacija te poboljsati cjelokupnu kvalitetu zivota oboljelih.
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7. Prilozi

Prilog 1 Anketa kreirana za potrebe istrazivanja

Prehrambene i zivotne navike tip 1
dijabeticara u RH

Postovani,

Pred Vama se nalazi anketa koja za cilj ima procijeniti prehrambene i Zivotne navike
dijabetiCara, uz promatranje socio-ekonomske karakteristika i subjektivne kvalitete
Zivota, a u svezi s Vasom bolesti.

Anketa je anonimna, a odgovori koje budete dali ispunjavanjem ove ankete se ni na
koji nacin ne mogu dovesti u vezu s Vama osobno. Rezultati dobiveni ovom anketom
¢e se koristiti iskljucivo u znanstvene svrhe, za izradu diplomskog rada Martine
Pavli¢, studentice diplomskog studija Znanost o hrani i nutricionizam na
Prehrambeno-tehnoloskom fakultetu Osijek.

Hvala Vam!
Martina Pavli¢

doc. dr. sc. Ines Banjari, mentor

Struéna sprema
[ HE
@ 555
o vas
@ V55
0 mrsc.fdrse

i Dstake|

Zaposlenost

[ Me (na birow, studenti, ubenici, djeca)
0 Da, puna redno vrijeme

[ Da, pola radnog vremena

0 Umnirowljenik/ca

Broj ukutana (od toga djece)
Unesite broj ukucana te koliko nih su djeca (ispod 18 godina).
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Koliko iznose Vasa mjesecna primanja?
Odaberite iznos u kunama.

(J do 1500 kn

(3 1500 - 2000 kn

{5 2000 - 3000 kn

(& 3000 - 4000 kn

(D vise od 4000 kn

Kada Vam je dijagnosticiran Diabetes mellitus?
Upisite godinu otkrivanja, npr. 2005.

Boluju i vasi roditelji od tip 1 dijabetesa?
£ Ne

() Da,otac

[ Da.majka

() Da, majka i otac

Bolujete li od jos neke bolesti?

Mozete oznaiti vise ponudenih odgovora ili upisati u zadnjoj rubrici (ostalo).

J Hashimoto

() Gravesova bolest

0 celjakija

[ depresija

() reumatoidni artritis

[ hipertenzija (poviSen tak)

[ hiperlipidemija (povisen kolesterol trigliceridi)
[ kardiovaskulame bolesti

() mozdani udar

(@ Ostalo: | |

Koliki Vam je bio HbA1c na zadnjoj kontroli? *
Ihlaﬁkcwmupommﬁ).

Nacin aplikacije inzulina

) Injekcija (penowi)

@ Pumpa

Koliko jedinica bazalnog i prandijainog inzulina aplicirate dnevno?

Napisite ukupnu dozu za bazalni i ukupnu dozu za inzulin prije obroka (npr. 20 j.d. bazainog + 25.d.
nog)

Jeste li ikad imali ketoacidozu?
£ Da
@ Ne

Ako jeste imali ketoacidozu, napisite koliko puta.
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Imate li neke od komplikacija dijabetesa, ako da, koje i kada su se pojavile? *
Ocdnosi se na kardiovaskulame, oftamoloske, mikrovaskularne komplikacije (npr. da, imam dijabeticku
retinopatiju od 10-te godine dijabetesa)

Koliki smatrate da Vam je dnevni kalorijski unos?
(ukeal, npr. 1700 keal)

Koliko dobro smatrate da ste educirani o dijabetickoj dijeti?
12348567

nedowijno © @ © © © © @ odiiéno

Koliko smatrate da se pridrzavate uputa o dijabetickoj dijeti?

[ Strogo se pridrzavam predvidencg kalorijskog unosa i brojanja jedinica

() Pridrzavam se samo brojanja jedinica ugljikohidrata (brojim samo hranu koja je izvor ugljikohidrata i
nista osim toga)

[} Ne pridrzavam se brojanja jedinica

&“Muqum\ludpbmmm mmwmww
raspolozenja, bezvoljnost, nezadovoljstvo, poviadite se u sebe i dr.

Navedite svoj osobni stav, gdje 1 oznacava da bolest uopce ne utjeCe na Vase psihofizicko stanje. dok 7
cznacava da bolest ima potpuni utjecaj na Vase zdravlje

1:23 4.3 67
Uopéeneutiede © © © © © © © Wjede na moje psinofcicko stanje
&“MuqumVnﬁnbmmmMMememmw

druzenje s Mnmmmnmmmm)-mm
(rodendani, svadbe i sl.).

1234567

Uopdeneutiede © © © © © © © Potpuno mi je promijenio drustveni aspek Zivota

Na skali oznacite kako bi Vi ocijenili cjelokupnu kvalitetu svog Zivota, prvenstveno promatrajuci Vase
zadovoljstvo ili nezadovoljstvo Zivotom.

osobno
1234936 7

Potpuno samnezadovoljan/na © © © © @ © © Potpuno sam zadovoljan/na
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7. Prilozi

Pitanja vezana uz Vase prehrambene i Zivotne navike

Koliko obroka konzumirate tijekom dana?
) Sivise

@3S

23

@12

Obroci koje konzumiram vecinom su

© Domace pripremieni (skuhani)

© Glavni cbrok je kuhani, ostali su gotovi / polugotovi proizvodi
© Svi obroci su kupovni, gotovi ifi polugotovi

© Ostalo: |

Koliko u prosjeku jedinica miijeka i zamjena unosite dnevno? *
1 j.d. miijeka i zamjena = 200 mi mlijeka, jogurta, kefira, 150 ml voénog jogurta

Koliko u prosjeku jedinica kruha i zamjena unosite dnevno? *
1}.d. kruha i zamjena = pola kriske kruha, 60 g kuhane rize. tiestening, kukuruzne krupice (palenta).
comnfiacks, 100g kuhanog krumpira

|

Koliko u prosjeku jedinica mesa i zamjena unosite dnevno? *
1jd. mesa i zamjena = 30g mesa (perad, svinjetina, riba), svjeZeq sira, hrenovki, salame, 1 jae

Koliko u prosjeku jedinica voca unosite dnevno? *
1 j.d. voca = manja jabuka, krugka, naranéa, 10 jagoda, pola banane, 1 dl 100%-tnog voéneg soka

Koliko u prosjeku jedinica povrca unosite dnevno? *
1 j.d. povréa = 100g zelenog lisnatog povréa, kupusnjade. mrkva, grasak. gljive. 25 g suhog graha

Koliko u prosjeku jedinica masnoca ili zamjena unosite dnevno? *
1 j.d. masnoca i zamjena = Cajna Zlicica ulja. margarina, masiaca svinjske masti, 2 Ziice vrhnja, 10 g slanine,
crasasti plodovi

[ |

Koliko vode i sokova pijete tijekom dana?

. viseod3
nikada do 0.5 L/dan do 1 U/dan 1.5-2U/dan U/dan

voda (o) [e) () (o] o
S0k (] o (<] () o

Koliko salica kave i Caja pijete dnevno?

viseod3 do 3 puta

s 23 dnevno 1 dnevno tiedo nikada
Kava o () () () ]
s o o ° o o

52



7. Prilozi

Za pripremu napitaka (kava, ¢aj, kakao), vocnih salata, dZzemova, sokova najcesce koristite:

[ bgeli knistalni $ecer

) smedi secer

0 med

) voéni Secer (fruktoza)

[ Stevia

) saharin (npr. Natreen)

© sorbitol, manitol

() aspartam

) sukraloza (npe. Splenda)

D Ostalo: | |

Kupujete li proizvode namijenjene dijabeticanima’ icarima?
) Ne, nikada
0 Da, uvijek
) Ponekad

Ako kupujete proizvode namijenjene dijabeticarima, koje proizvode najdedce kupujete?
() Slatkise (Cokolade, keksi bomboni)

() Namaze (marmelade, cokoladni namazii sl)

() Kruhi pekarski proizvodi

[ Napitke (sokovi, miijecni proizvodi)

@ Ostalo| ]

Ako ne kupujete proizvode namjenjene dijabeticarima, koji je razlog tome?

(0 Preskupi su

0 Mislim da je to samo obmana kupca

() Okus mi se nije svidio

[ Izbirfjiv/a sam po pitanju hrane pa ne Zelim eksperimentirati s novim proizvodima
) Ostalo:| |

Ako kupujete proizvode za dijabeticare, koliko Vam je vazna cijena tih proizvoda?
() jako mi je vazna (odustat éu od kupovine i kupujem uobiéajeni proizvod)

() vaZna mi je (kupit cu neki jeftiniji dijabeticki proizvod)

() nije mivazna

Cijena dijabeticke prehrane mi je
© istakaoiza zdrave

© malo skuplja

© znatno skupla

© jeftinija

Hranu (namirnice) nabavijam

© u lokainoj trgovini

© usupermarketu

© u specijaliziranim trgovinama (bio/eko)

Voce i powrce kupujem

© natrznici

© uzgajam viastito

© utrgovini

Citate li deklaracije na proizvodima?
@ Da, uvijek

() Ponekad

() Ne, nikad
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7. Prilozi

Dodajete i sol svojim obrocima?
[ Nikada

{2 Samo kad jelo nije dovoljno slano

() Gotovo uvijek i prije nego probam jelo

Koliko Gesto poseZete za brzom hranom i slatkiSima?

brza hrana kao hamburger, pizza, burek, hot-dog. topli sandwich i sl. ili slatkisi kao cokolada, koladi,

sladoled, keksi i sl.
vidéeputana  jednom 3-5puta 2puta — :
s prgkred deckad Sadho mjeseino nikad
brzahrana Q [¢] o © (] Q
slatiisi (o) © o) o) o) o)

Koliko Gesto pijete alkohol (Zestoka pica, pivo, vino)?

[ svaki dan (2 del vina / 3 del piva / 0.3 dcl Zestokih pica)

[ 2-3 puta u tjednu (min 1 pivo/2 del Zestokih pica/0.5 L vina)
() mjesedno (min 1 pivo / 2 del Zestokih pica / 0.5 L vina)

() nikada

Pusite li?

() Ne, nikada

@ Da

[ Ne, ali prije jesam

Koliko ste fizicki aktivni?

) aktivno se bavim sportom

() rekreiram se 2-3 puta tiedno (fitness, ples, teretana)
() rekreiram se barem 30 minuta dnevno

) rjetko

) nikad

Uzimate li suplemente?

U vidu sumecih tabletica, kapsula i tableta.

) Da, svakodnevno

) Ponekad, kad misém da trebam

) Nikad
Ako uzimate suplemente, koliko dugo ih uzimate (vremenski) i u kojoj dozi?
Npr. 2 sumece tablete vitamina C dnevno dok sam prehladen/a.

P
Uzimate li za ozbiljno preporuke u vezi prehrane koje mozete procitati u casopisima/ drustvenim mrezama
(Facebook, Twitter i sl.)/internetskim stranicama i sl.?
) Ne
) Da
) Ponekad
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7. Prilozi

PriceZavate i se neks druge ite, ki i djabetiia Gjta po rincipu brojara ugfkahidrarin
ﬂ{mammdnekmnbnmmdoﬁlwwqm,mm
pacgenti

Va

Pred Vama =e nalazi popis namirnica koje s2 u fteraturi i iskustveno navode kao potencijalni modulator
glikemije, odnosno kao namirnice koje potencijalno mogu regulirati glikemiju. Ukoliko ste neku od
navedenih iskugali 5 tim ciljem (regulacije glikemije) molimo navedite kakay je utinak imala.

Hije imale weinak Snizavala je glukozu Povisivala je glukozu

CeSnjak

4]

Gaji bobice
Cimet

Gorka dinja
Bundeva
Jabuka
Zaleni £aj
Orasast plodovi
(pademi)
Borownice
Jabuini ocat
Klingic
Kadulja
Batat

e e o e e (e | @ 0|0 @ o |2 e @
e e o | @ | e |e| 2 @ |\ (|2 e |e
e e | o | @ | e (¢ | @ | Q| (@ o |2 e @

Drugo
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