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1. Uvod

1. UvOD

Prema procjenama Medunarodne dijabeticke federacije (eng. International Diabetes
Federation), od sijecnja 2016. godine, 415 milijuna svjetskog stanovnistva boluje od Secerne
bolest, a procjenjuje se da ¢e do 2020. godine taj broj narasti na 642 milijuna ljudi, od ¢ega je
542 000 djece. Procjenjuje se da 46.5 % oboljelih nije dijagnosticirano. Svaka jedanaesta
osoba u svijetu boluje od Secerne bolesti i svakih Sest sekundi u svijetu jedna osoba umre od
njezinih posljedica. Podatci iz 2015. godine ukazuju na to da je pet milijuna ljudi umrlo od
posljedica Secerne bolesti. Na lijeCenje Secerne bolesti trosi se 12 % novca iz zdravstvenog
proracuna, a tri ¢etvrtine ljudi oboljelih od ove bolesti Zivi u zemljama u razvoju. Prema istom
izvoru, u Republici Hrvatskoj na 1000 ljudi u dobi od 20 do 79 godina, njih 216 boluje od
Secerne bolesti (1).

Podatci koji su navedeni ne zabrinjavaju samo zbog velikog broja oboljelih od Se¢erne
bolesti, nego nas vise zabrinjava visegodisnji trend porasta broja oboljelih. Se¢erna bolest je
kroni¢na, neizljeCiva, metabolicka bolest. Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, u 2014. godini, bilo je 254 296 punoljetnih osoba sa Se¢ernom bolesti, od ¢ega 125
506 muskaraca (49,35 %) i 128 790 (50,65 %) Zena. Secerna bolest, prema istom izvoru,

nalazi se na 7. mjestu ljestvice vodecih uzroka smrti u 2014. godini (2).

Upravo su ovo podatci koji su nas naveli na razmiSljanje o vaznosti utjecaja edukacije
na reguliranje ove bolesti. Seéerna bolest zahtijeva trajnu promjenu Zivotnog stila. Dijabetes
dijeta postaje stil zivota koji je potrebno kontinuirano provoditi (1). Redovno provodenje
samokontrole, tjelesne aktivnosti i danasnja Siroka paleta lijekova za lijeCenje Secerne bolesti
takoder zahtijevaju suradnju s bolesnikom i njegovo ulaganja napora u savladavanju prepreka.
Bolesnik se mora suoditi s kroni¢nim komplikacijama koje sa sobom nosi ova bolest (1,4,6).
Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom bolesti 2015.- 2020. sukladan je sa
smjernicama za razvoj nacionalnih dijabetes programa. Ciljevi programa primarne,
sekundarne 1 tercijarne prevencije jesu: povecati svjesnost o rizicnim ponasanjima za razvoj
bolesti i utjecati na njihovu promjenu, otkriti $to veéi broj oboljelih i pruziti im odgovarajucu

kvalitetu zivota osoba sa Se¢ernom bolescu (3).
Edukacija pacijenata se provodi kroz Program Dnevne dijabetoloske bolnice, preferira
se rad u maloj grupi. Grupe sadrze Sest bolesnika priblizno iste dobi i terapije. Program

edukacije zapocinje ponedjeljkom i traje do petka. U edukaciji sudjeluje multidisciplinarni
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tim koji se sastoji od: dijabetologa, vise medicinske sestre, psihologa, viseg fizioteraputa i
nutricionista. Procjenjuje se da je u lije¢enju ove bolesti ipak najvaznije ukljucivanje samog
bolesnika i njegova motivacija za lijeCenje i samokontrolu. Postupno s razvojem komplikacija
u tim treba ukljuciti: neurologa, oftalmologa, kardiologa, nefrologa, vaskularnog Kirurga,

ortopeda i podijatra (4).

1.1. Seéerna bolest (Diabetes mellitus)

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji Secerna bolest je stanje Kkroni¢ne
hiperglikemije, obiljezene poremecenim metabolizmom ugljikohidrata, bjelancevina i masti.
Nastaje uslijed apsolutnog ili relativnog manjka inzulina, inzulinske rezistencije, povecanog

stvaranja glukoze, te prekomjernog djelovanja hormona s u¢inkom suprotnim od inzulina (5).

1.2. Etioloska klasifikacija Sec¢erne bolesti
Americ¢ko drustvo za dijabetes klasificira Se¢ernu bolest u 4 kategorije:

1. Seéerna bolest tipa 1 (nastaje zbog destrukcije B stanica i obi¢no dovodi do apsolutnog
nedostatka inzulina),

2. Seéerna bolest tipa 2 (nastaje zbog smanjene sekrecije inzulina i inzulinske
rezistencije),

3. Gestacijska Secerna bolest (dijagnosticira se u drugom ili tre¢em mjesecu trudnoce i
nije ranije dijagnosticirana),

4. Specificni tipovi SeCerne bolesti nastali zbog ostalih uzroka (neonatalni dijabetes,
MODY (eng. Maturity onset diabetes of the young) tip Sec¢erne bolesti, bolesti koje
zahvacaju egzokrinu funkciju gusSterae poput cistiCne fibroze, Secerna bolest
uzrokovana lijekovima i kemijskim agensima kao Sto su glukokortikoidi, tretiranje

humanog virusa imunodeficijencije i nakon transplantacije organa) (6).

1.3. Dijagnosticiranje Sec¢erne bolesti
Dijagnozu Secerne bolesti postavljamo na osnovu karakteristi¢ne klinicke slike u kojoj
Su izrazeni simptomi pojacane zedi (lat. polidipsija), pojacane gladi (lat. polifagija) i

ucestalog mokrenja (lat. poliurija), osobito nocu (lat. nikturija).
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Jasni znakovi za postojanje SeCerne bolesti su:

e Glukoza u plazmi na taste (GUP) prelazi 7 mmol/L, a bolesnik nije uzimao hranu u
zadnjih 8 h,

e Prelazi li postprandijalna glukoza 11.1 mmol/L, dva sata nakon optere¢enja (OGTT

test- eng. Oralna Glukoza tolerance test) u kojem se u 2dcl vode otopi 75¢g glukoze,
e Glikirani hemoglobin A1C > 6.5%,

e Pacijent s jasno izrazenim simptomima poviSene glukoze u krvi (6).

1.4. Lijecenje Secerne bolesti

U lijecenju Secerne bolesti danas postoji mnoStvo lijekova 1 oblika lijecenje ove
kroni¢ne bolesti no unato¢ tome ponekad je vrlo teSko posti¢i zadovoljavajucu regulaciju
bolesti. Hrvatsko drustvo za dijabetes i bolesti metabolizma Hrvatskog lije¢nickog zbora
2011. godine izradilo je prve nacionalne smjernice za lijeCenje koje su obnovljenje i
objavljene u veljac¢i 2016. godine. Pokazatelj dobre regulacije bolesti nam je uspjesna
regulacija glukoze u krvi i glikirani hemoglobin Alc. Prema smjernicama ADA-e (eng.
American Diabetes Association) i EASD-a (eng. European Association for the Study of
Diabetes), preporué¢eno je snizavanje HbA1C-a kod osoba ispod ili oko 7,0 % ¢ime se
smanjuje moguénost nastanka mikrovaskularnih komplikacija (7). Kod mladih osoba, a bez
prisutnih niskih Se¢era u krvi (ispod 3.9 mmol/L ) opravdano je teziti nizim vrijednostima
HbA1C- a (Glikirani hemoglobin A1C) od 6 do 6.5 %. Kod osoba starije zivotne dobi s
prisutnim komorbiditetima opravdano je teziti nesto vi$im vrijednostima HbA1C-a, i to od 7.5
do 8 %. Vrlo je tesko odrediti koji je pristup u lijeCenju Secerne bolesti najbolji, no vecina se
autora slaze da je individualiziranje lije¢enja najbolji pristup. Svakako je vazno uzeti u obzir
pozitivne i negativne posljedice za pacijenta, zivotnu dob, trajanje bolesti, o¢ekivano trajanje
zivota, rizik od niskih Secera u krvi, popratnih bolesti, razvijene vaskularne komplikacije i
sli¢no (6,7).
LijeCenje Secerne bolesti je vrlo kompleksno i obuhvaéa neizostavno lijeCenje dijabetes
dijetom, tjelesnom aktivnoscu i redovnom samokontrolom. Ovaj oblik lije¢enja primjenjuje se

kao temelj na koji se vr$i nadogradnja (1,4,6,7).
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1.4.1. Lijecenje SeCerne bolesti dijabetes dijetom

Dijabetes dijeta osnova je lijeCenja Secerne bolesti. Prehrana u lijeenju ove bolesti
trebala bi se temeljiti na ravnotezi izmedu kalorijskog odnosa i ostalih vidova lijeCenja ove
bolesti ukljucujuci vrstu terapije, tjelovjezbu, gubitak tjelesne tezine (4). U lijeCenju dijabetes
dijetom vazno je uzeti u obzir tip Secerne bolesti koji bolesnik ima. Kod tipa 2 Se¢erne bolesti,
zbog Cinjenice da je vecéina bolesnika pretilo, tezi se smanjenju tjelesne tezine (6,7).
Hipokalori¢ne dijete 1 umjereni gubitak tjelesne tezine kod novootkrivenih bolesnika Sec¢erne

bolesti tipa 2 dovode do brze normalizacije vrijednosti glukoze u plazmi (4).

Prehrana je podijeljena u Sest skupina: skupina kruha i zamjena, skupina mlijeka i
zamjena, skupina voca i zamjena, skupina mesa i zamjena, skupina povréa i skupina mesa i
zamjena. Svaka skupina sadrzi svoje specificnosti. Kalorijski unos odreduje se prema ITM-u
(indeksu tjelesne mase). Broj obroka ovisi o vrsti terapije kojom se bolesnik lije¢i. Vecina
bolesnika na terapiji oralnim antidijabeticima lijeci se dijabetes dijetom u kojoj je unos hrane
podijeljen u 6 obroka, 3 glavna obroka i 3 meduobroka dok je kalorijski unos bolesnika na

inzulinskoj terapiji podijeljen u 3 obroka (6).

1.4.2. Lijecenje tjelesnom aktivnoséu

Neizostavan oblik lijecenja Secerne bolesti je lijecenje tjelesnom aktivnoscu. Fizi¢ka
aktivnost opéi je pojam koji ukljucuje sve pokrete koji povecavaju potroS$nju energije dok je
vjezba specifi¢ni oblik tjelesne aktivnosti ¢ija je svrha poboljSanja kondicije. Iako je 1 jedno 1
drugo vazno, vjezbanje poboljsava kontrolu glukoze u krvi, smanjuje kardiovaskularne
¢imbenike rizika, pridonosi smanjenju tjelesne tezine i opéem blagostanju. Preporuka kod
ovog oblika lijecenja svakodnevna je aerobna aktivnost u trajanju od pola sata, a jedna
aktivnost od 90 minuta takoder ima pozitivan u¢inak na poboljSanje inzulinske rezistencije i
snizavanja glikemije unutar 48 do 72 h. Preporucuje se da pacijent provodi ovakvu tjelesnu
aktivnost tri puta tjedno. Iz toga proizlazi i zakljucak da nikada ne produ dva uzastopna dana
bez tjelovjezbe (6).

Preporuke za provodenje tjelesne aktivnost mogu biti: hodanje po stepenicama u
trajanju od 15 minuta dnevno, pranje auta, pranje podova ili prozora u trajanju od 45 do 60
minuta dnevno, rad u vrtu 30-45 minuta dnevno, ¢is¢enje snijega kroz 15 minuta dnevno (1).
Preporuka Americkog druStva za dijabetes za osoba starijih od 18 godina provodenje je
tjelesne aktivnosti umjerenog intenziteta 150 minuta tjedno i intenzivnog tipa aerobne vjezbe

75 minuta tjedno (6). Potrebno je s pacijentom dogovoriti njegov idealan tip vjeZbanja,
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ucestalost i dati mu pisani materijal za ovaj oblik lijeenja (7). Pokazalo se da kontinuiranim
vjezbanjem tijekom 8 tjedana dolazi do snizavanja HbA1C-a prosjecno za 0.66 % te da ne
dolazi do promjena u ITM-u kod osoba oboljelih od ove bolesti (1).

1.4.3. Samokontrola

Svi pacijenti trebaju biti osposobljeni za provodenje samokontrole. VjeStine
samokontrole stjeCu se raznim programima edukacije (6). Prema hrvatskim smjernicama
ucestalost samokontrole u neposrednoj je vezi s vrstom terapije. Osobe oboljele od Secerne
bolesti tipa 2 na peroralnoj medikamentoznoj terapiji trebale bi provoditi samokontrolu jedan
do dva puta na dan. Kod bolesnika lijecenih jednom dozom dugodjelujuceg inzulina obic¢no je
dostatno provodenje samokontrole ujutro na taste ukoliko nije drugacije odredeno, uz dodatno
mjerenje u razli¢ito doba dana. Bolesnici lijeeni terapijom dvjema dozama inzulina provode
samokontrolu prije davanja inzulina. Kod lijeCenja intenziviranom inzulinskom terapijom
potrebno je provodenje samokontrole prije svakog obroka uz mjerenje glukoze u plazmi prije

spavanja (7).

1.4.4. Lijefenje peroralnim antidijabeticima

Vrlo Cesto jedna skupina lijekova nije dovoljna u lijecenju poviSene glukoze u krvi pa
se lijeCenje provodi u obliku dvojne ili trojne terapije (7). Odabir vrste inzulinske terapije je

individualan.

1.4.5. Lijecenje inzulinom

Inzulin je otkriven na Sveucilistu Toronto u Kanadi, a 1921. godine pocinje lijeCenje
inzulinskom terapijom. Rije¢ inzulin potjeCe od latinske rije¢i insula $to znaéi otok. Prvi
inzulin izoliran je iz guSterae psa, a prvi bolesnik na kojemu je primijenjen ovaj oblik
lijecenja je Thomson. U §iroku primjenu inzulin se uvodi 1923. godine (9).

LijeCenje jednom dozom bazalnog inzulina danas se provodi u kombinaciji s oralnim
antidijabeticima i ostalim neinzulinskim antidijabeticima, tzv. BOT terapija (eng. bazal-oral
shema). Napredovanjem bolesti provodi se lijeCenje u jednoj, dvjema ili trima dozama
bifazi¢nog inzulina ili intenziviranjem inzulinske terapije, tzv. eng. bazal-bolus shema (6). U
moderne oblike inzulinskog lijecenja ubrajaju se inzulinske pumpe. Odabir vrste inzulinske

terapije je individualan (9).
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Edukacija u Dnevnoj dijabetoloSkoj bolnici znacajno utjece na poboljSanje regulacije

glukoze u krvi.
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3. CILJEVI ISTRAZIVANJA

Ciljevi provedenog istrazivanje bili su utvrditi utjeée li edukacija u Dnevnoj
dijabetoloskoj bolnice na poboljSanje reguliranosti glukoze u krvi prije i nakon edukacije.
Specifi¢ni cilj bio je ispitati utjeCe li edukacija na smanjenje tjelesne tezine (smanjenje

indeksa tjelesne mase) prije i nakon edukacije.
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4. ISPITANICI | METODE

4.1 Ustroj studije
Provedena je retrospektivna studija.

4.2 Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u Opcoj bolnici ,,Dr. Josip Bencevi¢”, u Dnevnoj
dijabetoloskoj bolnici u Slavonskom Brodu. U istrazivanju su sudjelovala 73 ispitanika koji
su zadovoljili kriterije za ukljucivanje: Se¢erna bolest tipa 1 ili 2, stariji od 18 godina, Secerna
bolest lijecena bilo kojim oblikom lijecenja (dijabetes dijetom, tjelesnom aktivnoscu,
redovnom samokontrolom, oralnim antidijabeticima i/ili inzulinom), zavrSeni program
edukacije u Dnevnoj dijabetoloskoj bolnici od 1.09.2014. do 1.09.2015, kontrolni pregled

nakon tri i nakon Sest mjeseci.

4.3. Metode

Kao instrument za provodenje istrazivanja koriSten je anonimni obrazac strukturiran za

potrebe ovog istrazivanja. Podatci su prepisani iz Bolnickog informacijskog sustava.

4.4, Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama.
Numericki podatci opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Normalnost
raspodjele numeric¢kih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovljevim testom. Razlike
numerickih varijabli izmedu triju zavisnih skupina (pocetno mjerenje kod dolaska, nakon tri
mjeseca i nakon Sest mjeseci) testirane su Friedmanovim testom. Sve P vrijednosti su
dvostrane. Razina znacajnosti je postavljena na 0,05. Za statisticku analizu koriSten je

statistiCki program SPSS (Inacica 16.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
4.5. Eticka nacela

Prije same provedbe istrazivanja dobivene su pisana suglasnost Povjerenstva za eti¢ka
1 staleSka pitanja medicinskih sestara i tehnicara opce bolnice ,,.Dr. Josip Bencevic*“ u
Slavonskom Brodu. Istrazivanje je provedeno u skladu s etickim nacelima i ljudskim pravima

u istrazivanjima.
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5. REZULTATI
5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Istrazivanje je provedeno na 73 ispitanika, od kojih je 40 (55 %) zena i 33 (45 %)
muskarca. Pusi cigarete 7 (10 %) ispitanika, konzumira alkohol 2 (3 %), a prigodno
konzumira alkohol 13 (17 %) ispitanika. Tijekom istrazivanja kod 31 (43 %) ispitanika
terapija je smanjena, kod 9 (12 %) je povecana, a kod 33 (45 %) ispitanika terapija je ostala
ista (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%) ispitanika

Spol

Muskarci 33 (45)

Zene 40 (55)
Pusenje

Da 7 (10)

Ne 66 (90)
Konzumiranje alkohola

Da 2(3)

Ne 58 (80)

Prigodno 13 (17)
Terapija

Smanjena 31 (43)

Povecana 9(12)

Ista 33 (45)

Ukupno 73 (100)

Medijan dobi ispitanika je 59 godina (interkvartilnog raspona 50 do 66 godina), a srednje
trajanje dijabetesa je 10 godina (interkvartilnog raspona od 3 do 15,5 godina) (Tablica 2).
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Tablica 2. Dob ispitanika i trajanje dijabetesa

Medijan Minimum -
(interkvartilni raspon) | Maksimum
Dob ispitanika 59 (50 — 66) 25 -83
Trajanje dijabetesa 10 (3-15,5) 1-45

Od komorbiditeta najzastupljenija je arterijska hipertenzija, kod 46 (63 %) ispitanika, te
hiperlipidemija kod 27 (37,5 %) ispitanika. Seéernu bolest tipa 2 ima 69 (96 %), a tipa 1 njih
4 (4 %) (Slika 1).
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Sedernabolesttip 2
Arterijska hipertenzija
Hiperlipidernija
Steatoza jetre

ATM
Koronarnabolest
Polineuropatija
Hiperplazya prostate
Eolelitijaza

Jecerna bolesttip 1
Pretilost
Kolecisteltomija
Hipotireoza

STENT
Nefrektomiija
Ergastritis
Tireoiditis

FTER3

Lobektormnija
Hepatomegalija, ciroza jetre
Hemangiotn jetrei cista jetre
GERE

Angina pectoris
Histerektomija
Anksiodepresivnl poremedaj
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Glaucorn
Retinopatija
Kroniénicistitis
Osteoporoza
Hipoglikermja
Weoplazima prostate
Lezijajetre

Ulkus
KErpancreatitis

CVI

Hernipareza
Psorijaza
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Vitiligo
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Epilepsija
Apscesmozga
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Slika 1. Raspodjela ispitanika prema komorbiditetima na pocetku istrazivanja

Tijekom istrazivanja (6 mjeseci) najcesce su dijagnosticirane steatoza jetre - kod 29 (40 %)

ispitanika te retinopatija kod 6 (8 %) ispitanika (Slika 2).
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Osteoporoza

Pryjelomkuka

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema novim dijagnozama tijekom istrazivanja

Najcesc¢a terapija je antihipertenzivna terapija, kod 39 (54 %) ispitanika, oralni hipoglikemici

kod 38 (53 %) ispitanika, a inzulin kod 16 (22 %) ispitanika. Dijabeticku dijetu primjenjuje 4

(6 %) ispitanika (Slika 3).

Antihipertenzivna terapija
Oralni hipoglilcemici

Ostalo

Hipolipemijskaterapija

Inzulin

Inzulin + oralnni hipoglikemici

Dijabeticlca dijeta

Q

10

Broj ispitanika
20 30

40

50

Slika 3. Ispitanici prema terapiji

Znacajno je niza tjelesna teZzina 6 mjeseci nakon dolaska, medijana 80 kg (interkvartilnog

raspona 74 do 95,5 kg) (Friedmanov test, p < 0,001). Indeks tjelesne mase znacajno je najvisi

kod dolaska, a sistoli¢ki i dijastoli¢ki tlak znacajno su nizi nakon 6 mjeseci (Friedmanov test,

p <0,001) (Tablica 3).
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Tablica 3. Vrijednosti antropometrijskih mjerenja prema

Medijan (interkvartilni raspon)
Kod Nakon Nakon p*
dolaska 3 mjeseca 6 mjeseci
Tjelesna tezina (kg) 82 81 80
< 0,001
(75,5 - 99,25) (74 - 96,5) (74 - 95,5)
Tjelesna visina (cm) 168 168 168 0.368
(162-176,5) | (162-176,5) | (162-176,5) |
Indeks tjelesne mase (ITM) 30,04 29,09 29,32 0.001
< H
(26,76 - 34,08) | (26,05 - 33,05) | (26,09 - 32,3)
Sistolicki tlak (mm/Hg) 140 130 130
< 0,001
(130 - 150) (125 - 140) (120 - 140)
Dijastoli¢ki tlak (mm/Hg) 90 80 80
< 0,001
(80 - 90) (80 - 90) (80 - 85)

*Friedmanov test

Nakon Sest mjeseci od dolaska doslo je do znacajnog smanjenja vrijednosti HbA1C-a (%),

GUP-a na-taste te postprandijalnog GUP-a (mmol/L) (Friedmanov test, p < 0,001) (Tablica

4).

Tablica 4. Vrijednosti biokemijskih pokazatelja prema mjerenjima

Medijan (interkvartilni raspon)
Kod Nakon 3 Nakon p*
dolaska mjeseca 6 mjeseci
HbALC (%) 8,5 7 6,9
< 0,001
(7,7-9,3) (6,7-7,78) | (6,5-7,4)
GUP na taste (mmol/L) 9,4 7,7 7,2
< 0,001
(7,55 - 11,95) (6,7-9) (6,3 - 8,55)
GUP postprandijalno (mmol/L) 9,7 7,9 7,1
< 0,001
(7,7-14,25) | (6,55-8,5) | (6,1-8,2)

*Friedmanov test

U vrijednostima kolesterola, HDL-a (eng. high-density lipoprotein) i LDL-a (eng. low-density

lipoprotein) nema znacajnih razlika, iako su vrijednosti kolesterola, u odnosu na pocetnu,
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neSto nize. Trigliceridi imaju znacajno nize vrijednosti u odnosu na pocetnu vrijednosti

(Friedmanov test, p = 0,006) (Tablica 5).

Tablica 5. Vrijednosti lipidograma prema mjerenjima

Medijan (interkvartilni raspon)

Lipidogram Nakon 3 nakon 6 p*
Kod dolaska _ o
mjeseca mjeseci
Kolesterol [mmol/ L] 51 5 4,9
0,168
(44-6,2) | (4,25-5,65)| (4,4-5,75)
HDL 1,1 1,2 1,2
0,395
[mmol/ L] (1-1,35) (1-13) (1-15)
LDL 2,9 2,9 2,9
0,062
[mmol/ L] (2,4-3,75) | (2,05-3,45) | (2,35-3,55)
Trigliceridi 1,7 1,57 1,58
0,006
[mmol/ L] (1,25-2,57) | (1,19-2,26) | (1,19 -1,87)

*Friedmanov test

U vrijednostima tireotropina (TSH) nema znacajnih razlika prema mjerenjima (Tablica 6).

Tablica 6. Tireotropin (TSH) prema mjerenjima

Medijan (interkvartilni raspon)

Nakon 3 nakon 6 p*
Kod dolaska _ o
mjeseca mjeseci
TSH — Tireotropin (mU/L) 1,7 1,7 1,69 0934
(1,2-2,64) | (1,28-2,61) | (1,27-2,94) |

*Friedmanov test
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6. Rasprava

6. RASPRAVA

Ciljevi edukacije sastoje se od poboljsanja metabolicke kontrole, prevencije akutnih i
kroni¢nih komplikacija te poboljsanje kvalitete zivota po prihvatljivoj cijeni (16). Za
edukaciju u ovom istrazivanju ukljucen je multidisciplinarni tim stru¢njaka: dijabetolog,
prvostupnica sestrinstva, psiholog, prvostupnica fizioterapije i nutricionista. Prava edukacija
zahtijeva iskustvo, znanje, edukacijske i komunikacijske vjeStine multiprofesionalnog tima
(16). Rezultatima ovog istrazivanja pokazali smo kako intenzivna edukacija, intenzivan
pristup bolesniku i u¢estale kontrole dovode do statisti¢ki znacajnog pada HbA1C i znacajnog
pada tjelesne tezine, BMI-a i triglicerida. Znacajno je niza tjelesna tezina 6 mjeseci nakon
dolaska, medijana 80 kg (interkvartilnog raspona 74 do 95,5 kg). Indeks tjelesne mase
znacajno je najvisi kod dolaska, a sistolicki i1 dijastoli¢ki tlak znacajno Su nizi nakon 6
mjeseci. Nasi rezultati su u suglasnosti s istrazivanjem koje su proveli Rasheda i suradnici a
koje je provedeno u lipnju 2015.god. Autori su pokazali pad u tjelesnoj tezini nakon
edukacije. U naSem istrazivanju tjelesna tezina kod muskaraca iznosila je 82.6 kg, a nakon
edukacije pala je na 80.1 kg, kod Zena 79.5 kg na 77.3 kg nakon edukacije te imamo
signifikantni pad ITM-a nakon edukacije (19). Projekt ,,Dulce® ¢iji su autori Philis-TsiMikas i
suradnici, koji je proveden u SAD, 2003. godine pratio je bolesnike tijekom jedne godine,
takoder potvrduje navedene rezultate. Srednja vrijednost ITM-a prije edukacije bila je 35,3
kg/m2 , a nakon edukacije 34.73 kg/m2 (21).

Edukacijom o ucinkovitim intervencijama i zdravom nacinu zivota postize se dobra
kontrola Secerne bolest i sprje¢ava se nastanak komplikacija (19).

Do istih zakljucaka dosli smo u ovom istrazivanju gdje smo pokazali kako se kod
pacijenata koji su prosli program edukacije Dnevne dijabetoloske bolnice i koji su dolazili na
redovne kontrole, postizu ciljne vrijednosti i dobra regulacija Secerne bolesti. U samo Sest
mjeseci od dolaska, $to je relativno kratko razdoblje, doslo je do znacajnog snizenja HbA1C-a
prije edukacije s 8,5 mmol/L na 6,9 mmol/L nakon edukacije, kao i glukoze u plazmi nataste s
9,4 mmol/L na 7,2 mmol/L, te postprandijalne glukoze s 9,7 mmol/L na 7,1 mmol/L. U ve¢
spomenutom istrazivanju Rashed i suradnici dolaze do istih zaklju¢aka gdje imaju statisticki

znacajan pad glukoze s 188.65 mg/dl prije edukacije na 177,7 mg/dl nakon edukacije (19).
Znacajni pad prikazuje se u Duce projektu HbA1C pao s 12 % na 8,3 % nakon

edukacije (21). Studija Rasheda i suradnika pokazala je da edukacija ima utjecaj i na

vrijednost kolesterola $to se u ovom istrazivanju nije pokazalo statisticki znacajnim. Dulce
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6. Rasprava

projekt prikazuje statisticki znacajan pad ukupnog kolesterola i triglicerida (19). Pad
vrijednosti triglicerida znaCajan u svim navedenim studijama S$to svakako dokazuje
primjenjivanje uputa o dijabetickoj prehrani. Kontinuirana edukacija bolesnika oboljelih od
Secerne bolesti kljuéna je u lijeCenju i u dobroj regulaciji bolesti. Godine 1975. Bouchardat je
preporucio edukaciju kao esencijalni aspekt lijecenja (19).

U ovom istrazivanju kod 45 % ispitanika terapija je ostala ista, kod 43 % ispitanika
terapija je smanjena, dok je kod samo 12 % ispitanika povec¢ana. Ovi nam podatci svakako
naglaSavaju pozitivan utjecaj edukacije na reguliranost glukoze u krvi.

Istrazivanja su pokazala kako je vecina pacijenata prihvatila edukaciju o dijabetesu i
zivotne prilagodbe koje su potrebne za kontrolu Secera u krvi. Medutim, gotovo svaki peti
ispitanik izjavljivao je kako nije educiran i naglasio je potrebu da edukacija bude dostupna
svim dijabetiarima §to nam otvara moguénost daljnjeg istrazivanja. Istrazivanja pokazuju da

50 — 80 % bolesnika imaju deficit znanja i vjestina (15).
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7. Zakljucak

7. ZAKLJUCAK
Na osnovi provedenog istrazivanja mozemo zakljuciti da:

e Edukacija kroz Dnevnu dijabetolosku bolnicu djeluje na poboljSanje reguliranosti

glukoze u krvi nakon edukacije.

e Postignut je statisticki znacajan pad tjelesne tezine (smanjenje Indeksa tjelesne mase)

nakon edukacije.

e Statisticki je znacajan utjecaj edukacije na vrijednost triglicerida.
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8. Sazetak

8. SAZETAK

Cilj: Utvrditi utjeCe li edukacija Dnevne dijabetoloske bolnice na poboljSanje reguliranosti
glukoze u krvi prije i nakon edukacije i ispitati utjece li edukacija na smanjenje tjelesne tezine
prije i nakon edukacije.

Nacrt studije: Provedeno je retrospektivno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Istrazivanje je provedene u Opcoj bolnici ,,Dr Josip Bencéevi¢®™, u
Dnevnoj dijabetoloskoj bolnici u Slavonskom Brodu. U istrazivanju su sudjelovala 73
ispitanika. Kao instrument za provodenje istrazivanja koriSten je anonimni obrazac
strukturiran za potrebe ovog istrazivanja. Podatci su prepisani iz Bolnickog informacijskog
sustava.

Rezultati: Znacajno je niza tjelesna tezina ispitanika 6 mjeseci nakon dolaska, (p < 0,001).
Indeks tjelesne mase znacajno je najvisi kod dolaska, a sistolicki i1 dijastolicki tlak su znacajno
nizi nakon 6 mjeseci (p < 0,001). Trigliceridi imaju znacajno nize vrijednosti U 0dnosu na
pocetnu vrijednost (p = 0,006). Nakon Sest mjeseci od dolaska doSlo je do znacajnog
smanjenja vrijednosti HbA1C-a (p < 0,001), GUP-a na taste (p < 0,001) te postprandijalnog
GUP-a (p< 0,001). U vrijednostima kolesterola, HDL-a i LDL-a nema znacajnih razlika, iako
su vrijednosti kolesterola, u odnosu na pocetnu, nesto nize.

Zakljudak: Edukacija u Dnevnoj dijabetoloskoj bolnicu djeluje na poboljsanje reguliranosti
glukoze u krvi nakon edukacije, a uocena je statisti¢ki znacajan pad tjelesne tezine nakon
edukacije. Utvrdio se i statisticki znac¢ajan utjecaj edukacije na vrijednost triglicerida.

Kljuéne rije¢i: edukacija, prehrana, samokontrola, Secerna bolest.
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9. Summary

9. SUMMARY

CORELATION BETWEN EDUCATION TROUGH THE SHORT-STAY HOSPITAL
DIABETIC SERVICE AND BLOOD GLUCOSE LEVEL IN DIABETIC PATIENTS.

Aim: to establish the effect of the education programme of the Daily hospital for diabetes on
the improvement of blood glucose regulation before and after the education, and to establish
the effect of the education programme on body weight reduction before and after the

education.
Study design: Retrospective study was conducted.

Subjects and methods: The research was conducted in the Daily hospital for diabetes of the
"Josip Bencevi¢" General hospital, in Slavonski Brod. 73 subjects were included. An
anonymous paper form which was structured for this specific study was used. The data was
collected from the Hospital information system.

Results: a significantly lower body weight 6 months after the beggining of education was
recorded (p 0,001). Body mass index was at the peak at the admission, and the systolic and
dyastolic blood pressure were significantly lower 6 months after the beggining of education (p
< 0,001). Triglyceride levels were significantly lower compared to admission levels (p =
0,006). Significantly lower HbA1C (p < 0,001), fasting blood glucose and postprandial blood
glucose levels were recorded 6 months after the admission (p < 0,001). No significant
differences in the levels of cholesterole, HDL and LDL were recorded, although the levels of

cholesterole, compared to admission levels were lower.

Conclusion: the Daily hospital for diabetes education programme improved blood glucose
levels regulation after the education. A significant body weight reduction was also recoreded
after the education programme, as well as a statistically significant effect of education on

triglyceride levels.

Key words: diabetes, education, nutrition, self-control.
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