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1. UVOD

Promjene u nacinu i stilu zivota te sve veca povezanost razli¢itih dijelova svijeta u zadnjim
desetlje¢ima uzrokovale su znacajne promjene u drustvima, okoliSu i ljudskom ponaSanju.
Posebice povezano s prehrambenim ponaSanjima, §to je uzrokovalo znacajan porasta broja
osoba sa Secernom bolesti i pretiloséu, kako u razvijenim tako i u zemljama u razvoju. Prema
podacima Atlasa Medunarodne dijabeticke federacije broj ljudi oboljelih od Se¢erne bolesti ¢e
u buducénosti rasti pa su predvidanja da ¢e do 2030. godine 643 milijuna, a do 2045. godine 783
milijuna odraslih osoba imati Se¢ernu bolest (IDF atlas, 2021). Stanje u Republici Hrvatskoj
prati svjetske trendove pa biljezimo porast broja oboljelih.

Takoder, vazno je istaknuti da se radi o bolesti koja ,,ne boli“ dok se ne pojave prve
komplikacije sto rezultira time da je gotovo polovica oboljelih jo§ uvijek neotkrivena.

Temelji za odgovarajuc¢u kontrolu i lijeenje SeCerne bolesti pocivaju na samokontroli
bolesti, edukacija 1 podrSci, nutritivnoj terapiji i tjelesnoj aktivnosti. Najizazovniji dio lijeCenja
za 0sobe koje boluju od Secerne bolesti nerijetko je prilagodavanje plana prehrane njihovom
stanju ali i prehrambenim preferencijama, drugim bolestima i tjelesnoj aktivnosti. Istrazivanja
su pokazala da osobe koje su odgovaraju¢e educirane o pravilnoj prehrani imaju bolje
biokemijske nalaze, bolju kontrolu tjelesne mase i bolju kvalitetu zivota (American Diabetes
Association, 2022). Stoga je posebnu paznju potrebno posvetiti edukaciji pacijenata kako o
njihovoj bolesti tako i o pravilnoj prehrani.

Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti znanje osoba koje se lije¢e u Sveucili$noj klinici
Vuk Vrhovac KB Merkur (referentnom centru za Sefernu bolest Ministarstva zdravstva
Republike Hrvatske), 0 prehrambenom ponasanju, prehrani i Zivotnim navikama povezanima

sa Se¢ernom bholescu.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. SECERNA BOLEST

Secerna bolest (lat. Diabetes mellitus) je poremeéaj metabolizma ugljikohidrata,
bjelanCevina i masti karakteriziran kroniénom hiperglikemijom. Nastaje zbog nedovoljnog
lugenja ili djelovanja inzulina (Stimac i sur., 2021). Inzulin je hormon koji izlu¢uju B-stanice
Langerhansovih otoc¢ic¢a gusterace i odgovoran je za regulaciju koncentracije glukoze u krvi.
Omogucuje njezin ulazak iz krvotoka u stanice u kojima se glukoza pohranjuje ili pretvara u
energiju. Osim za metabolizam ugljikohidrata, bitan je i za metabolizam proteina i masti.
Manjak inzulina ili nesposobnosti stanica da na njega odgovore, uzrokuje povisenje
koncentracije glukoze u krvi (hiperglikemiju), $to je jedan od klinickih pokazatelja Secerne
bolesti.

PoviSena koncentracija glukoze u krvi moze uzrokovati: poliuriju (uéestalo mokrenje),
polidipsiju (pojacanu zed) i polifagiju (pojacanu glad), a izloZzenost kroni¢noj hiperglikemiji
moze dovesti do mikrovaskularnih komplikacija (dijabetiCke retinopatije, dijabeticke
nefropatije ili polineuropatije). Iako su te komplikacije karakteristiéne za Se¢ernu bolest, ne
mogu se koristiti za njegovo definiranje jer se manifestiraju tek u kasnijoj fazi bolesti. Medutim,
uz odgovaraju¢e upravljanje i kontrolu Secerne bolesti, ozbiljne komplikacije mogu biti
odgodene ili sprijecene.

Secernu bolest su prvi dokumentirali Egipéani 1552. godine prije Krista, a egipatski lije¢nik
Hesy-Ra opisao ga je kao bolest u¢estalog mokrenja i gubitka tjelesne mase. Izraz dijabetes,
Sto na grékom znaci proci, prvi je put je upotrijebio gréki lijeénik Aertacus koji je zapisao da
se radi o stanju koje dovodi do otapanja mesa i udova u urin. Pridjev je mellitus, $to na latinskom
zna¢i med, dobio je u 11. stoljecu jer su dijagnozu Secera postavljali kuSaci urina (Pelmis 1
sur., 2009). lako je Secerna bolest prepoznata prije par tisuca godina, dugi niz godina smatrao
se neizlje¢ivom i smrtonosnom bolesti, a njegovo je ucinkovito lije¢enje zapocelo tek u 20.
stoljecu kada je Edward Albert Sharpey otkrio da osobe koje boluju od Secerne bolesti nemaju
tvar s§to ju proizvodi gusteraca koju je prema latinskoj rije¢i insula nazvao insulin. Prvo se
uspje$no lijeenje inzulinom dogodilo 1922. godine kada je CetrnaestogodiSnjem djecaku
ubrizgan ekstrakt guSterace, novootkriveni nepro¢iséeni Zivotinjski hormon inzulin, zbog Cega
je djecak razvio alergijsku reakciju, no nakon procis¢avanja alkoholnom ekstrakcijom istom

djecaku je uspjesno ubrizgan hormon.



2.2. DIJAGNOZA SECERNE BOLESTI

Dijagnoza Secerne bolesti postavlja se na temelju tipicne klini¢ke slike, anamneze i
laboratorijskih nalaza. Osobe oboljele od Secerne bolesti ¢esto imaju izrazenu klini¢ku sliku
koja ukljucuje: jak umor, stalnu glad, nagli gubitak tjelesne mase, pojatanu zed, ucestalo
mokrenje i trnce u nogama i rukama. Postoji nekoliko nacina dijagnosticiranje Se¢erne bolesti
postavila kona¢na dijagnoza. Krvna pretraga kojom se moZe postaviti dijagnoza Sec¢erna bolest
mjerenje je koncentracije glukoze u plazmi, bilo vrijednosti glukoze u plazmi nataste (GUP),
dva sata nakon uzimanja koncentrirane otopine glukoze (OGTT) ili slucajnim nalazom
koncentracije glukoze u krvi. Jo$ jedna pretraga S kojom se dijagnosticira SeCerna bolest jest
test glikiranog hemoglobina (HbAlc), kojim se mjeri prosje¢na koncentracija glukoze u krvi u

posljednja dva do tri mjeseca.

Koncentracija glukoze u plazmi nataste, oralni test optereéenja glukozom i test
glikiranog hemoglobina jednako su prikladni za otkrivanje Secerne bolesti (EISayed i sur.,
2023). Prije nego Sto dode do razvoja SeCerne bolesti tipa 2, gotovo uvijek je prisutan
predijabetes, stanje u kojem je koncentracija glukoze u krvi visa od normalne koncentracije, ali
jos uvijek nije presla granicu da bi se postavila dijagnoza Secerne bolesti. Predijabetes se jo$
naziva i poremecajem tolerancije glukoze ili poremecajem glukoze nataste. Testovi Koji se
koriste za otkrivanje SeCerne bolesti prikladni su i za otkrivanje predijabetesa, Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) i Medunarodna dijabeticka federacija (IDF) preporucuju
upotrebu oralnog testa opterecenja glukozom uz mjerenjem glukoze u plazmi nataste za potvrdu
dijagnoze predijabetesa. Dijagnoza Secerne bolesti tipa 2, postavlja se ako su prisutni simptomi
i sluc¢ajni nalaz glukoze u plazmi je vedi ili isti od 11,1 mmol/l, ako nema simptoma nalaz
glukoze u plazmi nataste mora biti ve¢i ili isti od 7,0 mmol/l ili HbAlc ve¢i ili isti od 6,5 %.
(IDF Diabetes atlas, 2021). Kriteriji za dijagnozu $e¢erne bolesti i predijabetesa prikazani su u
tablici 1.



Tablica 1. Kriteriji za dijagnozu Secerne bolesti (prema IDF Diabetes atlas, 2021)

Poremecaj

Seéerna - Poremecaj
Test tolerancije 9
bolest glukoze nataste
glukoze
>7,0 <7,0 <7,0
Glukoza nataste
mmol/L mmol/L mmol/L
Test optere¢enja glukozom 11,1 >7.8i<11,1 <7,8
mmol/L mmol/L mmol/L
>48
HbAlc
mmol/mol
>11,1

Slucajni nalaz glukoze u krvi (uz
prisutnost simptoma Secerne bolesti) mmol/L

2.3. PODJELA SECERNE BOLESTI

Klini¢ki postoje cetiri oblika SeCerne bolesti koji se razlikuju prema svojoj

patofiziologiji, prognozi, etiologiji i terapijskom pristupu.

1. Seéerna bolest tipa 1 (nastaje zbog autoimune destrukcije P-stanica, obi¢no
uzrokujuci apsolutni nedostatak inzulina).

2. Seéerna bolest tipa 2 (nastaje zbog neautoimunog postupnog gubitka odgovarajuéeg
lu¢enja inzulina B-stanica).

3. Specifi¢ni tipovi SeCerne bolesti uzrokovani drugim uzrocima, npr. monogeni
dijabetesni sindromi (kao §to je neonatalni dijabetes i dijabetes koji se pojavljuje s
pocetkom zrelosti kod mladih), bolesti egzokrinog pankreasa (kao Sto su cistina
fibroza 1 pankreatitis) 1 lijekovima ili kemikalijama (kao Sto je primjena
glukokortikoida u lije¢enju HIV/AIDS-a ili nakon transplantacije organa).

4. Gestacijski dijabetes melitus (dijabetes dijagnosticiran u drugom ili tre¢em

tromjesecju trudnoce koji nije postojao prije trudnoce).



2.3.1. Secerna bolest tipa 1

Seéerna bolest tipa 1 uzrokovana je autoimunim procesom u kojem imunoloski sustav
napada beta-stanice gusterace. Kao rezultat toga, tijelo proizvodi vrlo malo ili nimalo inzulina.
Cesto se javlja iznenada uz tri glavna simptoma: polidipsija (poja¢ana zed), poliurija (pojacano
mokrenje) i polifagija (gladovanje). Uzrok tog destruktivnog procesa nije u potpunosti shvacen,
ali je pretpostavka je da dolazi do kombinacija genetske osjetljivosti i okida¢a iz okoline, kao

Sto je virusna infekcija koja dovodi do autoimune reakcije (Atkinson isur., 2014).

To se stanje moZe razviti u bilo kojoj dobi, no najces¢e se javlja kod djece 1 mladih
odraslih osoba te ¢es¢e kod Zena nego kod muskaraca zbog autoimunog mehanizma (Zivkovi¢,
2002). Upravo je Secerna bolest tipa 1 jedna od najcescih dje¢jih kroni¢nih bolesti. Razlikujemo
dva podtipa Secerne bolesti tipa 1, tip A (autoimuni) i tip B (idiopatski). Tip A javlja se primarno
kod djece i povezuje se s virusnim infekcijama, a tip B , najces¢e napada zene od trideset do
cetrdeset godina koje istodobno boluju i od perniciozne anemije, celijakije ili Adisinove bolesti.
Osobe sa Secerno bolesti tipa 1 svakodnevno trebaju injekcije inzulina kako bi odrzali razinu

glukoze u krvi unutar odgovarajuceg raspon.

2.3.2. Seéerna bolest tipa 2

Secerna bolest tipa 2 najéeséi je oblik Seéerne bolesti, od 90 % do 95 % svih oboljelih
boluje upravo od ovog tipa (Zivkovi¢, 2002). Pojavljuje se najéesée kod osoba starijih od 40
godina, koji su prekomjerno uhranjeni i tjelesno neaktivni. Uzroci Se¢erne bolesti tipa 2 nisu u
potpunosti poznati, no postoji povezanost s prekomjernom tjelesnom masom, pretilo§éu, sve
vec¢om zivotnom dobi, etni¢koj pripadnosti i obiteljskoj povijesti. GuSteraca na pocetku bolesti
normalno stvara inzulin, a hiperglikemija se javlja zbog toga §to masne i miSi¢ne stanice nemaju
dovoljan broj receptora za prepoznavanje inzulina. To se stanje naziva se inzulinska
rezistencija. Gusteraca povecava proizvodnju inzulina, ali on postaje sve manje djelotvoran. S
vremenom dolazi do iscrpljivanja sekrecijske sposobnosti beta stanica i smanjuje se njegova
proizvodnja. Pocetak bolesti ne nastupa naglo te je Cesto neprimjetan i zbog tog je to¢no vrijeme
obolijevanja Secerne bolesti tipa 2 obi¢no nemoguce odrediti. Moze imati simptome sli¢ne
onima osobama oboljelih od Secerne bolesti tipa 1, ali opéenito simptomi su manje dramati¢ni
1 stanje moze biti potpuno bez simptoma. Kao rezultat asimptomatske bolesti, ¢esto postoji
dugo razdoblje prije dijagnoze i smatra se da u populaciji ima skoro jednak broj

dijagnosticiranih i nedijagnosticiranih bolesnika.



2.3.3. Gestacijski dijabetes

Gestacijski dijabetes definira se kao intolerancija na glukozu s pojavom ili prvim
prepoznavanjem tijekom trudnoce. Od 3 % do 8 % trudnica obole od gestacijskog dijabetesa
(Zivkovié, 2002). Ces¢i je kod starijih trudnica s prekomjernom tjelesnom masom u odnosu na
trudnice mlade od 20 godina. U tre¢em tromjesecju potrebe za inzulinom povecavaju se Cetiri
puta Sto kod osoba koje ve¢ imaju slabost beta stanica uzrokuje intoleranciju glukoze (Kuhl,
1998). Gestacijski dijabetes Cesto predstavlja Se¢ernu bolest u evoluciji koji bi se mogao razviti
tijekom zivota osobe 1 kao takav, ima veliki potencijal za prouCavanje patogeneze Secerne

bolesti te za razvoj i testiranje strategija za prevenciju Secerne bolesti (Mclntyre i sur., 2019).

2.4. EPIDEMIOLOGIJA SECERNE BOLESTI U SVIJETU

Prvo izvjesce o visokoj prevalenciji Se¢erne bolesti kod ameri¢kih Indijanaca objavljeno
je 1971. godine, tada nitko nije mogao naslutiti da se radi o poc¢etku epidemije SeCerne bolesti
(Bennett i sur., 1971). S pojavom industrijalizacije diljem svijeta i nevjerojatnim porastom
pretilosti, Secerna bolest se manifestirala kao globalna epidemija. Predstavlja veliki
javnozdravstveni problem, koji osim $to snazno pritiS¢e zdravstveni sustav opterecuje, |

pacijenta ali i njegov privatni i poslovni Zivot.

Procjenjuje se da je u 2021. godini diljem svijeta 537 milijuna odraslih u dobi od 20 do
79 godina diljem svijeta (10,5 % svih odraslih u ovoj dobnoj skupini) imalo Se¢ernu bolest
(ukljucujuéi tip 1 1 tip 2). Predvida se da ¢e do 2030. 643 milijuna, a do 2045. 783 milijuna,
odraslih osoba u dobi od 20 do 79 godina imati dijagnozu Secerne bolesti (IDF atlas, 2021). Te
se pretpostavke zasnivaju na globalnom porastu prevalencije pretilosti i nezdravog ponasanja

ukljucujuéi loSu prehranu i tjelesnu neaktivnost.
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Slika 1. Broj osoba oboljelih od $e¢erne bolesti u skupini odraslih osoba dobi od 20 do 79
godina, raspodijeljenih prema dobi u 2021. godini i procjena prevalencije u 2045. godini
(prema IDF Diabetes atlas, 2021)

Epidemiologija $eéerne bolesti se mijenja. Seéerna bolest tipa 2 se tradicionalno
smatrala poremec¢ajem ljudi srednje i starije zivotne dobi i to gotovo isklju¢ivo kao poremecaj
odraslih osoba. Danas je zabrinjavajuce to sto je SeCerna bolest postala ¢esta, ne samo kod
mladih odraslih osoba, ve¢ i u populaciji adolescenata i djece (Chen i sur., 2012) §to ¢e u

buduénosti predstavljati velike izazove, posebice za zemlje u razvoju.

Paradoksalno je to sto je ta, takozvana zapadnjacka bolest, uzrokovana primarno stilom
zivota, najprisutnija kod zemalja u razvoju s niskim i srednjim dohotkom. Vise od 80 %
ukupnog broja osoba sa Se¢ernom bolesti zivi upravo u tim zemljama, Sto uzrokuje dodatne
izazove u lijeCenju (Zimmet i sur., 2013). Zemlje s najve¢im brojem oboljelih od Sec¢erne bolesti
su zemlje Indijskog potkontinenta i Kine kojima je zdravstvena skrb i lijeCenje teze dostupno

(Vrca-Botica i sur., 2012).

Problem je kod Secerne bolesti i velik broj nedijagnosticiranih sluc¢ajeva. U 2021.
godini, gotovo svaka druga odrasla osoba oboljela od Se¢erne bolesti (20 — 79 godina) nije znala
za postojanje svoje bolesti (IDF atlas, 2021). Kod lije¢enja osoba sa Se¢ernom bolesti iznimno
je vazno pravovremeno postaviti dijagnozu kako bi im se mogla poboljsati kvaliteta zivota, ali
i sprijeciti komplikacije te izbje¢i smrt. Nazalost, kontinuirani i pristupacni pristup lije¢enju i
obrazovanju ostaje vazan problem u mnogim podru¢jima, posebno u zemljama s niskim i

srednjim prihodima.

Seéerna bolest je jedan od glavnih uzroka smrti u cijelom svijetu. Procjenjuje se da je

2021.godine 6,7 milijuna odraslih osoba u dobi od 20 do 79 godina umrlo od posljedica se¢erne
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bolesti ili komplikacija bolesti. To odgovara udjelu od 12,2 % smrti medu Svim uzrocima u
ovoj dobnoj skupini. Otprilike se jedna tre¢ina (32,6 %) svih umrlih od Secerne bolesti javlja

unutar skupine radno sposobnih osoba.

2.5. EPIDEMIOLOGIJA SECERNE BOLESTI U HRVATSKOJ

U Hrvatskoj je 2000. godine osnovan Nacionalni registar osoba sa SeCernom bolesti
(CroDiab) sa svrhom unaprjedenja i poboljSanja njihove zdravstvene skrbi. Od 2004. prijava u
sustav je obvezna za sve lijecnike koji lijece ili brinu o osobama oboljelim od Se¢erne bolesti.
Prema podacima CroDiab registra U Hrvatskoj je u 2021. godini registrirano 327.785 osoba
koje su bolovale od Secerne bolesti (CroDiab registar). S obzirom na velik broj
nedijagnosticiranih pacijenata procijene su Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo da na

podrucju Republike Hrvatske ima vise od 500 tisuc¢a osoba oboljelih od Se¢erne bolesti.

Secerna bolest je bila na tre¢em mjestu uzroka svih smrti (8,2 %) u 2020. godini te
vodeci Cimbenik u razvoju krvozilnih bolesti, sljepoce, bolesti bubrega 1 amputacije udova
(Poljicanin, 2020). Troskovi lijeCenja SeCerne bolesti i komplikacija bolesti posebno su visoki.
U 2016. iznosili su 20 % zdravstvenog proracuna tj. 4,6 milijardi kuna (Sari¢, 2018). Naslici 2

prikazana je prevalencija Secerne bolesti u hrvatskim zupanija.

SECERNA BOLEST U RH, 2021.
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Slika 2. Prevalencija Secerne bolesti u Republici Hrvatskoj u 2021 godini (prema Hrvatski
zavod za javno zdravstvo, 2021)



2.6. OSNOVNI PRINCIPI LIJECENJA

Osnovni principi lijeCenja SeCerne bolesti, koji nastoje spre¢avanje makro i mikro
vaskularnih komplikacija, ali i poboljsati kvalitete zivota osoba oboljelih od Secerne bolesti
temelje se na: samokontroli Secerne bolesti, edukaciji i podrsci, nutritivnoj terapiji, tjelesnoj
aktivnosti, savjetovanju o prestanku puSenja i farmakoloskoj terapiji (American Diabetes
Association, 2022). Nuspojave SecCerne bolesti, kao i broj umrlih od komplikacija, potvrduju
¢injenicu da se manje od 50 % oboljelih od Secerne bolesti pridrzava tih osnovnih principa. Ono
Sto je takoder jako zabrinjavajuce je i to $to samo %4 osoba koje boluju od Secerne bolesti tipa 2

ima adekvatnu regulaciju bolesti (Kokic i sur., 2011).

LijeCenje osoba oboljelih od Secerne bolesti treba organizirati tako da se pacijent nalazi
u srediStu sustava skrbi i da u njegovu lijecCenju sudjeluje multidisciplinarni tim koji se sastoji

od stru¢njaka s razli¢itih podrucja (endokrinologa, medicinske sestre, nutricionista i psihologa).

Posebnu pozornost treba obratiti edukaciji 0 Se¢ernoj bolesti i pravilnoj prehrani jer su
istrazivanja pokazala da educirani pacijenti imaju bolje vrijednosti HbAlc (Frosch isur., 2011),
nizu tjelesnu masu (Steinsbekk i sur., 2012), sveukupno poboljsanu kvalitetu zivota (Cooke i
sur., 2013), smanjenu smrtnosti (He i sur., 2017) i manje troskove zdravstvene zastite (Robbins
i sur., 2008). U prosjeku, pacijenti premalo znaju o svojoj bolesti, a tek je malom broju pruzena

pomo¢ za svladavanje problema i preuzimanje odgovornosti za vlastito zdravlje.

2.7 DIDETOTERAPIJA

Za 0sobe koje boluju od Seéerne bolesti najizazovniji dio lije¢enja predstavlja odabir
namirnica i hrane koju ¢e konzumirati te pridrzavanje propisanog plana prehrane. Vodeci
autoriteti 1 struéne organizacije na podrucju zbrinjavanja SeCerne bolesti slazu su da je
odgovarajuca medicinska nutritivna terapija vazan dio lijeCenja Secerne bolesti (Gray i sur.,
2019). Nutritivna terapija ima glavnu ulogu u cjelokupnoj kontroli $e¢erne bolesti, a svaka
osoba koja boluje od te bolesti trebala bi se aktivno ukljuéiti u edukaciju, samokontrolu i
planiranje lijeCenja sa svojim zdravstvenim timom, $to ukljucuje i zajedni¢ku izradu plana

prehrane.



Ne postoji jedinstven obrazac prehrane koji bi odgovarao svima, ve¢ samo generalne
smjernice, a planiranje obroka trebalo bi biti individualizirano. Medutim, odgovarajuca
nutritivna intervencija, provedba i konacna uskladenost s planom lijeCenja jo§ uvijek
predstavljaju izazov u lijeCenju Secerne bolesti, a kao glavni problemi navode se tri razloga.
Prvo, postoje razlike u strukturi prehrane (broj i raspored obroka u danu) koje treba uzeti u
obzir, a ovise 0 tipu Secerne bolesti i lijekovima koje osoba uzima. Drugo, mnostvo informacija
0 prehrani dostupno je iz razli¢itih izvora, a znanost o prehrani neprestano se razvija, tako da
bi ono §to se danas moze smatrati istinitim u bliskoj buduénosti moglo biti zastarjelo. Na kraju,
ne postoji konsenzus medu stru¢njacima o optimalnoj nutritivnoj terapiji za osobe oboljele od

Sec¢erne bolesti.

Prema Americkom udruzenju za SeCernu bolest (engl. American Diabetes Association,
ADA), ciljevi nutritivne terapije za odrasle sa Secernom bolesti su sljede¢i (American Diabetes
Association, 2022):

1. Promicati i podrzavati pravilne obrasce prehrane, naglasavajuci raznovrsnu hranu bogatu
hranjivim tvarima u odgovaraju¢im veli¢inama porcija, kako bi se poboljSalo opce zdravlje
Posti¢i 1 odrzavati adekvatnu tjelesnu masu.

Posti¢i individualizirane ciljeve glikemije, krvnog tlaka 1 lipida.

Odgoditi ili sprijeciti komplikacije Se€erne bolesti.

o g w N

Rjesavanje individualnih prehrambenih potreba na temelju osobnih 1 kulturoloskih
preferencija, zdravstvene pismenosti i spremnosti i sposobnosti promjene ponasSanja.

7. Uzitak u jelu bez osudivanja izbora hrane.

8. Osigurati pojedincu sa SeCernom bolesti prakti¢ne alate za razvoj zdravih obrazaca
prehrane, umjesto da se fokusira na pojedinaéne makronutrijente, mikronutrijente ili jednu

hranu.

2.7.1 Ugljikohidrati

Primarni cilj u lijecenju Secerne bolesti je posti¢i odgovarajucu regulaciju koncentracija
glukoze u krvi (postprandijalno i nataste). Ukupna koli¢ina unesenih ugljikohidrata ima najveci
utjecaj na glikemijski odgovor te su istrazivanja pokazala da planovi prehrane s niskim udjelom
ugljikohidrata, kod osoba sa Se¢ernom bolesti tipa 2 i predijabetesom, mogu dovesti do
poboljsanja glikemije i imaju potencijal smanjiti koristenje antihiperglikemijskih lijekova
(American Diabetes Association, 2022). Jos uvijek nema to¢ne definicije dijete s niskim ili dijete

s visokim udjelom ugljikohidrata, no jedna od podjela je sljedeca:
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a) dijeta s vrlo malo ugljikohidrata: 21 — 70 g/dan ugljikohidrata
b) dijeta s umjerenim udjelom ugljikohidrata: 30 % do 40 % dnevnoga energijskog unosa
c) dijeta s umjerenim unosom ugljikohidrata: 40 % do 65 % dnevnoga energijskog unosa

d) dijeta s visokim udjelom ugljikohidrata: vise od 65 % dnevnoga energijskog unosa.

Ove definicije nisu sveobuhvatne, dijeta sa 100 g ugljikohidrata dnevno moze iznositi 30 %
dnevnih energijskih potreba, ali vecina autora koristi upravo takvu podjelu (Wheeler i sur.
2012). Ipak, optimalna koli¢ina ugljikohidrata jo§ uvijek nije definirana. Stoga treba razviti
zajednicki plan s osobom oboljelom od Secerne bolesti (American Diabetes Association, 2022).
Dijete s niskim udjelom ugljikohidrata ne preporucuju se trudnicama 1 dojiljama, onima koji

imaju 1li su izlozeni riziku od poremecaja prehrane te bubreznim bolesnicima.

Osobama koje boluju od Secerne bolesti preporucuje se minimalizirati unos rafiniranih
ugljikohidrata i dodanih Secera, a umjesto toga trebaju unositi ugljikohidrate bogate hranjivim
tvarima 1 vlaknima poput ugljikohidrata iz povréa, mahunarki, vo¢a, mlijecnih proizvoda i
cjelovitih zitarica (Gray 1 sur., 2019). Takoder se preporucuje se zasladena pica (ukljucujuci i
vocne sokove) zamijeniti vodom s ciljem kontrole glikemije, regulacije tjelesne mase te
smanjivanja rizika od kardiovaskularnih bolesti i bolesti masne jetre (American Diabetes
Association, 2022)

Jedna od preporuka za prehranu osoba sa Secernom bolesti je dijeta koja se temelji na
namirnicama s niskim glikemijskim indeksom. Takva prehrana moze umjereno poboljsati
kontrolu glikemije pa neke svjetske dijabeticke organizacije posebno preporucuju takav nacin
prehrane. Medutim, istrazivanja o glikemijskom indeksu i utjecaju takve prehrane kod osoba sa
Sec¢ernom bolesti Cesto daju nekonzistente rezultate 1 teSko je razluciti toCan ucinak samog
glikemijskog indeksa namirnice na glikemiju i druge parametre kod oboljele osobe, a koliko je
zapravo ucinak vlakana u tim istim namirnicama (Evert i sur., 2014). Neki od razloga
nekonzistentnih rezultata su i to Sto razliita istrazivanja koriste razli¢ite definicije niskog i
visokog glikemijskog indeksa, pa se glikemijski odgovor na odredenu vrstu hrane razlikuje se
od pojedinaca do pojedinca te takoder ovisi o kombinaciji konzumiranih namirnica (Franz,

2012; Franz i sur., 2010)
2.7.2.Proteini

Proteini su makronutrijenti koje smatramo gradevnim materijalom organizma. Dnevne
preporuke za unos proteina kre¢u se od 0,8 do 1 g/kg tjelesne mase odnosno 10 do 15 %

ukupnog dnevnog energijskog unosa (Zivkovié, 2002). Nema dokaza da se prilagodbom unosa
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proteina moze poboljsati stanje osoba sa Secernom bolesti (American Diabetes Association,
2022). Istrazivanja nisu u suglasju ni u pogledu optimalne koli¢ine proteina u prehrani u svrhu
postizanja odgovarajuée kontrole glikemije ili rizika od kardiovaskularnih bolesti (Wheeler i
sur., 2010). Neka su istrazivanja pokazala uspje$no reguliranje Secerne bolesti tipa 2 s
prehrambenim planovima kod kojih obroci ukljucuju nesto veci unos proteina (20-30 %), $to
moze pridonijeti povecanju osjecaja sitosti (Gray i sur., 2019). Stoga bi preporuke za unosa
proteina, kao i za unos ugljikohidrata, trebalo individualizirati na temelju trenuta¢nog obrasca

prehrane.

Kod osoba koje uz sec¢ernu bolest imaju i bubreznu bolest preporuke se razlikuju ovisno
0 krovnoj medunarodnoj organizaciji koja ih postavlja. ADA ne preporucuje smanjenje koli¢ine
proteina u prehrani ispod uobifajenog unos od 0,8 g/kg, jer ne utjeCe na glikemiju,
kardiovaskularne rizike ili na brzinu glomerularne filtracije (American Diabetes Association,
2019). Europsko udruzenje za proucavanje dijabetesa (engl. European Association for the Study
of Diabetes, EASD) navodi da nema dovoljno dokaza da bi se dale konkretne preporuke (Mann
isur., 2004). Dok Kanadsko udruZenje za Secernu bolest (engl. Canadian Diabetes Association,
CDA) ipak preporucuje razmotriti restrikciju unosa proteina (Kanadsko udruzenje za Se¢ernu

bolest, 2013).

S obzirom na porijeklo ne postoji razlika izmedu unosa zivotinjskih ili biljnih proteina
na ishode secerne bolesti. Osobama oboljelim od Seéerne bolesti preporucuje se unos proteina
iz nemasnih izvora proteina zivotinjskog porijekla, poput peradi bez koze, manje masnih
komada govedine ili svinjetine, ribe, jaja i mlije¢nih proizvoda smanjene masnoce. Sto se ti¢e
biljnih proteina preporucuje se unos proteina iz izvora kao $to su tofu, tempeh, mahunarke,
oraSasti plodovi ili sjemenke. Protein bi trebao biti dodatak povréu, vocu i cjelovitim Zitaricama

u obroku, a ne cijeli obrok. (Gray i sur., 2019).

2.7.3 Masti

Trenuta¢no ne postoji dovoljno znanstvenih istrazivanja na temelju kojih bi mogli dati
preporuku za unos masti koji bi smanjio rizik od neadekvatnog unosa ili prevenirao kroni¢ne
bolesti, pa nema preporucenog dnevnog unosa za ukupnu koli¢inu masnoca (Institute of
Medicine, 2002) ali je vazan njihov sastav s obzirom na zastupljenost masnih kiselina.
Medutim, na temelju istrazivanja koja ukazuju na povezanost ukupnog unosa masti i rizika za

razvoj kardiovaskularnih bolesti te pretilosti definiran je prihvatljiv raspon unosa koji iznosi 20
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— 35 % od ukupnog unosa energije. Te preporuke nisu specifi¢ne za osobe sa SeCernom bolesti
ve¢ se odnose na opéu populaciju. Izgledno je da vrsta konzumiranih masti vaznija nego njihova
ukupna unesena koli¢ina (Estruch i sur. 2013). Zato treba posvetiti viSe pozornosti vrsti
preporucenih masti pri individualizaciji jelovnika. Pojedince sa Se¢ernom bolesti treba poticati
na prilagodavanje unosa masti u skladu s njihovim ciljevima gubitka ili odrzavanja tjelesne

mase.

Masne kiseline dijelimo na zasi¢ene ili nezasi¢ene (jednostruko nezasicene ili visestruko
nezasi¢ene). Trans-masne kiseline mogu biti nezasic¢ene, ali su strukturno razli¢ite i imaju
negativne zdravstvene ucinke. lako preporuke za unos masti variraju, organizacije opcenito
podupiru smanjivanje unosa zasi¢enih masti i trans masti zbog smanjenja rizika od
kardiovaskularnih bolesti (Evert i sur., 2014). U kohortnoj studiji provedenoj u populaciji zena
oboljelih od Secerne bolesti, ve¢i unos zasi¢enih masnih kiselina 1 kolesterola bio je povezan s
visim kardiovaskularnim rizikom (Tanasescu i sur., 2004). Dok je ve¢i unos ribe i dugolanc¢anih
omega-3 masnih kiselina iz hrane povezan s nizom ucestalosti kardiovaskularnih bolesti (Hu i

sur., 2003).

Prema promatranim makronutrijentima, s posebnim naglaskom na sastav masnih
kiselina, treba istaknuti vaznost mediteranske prehrane (mediteranskog obrasca prehrane)
bogate mononezasi¢enim i polinezasicenim masnoc¢ama za koju se smatra da moze poboljsati
metabolizmom glukoze i smanjiti koncentraciju lipida u krvi, atime irizik od kardiovaskularnih
bolesti (Estruch i sur., 2018). To je obrazac prehrane bogat namirnicama koje sadrze
dugolancane omega-3 masne kiseline, poput plave ribe, oraSastih plodova i sjemenki.

Preporucuje se za prevenciju ili lije¢enje kardiovaskularnih bolesti (Gray i sur., 2019).

2.7.4 Alkohol

Preporuka za unos alkohola kod odraslih osoba sa Se¢ernom bolesti ili predijabetesom
je umjerena konzumacija §to bi iznosilo jedno pi¢e dnevno za odrasle Zene i dva pi¢a dnevno
za odrasle muskarce (Gray i sur.,2019). Umjerena konzumacija alkohola ima minimalne akutne
i dugoroéne Stetne ucinke na glikemiju kod osoba sa Se¢ernom bolesti tipa 1 i tipa 2. Ipak
konzumacija alkohola moZe oboljele dovesti u poveéani rizik od hipoglikemije, osobito ako
uzimaju inzulin (Evert i sur., 2014). Takav u¢inak moze biti rezultat inhibicije glukoneogeneze,
smanjene svijesti o hipoglikemiji zbog cerebralnih u¢inaka alkohola i oslabljenih regulacijskih

odgovora na hipoglikemiju. Stoga je sustinski potrebno educirati osobe oboljele od Secerne
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bolesti o znakovima, simptomima i samolije¢enju odgodene hipoglikemije nakon konzumiranja
alkohola i posebno naglasiti vaznost pracenja koncentracija glukoze nakon konzumiranja

alkoholnih pi¢a kako bi se smanjio rizik od hipoglikemije.

2.8. TJELESNA AKTIVNOST

Sve pojedince, a posebice osobe koji boluju od Secerne bolesti trebalo bi poticati da
smanje vrijeme provedeno u sjede¢em polozaju tako da sjedilacku aktivnost prekinu ili kratkim

stajanjem, hodanjem ili izvodenjem drugih laksih tjelesnih aktivnosti (Dempsey i sur., 2016).

Razlikujemo pojmove tjelesna aktivnost i tjelesno vjezbanje. Tjelesna aktivnost
ukljucuje bilo kakav misiéni rad koji uzrokuje povecanje potrosnje energije u odnosu na
potro$nju tijekom mirovanja (Vrca Botica i Pavli¢-Renar, 2012). Tjelesno vjezbanje je
specifican oblik tjelesne aktivnosti koji je strukturiran i dizajniran za poboljSanje tjelesne
spremnosti. Tjelesno vjezbanje poboljSava kontrolu koncentracije glukoze u krvi, smanjuje
¢imbenike kardiovaskularnog rizika, pridonosi gubitku tjelesne mase i poboljsava opce
zdravlje (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018). Za oboljele od Secerne
bolesti tipa 1 bilo kakav oblik tjelesne aktivnosti posebno je vazan jer ima uloga u prevenciji

komplikacija Secerne bolesti i u kontroli Secera u krvi (American Diabetes Association, 2019).

Preporuke za veéinu odraslih osoba sa Se¢ernom bolesti tipa 1 ali i tipa 2 glase da bi se
trebalo baviti minimalno 150 minuta ili viSe tjedno aerobnim aktivnostima umjerenog do jakog
intenziteta, rasporedenim u najmanje 3 dana tjedno, s ne viSe od 2 uzastopna dana bez

aktivnosti. (American Diabetes Association, 2022).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

Eksperimentalni dio ovog diplomskog rada proveden je u Sveucilisnoj klinici za dijabetes i
endokrinologiju Vuk Vrhovac, Klini¢ke bolnice Merkur, u razdoblju od sije¢nja do travnja
2022. godine. Sveucili$na klinika Vuk Vrhovac referentni je centar za Se¢ernu bolest Republike
Hrvatske. U istrazivanju je sudjelovalo 196 ispitanika, pacijenata klinike, od ¢ega 101 Zena i
95 muskaraca. Kriteriji za odabir ispitanika ukljucivali su: oba spola, osobe starije od 18 godina,
osobe s dijagnozom Secerne bolesti lijeCene kod lijecnika opc¢e prakse ili u Sveucilisnoj klinici
za dijabetes i endokrinologiju Vuk Vrhovac. Prosje¢na dob iznosila je 64 + 9,7 godina, od kojih
je najmlada osoba imala 25, a najstarija 83 godine. Ispitanici su bile osobe koje se lijece u klinici
pa su dosli na redovitu kontrolu ili se lije¢e kod lije¢nika opce prakse, ali su zbog komplikacija
upuceni na lije¢enje u kliniku. Svi ispitanici bili su unaprijed upucéeni u svrhu i sve postupke
koji ¢e se obavljati tijekom istrazivanja te su potpisali informirani pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju. Ispitanike se s obzirom na prethodnu edukaciju o zbrinjavanju bolesti raspodijelilo
u dvije skupine, one koji su zavrsili edukaciju i one koji nisu pohadali organiziranu edukaciju
0 zbrinjavanju vlastite bolesti.

Istrazivanje je provedeno prema svim smjernicama koje su propisani Opéom uredbom o
zastiti podataka — GDPR (Zakon, 2018) te Helsinskom deklaracijom svjetskoga medicinskog

udruzenja.

3.2. UPITNIK

Podaci za istrazivanje prikupljeni su putem upitnika koji se provodio osobnim
kontaktom s pacijentima neposredno prije obavljanja specijalistickog pregleda. Upitnik za ovo
istrazivanje prireden je kao modifikacija upitnika (Adam i sur., 2017). Upitnik za procjenu
znanja i navika ispitanika sastojao se od dva dijela. Prvi dio upitnika sadrzavao je
sociodemografska pitanja, poput pitanja o dobi, obrazovanju, radnom statusu, prihodima i
mjestu stanovanja. Drugi dio upitnika sastojao se od pitanja koja su se odnosila na znanje o
prehrani kod Secerne bolesti i na znanja o zbrinjavanju vlastite bolesti.

Pitanja su bila konstruirana s Cetiri ponudena odgovora pri ¢emu su ispitanici trebali
odabrati to¢nu tvrdnju, dok je dio pitanja imao ponudenu tvrdnju za koju su ispitanici trebali
odrediti radi li se o to¢noj ili neto¢noj tvrdnji. Podaci koji se odnose na biokemijske parametre

I stanja bolesti pacijenata prikupljeni su uz pomo¢ nadleznog endokrinologa preko Bolni¢koga
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informacijskog sustava, a uz suglasost pacijenata

3.3. OBRADA PODATAKA

Za statisticku 1 graficku obradu prikupljenih podataka i dobivenih rezultata koriSten je
Microsoft Office Excel 2019 paket. Za analizu prikupljenih podataka koriStene su metode
deskriptivne statistike pri ¢emu su kvantitativne vrijednosti prikazane kao srednja vrijednost
(%) uz standardnu devijaciju (SD) kao mjeru rasprSenosti te uz raspon najmanje (minimum) i
najvece (maksimum) vrijednosti, dok su kvalitativne varijable prikazane kao broj ispitanika (n)
i broj¢ani postotak (%). Razlike izmedu skupina utvrdivane su primjenom t-testa pri razini

znacajnosti p < 0,05.
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4. REZULTATI | RASPRAVA

U ovom radu procjenjivalo se znanje osoba oboljelih od Secerne bolesti tipa 2, koje se lijece
u Sveucilisnoj klinici Vuk Vrhovac (referentnom centru za Seéernu bolest u Republici
Hrvatskoj), o prehrambenom ponasanju, prehrani i zivotnim navikama vaznim kod zbrinjavanja
Secerne bolesti. Znanje je ispitano upitnikom sa ponudenim odgovorima, Koji se sastojao od 29

pitanja.

Rezultati su podijeljeni u dva dijela radi lakSeg razumijevanja. U prvom dijelu prikazane su
opce i antropometrijske karakteristike ispitanika u obliku dvije tablice i Cetiri graficka prikaza.
U drugom dijelu prikazani su rezultati koji se odnose na znanje ispitanika u obliku 16 grafickih
prikaza, a kao usporedba odgovora osoba u ovisnosti jesu li ili nisu prosle raniju edukaciju o

Se¢ernoj bolesti i o prehrani kod Se¢erne bolesti.

4.1. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

U istrazivanju je sudjelovalo 196 ispitanika, oboljelih od Se¢erne bolesti tipa 2, a Koji su
zadovoljili kriterije za ukljuéenje, od ¢ega 101 Zena (51,21 %) 1 95 muskaraca (48,73 %) (tablica
2). U prvom dijelu upitnika prikupljani su osnovni podaci o sociodemografskom statusu
ispitanika koje su prikazane u Tablici 2. Prosje¢na dob ispitanika bila je 63,2 + 9,7, pri ¢emu je
najmlada osoba imala je 25 godina, a najstarija 83 godine. Zene su u prosijeku bile zna¢ajno
starije (65,09 £ 9,43) u odnosu na muskarce (61,34 £ 9,53). NajviSe osoba imalo je zavrSenu
srednju Skolu (58,67 %), dok ih je gotovo tre¢ina imala zavrSeno visokoskolsko obrazovanje
(32,13 %). Vise od polovice (60,2 %) imalo je status umirovljenika dok je zaposlenih bilo manje
od tre¢ine svih ukljuéenih ispitanika (31,2%).

Upitnik su ispunjavale dvije skupine ispitanika, osobe koje se ve¢ duze vremena lijece
u Sveucili$noj klinici Vuk Vrhovac, njih 99 (50,5 %) te osobe koje su u trenutku prikupljanja
upitnika dosle na zakazani prvi kontrolni pregled, njih 98. Prosje¢no vrijeme od postavljanja

dijagnoze secerne bolesti do trenutka ispunjavanja kod ispitanika iznosilo je 8,73 £ 8,87 godina.
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Tablica 2. Sociodemografske karakteristike ispitanika (n=196)

Parametar

Spol Zenski
Muski
Obrazovanje Osnovna skola
Srednja Skola
Prvostupnik
Magistar struke
Doktorat znanosti
Radni status Ucenik/ca
Zaposlen/a
Nezaposlen/a

Umirovljenik/ca

Mjesto Na selu
stanovanja U gradu (5.000 —
20.000 stanovnika)
U velikom gradu (>
20.000 stanovnika)

Prihodi po ¢lanu <3.000 kn
3.000 —5.000 kn
5.000 - 10.000 kn

>10.000 kn

Nepoznato

Broj ispitanika

(n)
101
95

18
115
19
40

61
16
118

41

31

124

43
76
40
24
13

Broj ispitanika

(%)

51,21
48,73

9,18
58,67
9,69
20,40
2,04
0,0
31,12
8,16
60,20

20,92

15,81

63,27

21,94
38,78
20,41
12,24
6,63
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Uz nadleznog endokrinologa i suglasnost pacijenata iz Bolnickoga informacijskog sustava
izuzeti su antropometrijski podaci koji su ukljucivali tjelesnu visinu, tjelesnu masu iz Cega je
izraCunat indeks tjelesne mase (ITM) te su izuzeti biokemijski podatci koji su ukljuc¢ivali
koncentraciju glukoze u krvi nataste i HoAlc vrijednost, a koje vrijednosti su prikazane u tablici
3.

Prosje¢na vrijednosti koncentracije glukoze u krvi iznosila je 10,68 + 4,24 mmol/L, pri
¢emu su zene u prosijeku imale nize koncentracija od muskaraca, iako ta razlika nije bila
statisticki znacajna. Sto se ti¢e parametra koji nam ukazuje na dugoroénu regulaciju
koncentracija glukoze u krvi, HbAlc, iznosio je 8,15 + 2,20 mmol/L, te su ponovo Zene imale
nes$to nize vrijednosti od musSkaraca. Istrazivanje koje su proveli Faerch i suradnici na
muskarcima 1 Zenama koji ne boluju od Secerne bolesti pokazalo je da Zene imaju nize
vrijednosti HbAlc i GUPa, a muskarci nize vrijednosti OGGTa. Smatraju da Zene imaju nize
vrijednosti GUPa i HbAlc zbog razlike u osjetljivosti na inzulin i funkciji beta stanica izmedu
muskaraca i Zena. DoOK nize vrijednosti OGGTa uocene kod muskaraca mogu biti uzrokovane
Cinjenicom da 0sobe razli¢ite veli¢ine i sastava tijela primaju istu koli¢inu glukoze tijekom

testiranja (Faerch i sur., 2010).

19



Tablica 3. Antropometrijski, biokemijski i opéi podaci, raspodijeljeni s obzirom na spol

(n=196).

Parametar

Dob (godine)
X t+sd
(min; max))

Tjelesna masa (kg)

X +sd
(min; max))

ITM (kgm™)
X tsd
(min; max))

Trajanje Secerne
bolesti (mjesec)
X t+sd
(min; max))
Prosjecni GUK
(mmol/L)

X t+sd
(min; max))

Prosjec¢ni HbAlc
(mmol/L)
X +sd
(min; max))

*minimum i maksimum

Zene (n=101)

65,09 + 9,43
(25; 83)*

82 + 19,86
(40; 165)*

30,8 + 6,53
(17,54; 54,5)*

88,70
(1; 480)*

9,92 + 4, 01
(4,8; 19)*

7,73 +£1.92
(5,1; 12,4)*

Muskarci (n=95)

61,34 + 9,53
(29; 83)*

97,02 + 20,86
(65:176)*

30,66 + 6,10
(22,22; 53,72)*

9,54 + 9,03
(1; 360)*

11,49 + 4,39
(5,9; 23)*

8,55 + 2,40
(4,4, 17)*

Ukupno (n=196)

63,26 + 9,64
(24; 83)*

89,48 + 21,69
(40; 176)*

30,72 £ 6,29
(17,54; 54,5)*

8,73+ 8, 87
(1; 480)*

10,68 + 4,24
(4,8; 19)*

8,15 + 2,20
(5,1; 17)*

ITM-Indeks tjelesne mase; GUK-Razina glukoze u krvi; HbAlc-glikirani hemoglobin

p-vrijednost

0,003

< 0,001

0,91

0,28

0,10

0,10

Prosje¢ni ITM kod Zena iznosio je 30,8 + 6,53 kgm, a kod mugkaraca 30,66 * 6,10 kgnm

2, Kao $to se moze vidjeti na slici 3. debljinu ili pretilost imalo je 49,7 % ispitanika odnosno

53,5 % zena i 46,5 % musSkaraca. Adekvatnu tjelesnu masu imalo je svega 13 % ispitanika

odnosno 12,7 % zena i 13,5 % muskaraca. Veliki postotak ispitanika koji imaju prekomjernu

tjelesnu masu i pretilost potvrduje tvrdnju da je to jedan od glavnih ¢imbenika rizika za razvoj

Secerne bolesti tipa 2 kao i to da veéina osoba sa Se¢ernom bolesti ima prekomjernu tjelesnu
masu i pretilost (Leither i sur., 2017).
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Slika 3. Raspodjela ispitanika prema indeksu tjelesne mase.

Unutar ispitivane populacije pacijenata oboljelih od Secerne bolesti tipa 2, s obzirom na
terapiju bolesti u trenutku ispunjavanja upitnika, 7 % ispitanika nije uzimalo nikakvu terapiju
dok je najveci broj ispitanika, njih 42 %, uzimao kombiniranu terapiju inzulina i oralnih
hipoglikemika (slika 4). S obzirom na smjernice lijeCenja, primarno se pokusava bolest drzati
pod kontrolom terapijom koja ne ukljucuje farmakoloski tretman, odnosno prehranom i
promjenom stila Zivota, a kada intervencija nije uspjesna krec¢e se na farmakolosku terapiju.
Osobama sa Se¢ernom bolesti tipa 2 i prekomjernom tjelesnom masom preporucuje smanjenje
tielesne mase za 5 % i njeno odrzavanje. Dodatni gubitak tjelesne mase obi¢no rezultira
daljnjim poboljsanjem kontrole dijabetesa i smanjivanjem kardiovaskularnog rizika (American
diabetes association, 2022). Ukoliko se bolest ne moze drzati pod kontrolom ne farmakoloskim
principima, zapocinje se S farmakoloSkom terapijom. Na pocetku, ovisno o komorbiditetima,
lijecenje uklju¢uje metformin. Osim toga prikladni lijekovi za pocetne faze bolesti ukljucuju
agoniste receptora peptida 1 slicnog glukagonu (GLP-1) i inhibitore natrij-glukoza
kotransportera 2 (American diabetes association, 2022)
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Slika 4. Raspodjela terapije ispitanika.

Prema trajanju Secerne bolesti, od postavljanja dijagnoze do trenutka ispunjavanja upitnika,
najvecem broju ispitanika SeCerna bolest je dijagnosticirana prije vise od deset godina (28 %),
dok je najmanje ispitanika izjavilo da im je dijagnoza postavljena u prethodnih pet do deset

godina (15 %) sto se moze vidjeti na slici 5.

<1 godina,
24%

>10 godina,
36%

1 godina -5
godina, 21%

5 godina -10
godina, 19%

Slika 5. Raspodjela ispitanika na temelju vremena dijagnoze Secerne bolesti.
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Prvim se pitanjima upitnika htjela utvrditi motiviranost pacijenata za promjenu svojih
trenuta¢nih prehrambenih navika, a u svrhu boljeg zbrinjavanja vlastite bolesti. Ispitanici su
trebali na Likertovoj skali od 1 do 10 oznaciti koliko su motivirani za promjenu prehrambenih
navika (od 1 - uopce nisam motiviran do 10 - u potpunosti sam motiviran). Likertova skala
koristi se za mjerenje stavova pri ¢emu ispitanici mogu izraziti stupanj slaganje, od potpunog
slaganja do potpunog ne slaganja s tvrdnjom

Da je za promjenu prehrambenih navika prili¢cno motivirano, sto se ocituje odgovorima

sedam ili vise, navelo je 63 % ispitanika, od ¢ega znacajno vise zena (71 %) nego muskaraca
(56 %). Motiviranost zena za promjene zivotnih ili prehrambenih navika generalno je visa nego
kod muskaraca. U ranijim istraZivanjima pokazalo se da su Zene zainteresiranije za zdraviji
nacin Zivota i za razvoj navika koje doprinose zdravlju (Von Bothmer i Fridlund, 2005).
Za promjenu prehrambenih navika gotovo nemotiviranim, $to se oznaéilo odgovorom tri ili
manje bilo je 6,6 % ispitanika, podjednako (7 % ) Zena i (6 %) muSkaraca, $to je vidljivo na
slici 4. Istrazivanja pokazuju da pacijenti sa Se¢ernom bolesti tipa 2 uglavnom nerado mijenjaju
svoj nacin Zivota i prehrambene navike, ¢esto zanemarujuéi ozbiljnost bolesti (Garcia-Pérez i
sur., 2013; Cradock, 2004). Kao glavnu motivaciju za promjenu prehrambenih navika pacijenti
navode smanjivanje unosa ili potpun prestanak uzimanja lijekova i poboljSanje cjelokupne
kvalitete zivota (Schmidt i sur., 2020)
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Udio ispitanika (N)
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Slika 6. Motivacija ispitanika za promjenu prehrambenih navika.
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4.2.PROCJENA ZNANJA PACIJENATA

Upitnik 0 znanju namijenjen je osobama koje su oboljele od Secerne bolesti u svrhu procjene
njihovog znanja, a kako bi se utvrdila potreba za daljnjim edukacijama i reedukacijama u
pogledu pravilne prehrane. Upitnik je sadrzavao 29 pitanja 0 osnovnim terminima i
zakonitostima o prehrani kod Secerne bolesti kao i pitanja o nacinu zivota kod oboljelih od
Secerne bolesti. Kao Sto se moze vidjeti na slici 7. ukupan rezultat postignut rjeSavanjem
upitnika bio je raznolik, a dan je prikaz udjela to¢nih odgovora. Najveci broj ispitanika imao je
izmedu 55 % i 70 % to¢nih odgovora, dok je najmanje ispitanika imalo vise od 90 % to¢nih
odgovora. Mozemo primijetiti da ispitanici imaju bolje znanje o nacinu Zivota uz $ec¢ernu bolest
nego o prehrani kod Sec¢erne bolesti, Sto se vidi na slici 7. Vise od 90 % to¢nih odgovora vezanih
uz nacin Zivota imalo je 25 % ispitanika, dok je u istoj kategoriji, ali vezano uz prehranu, to¢nih
odgovora imalo tek 9 % ispitanika. Takva razlika se vidljiva je i u kategoriji s najmanjem
brojem to¢nih odgovara (od 0 % do 40 % to¢nih odgovora), gdje se je svega 5 % ispitanika sa

znanjem o nacinu zivota i 14 % kada se prati znanje o prehrani.

>90
80-90
70-80

55-70

o
(ID
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Udio to¢nih odgovora (%)

0-40

10 15 20 25 30 35 40
Udio ispitanika (%)

o
(6}

Znanje o na¢inu Zivota = Znanje o prehrani B Sveukupno znanje

Slika 7. Raspodjela ispitanika prema udjelu to¢nih odgovora.

24



Ovakuvi rezultati u skladu su s rezultatima istrazivanja koje su proveli Breen i sur., 2015. u
¢ijem je istrazivanju preko 70 % ispitanika to¢no odgovorilo na pitanja koja su se odnosila na
znanje o op¢em lijeCenju SeCerne bolesti, komplikacijama i tjelesnoj aktivnost, a udio to¢nih
odgovora na pitanja koja su se odnosila na prehranu, unos hrane, simptome hipoglikemija i
kontrolu glukoze u krvi bio manji, odnosno udio to¢nih odgovora iznosio je 60 % (Breen i sur.,
2015). Zanimljivo je pogledati karakteristike ispitanika koji su imali najmanje i najviSe to¢nih
odgovora. U kategoriji od 0 % - 40 % to¢nih odgovora najvise ispitanika (71 %) imalo je
zavrSenu srednju Skolu dok je u kategoriji > 90 % to¢nih odgovora najviSe ispitanika imalo
zavrSen fakultet (58 %). IstraZivanja su pokazala da osobe s vi§im stupnjem obrazovanja imaju
bolje znanje o svojoj bolesti i da se bolje pridrzavaju uputa (Ayyagari i sur., 2011), sto je
utvrdeno i u ovom istrazivanju. Dvije skupine razlikovale su se i po terapiji koju su dobivali u
trenutku ispunjavanja upitnika. U skupini s najmanje to¢nih odgovora najvise je bilo ispitanika
koji uzimaju oralne hipoglikemike (67 %), potom ispitanika koji jo§ uvijek nemaju nikakvu
terapiju (29 %) i najmanje ispitanika koji uzimaju kombiniranu terapiju oralnih hipoglikemika
i inzulina (5 %). U toj skupini nije bilo ispitanika koji dobivaju samo inzulin. U skupini s najvise
to¢nih odgovora najvise ispitanika je naznacilo da uzimaju oralne hipoglikemike (50 %), potom
da dobivaju inzulin (25 %) i najmanje ih je oznacilo da nemaju terapiju (8 %).

Razlika izmedu skupina moze Se primijetiti i s obzirom na to jesu li ispitanici prosli neku
vrstu edukacije ili nisu. Na slici 8 moze se vidjeti da je u skupini ispitanika koji su ostvarili od
0 % - 40 % odgovora, samo 20 % ispitanika naznacilo da su prosli nekakav oblik edukacije
vezane za pravilnu prehranu 1 stil Zivota, dok je njih 80 % naznacilo da nisu prosli nikakvu
edukaciju. U kategoriji s ostvarenih > 90 % to¢nih odgovora 83 % ispitanika je naznacilo da je
proslo nekakav oblik edukacije, dok je 16 % oznacilo da nisu prosli nikakvu edukaciju. Takvi
rezultati slazu se s rezultatima studije koja je ukazala na to da osobe imaju bolje znanje nakon
edukacije, a posebno se to odnosilo na znakove i simptome bolesti, znakove i simptome
hipoglikemije i hiperglikemije te vaznosti tjelovjezbe (MakkiAwouda i sur., 2011), $to je u
suglasju s rezultatima ovog istrazivanja gdje je utvrdeno znacajno bolje znanje o stilu zivota
pacijenata nego o samoj pravilnoj prehrani (slika 7). Osobe koje su izjavile da nisu prosle
nikakvu edukaciju, do trenutka ispunjana upitnika, lijecile su se kod lije¢nika opée medicine u
domovima zdravlja S$to moze ukazivati na potrebu za dodatnim nutricionistickim
savjetovanjima na razini primarne zdravstvene skrbi, kako bi se u Sto ranijoj fazi smanjile

moguce komplikacije bolesti.
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Slika 8. Raspodjela ispitanika prema udjelu to¢nih odgovora s obzirom na educiranost.

Prvo pitanje u dijelu upitnika koje se odnosilo na znanje o prehrani kod Sec¢erne bolesti
odnosilo se na sadrzaj ugljikohidrata u namirnicama. Za osobe koje boluju od Secerne bolesti
kljuno je poznavanje sadrzaja ugljikohidrata u namirnicama kako bi mogle procijeniti
odgovarajucu koli¢inu unesenih ugljikohidrata tijekom dana, a osobe koje dobivaju inzulin
prilagoditi njegovu dozu u skladu s unesenim ugljikohidratima (Wang i sur., 2013). Tocan
odgovor na ovo pitanje bio je peeni krumpir. Na slici 9 moze se vidjeti da je na pitanje koja
od navedenih namirnica ima najveci udio ugljikohidrata najvise ispitanika, njih 111 (57 %)
odgovorilo to¢no, a najmanje ispitanika, njin 8 (4 %), smatra da je to Svicarski sir. Nije postojala
statisticki znacajna razlika s obzirom na broj to¢nih odgovora na ovo pitanje izmedu muskaraca
i zena (p = 0,27), niti s obzirom na dob ispitanika (p = 0,252). Na slici 9 moze se vidjeti da je u
skupini ispitanika koja je navela da nije prosla nikakvu edukaciju skoro jednak broj ispitanika
odgovorio da je tocan odgovor maslac od kikirikija (44 %) i peceni krumpir (47 %) dok je u

skupini koja je navela da je prosla edukaciju veci postotak (67 %) odgovorio peceni krumpir.
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Slika 9. Raspodjela odgovora na pitanje koja od sljede¢ih namirnica ima najveci udio

ugljikohidrata.

Iduce pitanje odnosilo se na sadrzaj masti u namirnicama. Visok unos masnoc¢a povezuje
se s povecanim rizikom za razvoj kardiovaskularnih oboljenja, koji je ve¢i kod osoba oboljelih
od Secerne bolesti u usporedbi sa zdravim ispitanicima iste zivotne dobi, 0sim toga unos
namirnica s visokim udjelom masti doprinosi pretilosti zbog ¢ega bi osobe oboljele od Sec¢erne
bolesti trebale ograni¢iti unos masti (Garonzi i sur., 2021). Na slici 10 moze se vidjeti da je na
pitanje odabira najboljeg izvora masti namirnice iz razli¢itih skupina namirnica, vecina
ispitanika odgovorila to¢no, 156 ispitanika (80 %), pri ¢emu nije bilo statisticki znacajne razlike

s obzirom na spol (p = 0,50), niti s obzirom na dob ispitanika (p = 0,12)
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Slika 10. Raspodjela odgovora na pitanje koja od navedenih namirnica ima najvec¢i udio
masti.

Sljedece pitanje za cilj je imalo ispitati znanje ispitanika koje su to dozvoljene namirnice
za konzumiranje, a radi odgovarajuce regulacije njihove bolesti, tj. koje namirnice sadrze malo
ili nimalo ugljikohidrata. Naime, tamnozeleno lisnato povrée sadrzi jako malo ugljikohidrata i
osobe oboljele od Secerne bolesti mogu ga konzumirati u gotovo neogranicenoj koli¢ini bez
straha da ¢e utjecati na razinu Secera u krvi, ako nije za¢injeno masno¢ama i/ili salatnim
preljevima koje se mogu unositi u ograni¢enim koli¢inama. Osim toga, tamnozeleno lisnato
povrée bogat je izvor prehrambenih vlakana koja pozitivno utjecu na koncentraciju glukoze u
krvi (Wang i sur., 2013). Ponudeni odgovori na to pitanje bili su: bilo koja nezasladena hrana,
bilo koja dijetetska hrana, bilo koja hrana koja na deklaraciji ima navod ,bez SeCera® i
tamnozeleno lisnato povrée. Kao $to se na slici 11 moze vidjeti, nhajvise osoba, njih 131 (67 %)
odgovorilo je to¢no da je to tamnozeleno povrée, dok je najmanje, 10 (5 %), ispitanika
odgovorilo da neograni¢eno moze konzumirati bilo koju hranu koja na deklaraciji ima navod
,,bez SeCera®. Nema statistiCke znacajne razlike u danim odgovorima izmedu muskaraca i Zena

(p = 0,10), niti s obzirom na dob ispitanika (p = 0,16).
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Slika 11. Raspodjela odgovora na pitanje koja od navedenih namirnica je ,,dozvoljena hrana“

Sto podrazumijeva da sadrZe malo ili niSta ugljikohidrata.

Voce kao skupina namirnica sadrzi koli¢inu ugljikohidrata koja utje¢e na razinu glukozu
u Kkrvi. Ameri¢ko udruZenje za dijabetes preporuca svjeze, smrznuto ili suSeno voée bez
dodanog Secera kao odli¢an izvor vlakana i vitamina C (American Diabetes Association, 2022).
Unato¢ dobrim svojstvima, s vo¢em, a posebno vo¢nim sokovima treba biti oprezan i umjeren
zbog sadrzaja fruktoze koja utjeCe na koncentraciju Secera u krvi. Cilj sljedeceg pitanja bio je
ispitati znanje ispitanika o utjecaju nezasladenih vo¢nih sokova na koncentracija Secera u krvi.

Ispitanici su mogli izabrati izmedu opcija da unos voénih sokova nema nikakav u¢inak
na koncentraciju Secera u krvi, da ju povisuje odnosno da djeluje na njezino snizavanje. Na slici
12 moze se vidjeti da je 102 ispitanika (52 %) odgovorilo da konzumacija nezasladenog voénog
soka dovodi do poviSenje glukoze u krvi, a da snizava razinu glukoze u krvi smatra njih 16 (8
%). Ti rezultati u skladu su s rezultatima istrazivanja u kojem je 59 % ispitanika reklo da unos
voca utjeCe na poviSenje koncentracije glukoze u krvi (Breen i sur., 2015). Na slici 12 moze se
vidjeti da je u skupini osoba koje nisu prosle edukaciju skoro podjednako ispitanika odgovorilo
da nema ucinak (46 %) i da povisuje koncentraciju glukoze u krvi (40 %), dok u skupini osoba
koje su prosle edukaciju vise ispitanika odgovorilo to¢no, da povisuje koncentraciju secera u
krvi (63 %). S obzirom da je od ukupnog broja ispitanika to¢no odgovorilo tek neznatno vise

od 50 % potrebno je raditi na dodatnoj edukaciji na ovom podrucju.
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Slika 12. Raspodjela odgovora na pitanje kakav u¢inak na koncentraciju glukoze u krvi imaju

nezasladeni voéni sokovi.

Dodatno, uz to §to je utvrdeno da gotovo polovina ispitanika ne zna kako unos sokova
utjeCe na koncentraciju glukoze u krvi, pokazalo se da dio njih ne razumije oznake koje se
navode na proizvodima. Na pitanje $to zna¢i sok s oznakom nema dodanih Secera ispitanici su
imali ponudene odgovore: MmoZze se piti u neogranicenim koliCinama, Sadrzi ugljikohidrate, ne
sadrzi jednostavne Secere i nista od navedenog. Kao $to se moze vidjeti na slici 13, najveci dio
ispitanika (41 %) odgovorio je ni$ta od navedenog. To¢no je odgovorilo 34 % ispitanika, od
kojih 41 % ispitanika koji su prosli edukaciju i tek 27 % ispitanika koji nisu prosli edukaciju. S
obzirom na rezultate ovog pitanja svako je potrebno educirati pacijente o znacenju 0znaka na
proizvodima te o sadrzaju deklaracije prehrambenih proizvoda. Takvi rezultati potvrduju da
potroSaci nutritivne deklaracije 1 oznake na proizvodima uglavnom smatraju zbunjujué¢ima i da
potrosaci koji ¢itaju deklaraciju mogu razumjeti neke od koriStenih izraza, ali i da ih zbunjuju

vrste informacija koje su slozenije (Cowburn i Stockley, 2015).
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Slika 13. Raspodjela odgovora na pitanje §to znaci sok s oznakom nema dodanih

Secera.

Hipoglikemija se definira kao stanje u kojem je koncentracija glukoze u plazmi niska,
Sto moze izloZiti pacijente riziku, uobicajena je medu osobama koje imaju dijabetes tipa 1.
Pacijenti koji se lije¢e inzulinom ili inzulinskim sekretagozima (sulfonilureje i meglitinidi)
izloZeni su ve¢em riziku, dok je teSka hipoglikemija rjeda u bolesnika s dijabetesom tipa 2.
Vecina epizoda simptomatske ili asimptomatske hipoglikemije moze se ucinkovito lijeciti brzo
djeluju¢im ugljikohidratima, otprilike 20 g glukoze predstavlja razumnu dozu u vecini
slucajeva (15 - 20 g tableta glukoze za Zvakanje, 150 - 200 ml soka od narance ili 3 - 4 pune
zli¢ice otopljenog Secera ), klinicko poboljSanje ocekuje se unutar 20 minuta. Treba istaknuti
vaznost davanja dugodjelujucih ugljikohidrata nakon korekcije koncentracije glukoze, jer kod
produljene hiperinzulinemije u¢inci oralne glukoze traju manje od 2 sata (Nakhleh i Shehadeh,
2021). Bolesnike i njihove bliznje treba educirati da prepoznaju simptome hipoglikemije i $to

prije moguce potrebno je reagirati i primijeniti odgovarajuce lije¢enje.

Upravo zbog vaznosti reakcije kod prvih simptoma hipoglikemije, sljedece pitanje iz
upitnika bilo je usmjereno prema ispitivanju znanja pacijenta o potrebnoj nutritivnoj
intervenciji pri prepoznavanja simptoma hipoglikemije. Na pitanje §to od navedenog ne bi
trebalo koristiti kada je Secer nizak ispitanici su mogli odabrati izmedu tvrdih bombona, soka
od narance, gaziranog pica ili meda. Na slici 14 moze se vidjeti da je 67 (34 %) ispitanika

odgovorilo to¢no da ne bi trebalo uzeti asu gaziranog napitka. Ono §to zabrinjava je i visok

31



postotak pogresnih odgovara kako medu pacijentima koji su prosli edukaciju (58 %) tako i

medu onima koji nisu (74 %).
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Slika 14. Raspodjela odgovora na pitanje $to od navedenog ne bi trebalo koristiti kada je

Secer nizak.

Hiperglikemija, kao i hipoglikemija, predstavlja bitan problem za dijabetiCare.
Heterogenost bolesti u dijabetesu tipa 2 moze utjecati na ucestalost hipoglikemija |
hiperglikemije, osobito kada bolesnik ima pridruzene kardiovaskularne bolesti. Dugoro¢ne
studije su pokazale da ponavljajuca hipoglikemija moze povecéati rizik od kardiovaskularnih
bolesti (Tourkmani i sur., 2018), dok ne lijeCena hiperglikemija, moze dovesti do ozbiljnih
komplikacija opasnih po Zivot koje ukljuuju oste¢enje oka, bubrega, Zivaca, srca i perifernog
krvozilnog sustava. Stoga je klju¢no uéinkovito i djelotvorno upravljanje koncentracijom
glukoze u krvi kako bi se sprijecile komplikacije bolesti i poboljsali ishodi bolesti.
Hipoglikemiju moze uzrokovati terapija sulfonilurejom, inzulinska terapija, odgadanje ili
propustanje obroka, tjelesno vjezbanje ili konzumacija alkohola, dok je hiperglikemija pod
utjecajem unosa hrane, tjelesne aktivnosti, terapije, sekundarne bolesti i lijekova koji nisu
povezani s dijabetesom. Preskakanje doza ili neuzimanje dovoljno inzulina ili drugih lijekova
za snizavanje koncentracija glukoze u krvi takoder moze dovesti do hiperglikemije.

Sedmo i osmo pitanje odnosilo se na moguce uzroke visokih (hiperglikemije) odnosno

niskih koncentracija (hipoglikemije) glukoze u krvi. Na pitanje Sto moze uzrokovati niske
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koncentracije glukoze u krvi ispitanici su imali ponudene sljedece odgovore: intenzivna tjelesna
aktivnost, premalo inzulina, previse hrane i premalo tjelesne aktivnosti. Na slici 15 moze se
vidjeti da je to¢no odgovorilo 132 ispitanika (70 %), da nisku koncentraciju glukoze u krvi

moze uzrokovati intezivna tjelesna aktivnost.
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Slika 15. Raspodjela odgovora na pitanje $to moze uzrokovati niske koncentracije glukoze u

krvi.

Kao S$to je ve¢ spomenuto na koncentracije glukoze u krvi znacajno moze utjecati
tjelesna aktivnost, a posebice acrobno vjezbanje. Konkretno, aerobna tjelovjezba peterostruko
povecava unos glukoze u miSi¢e putem mehanizama Koji su neovisni o inzulinu. Nakon
tielovjezbe, unos glukoze u misice ostaje povisen mehanizmima neovisnim o inzulinu do 2 sata
nakon tjelovjezbe i mehanizmima ovisnima o inzulinu i do 48 sati ako je vjezbanje bilo
produljeno (Magkos i sur., 2008). Poboljsanje djelovanja inzulina mozZe trajati 24 sata nakon
aktivnosti kraceg trajanja (20 minuta) ako se intenzitet povremeno podize na gotovo
maksimalni napor (Gillen i sur., 2012). Cak i aerobna vjezba niskog intenziteta koja traje vise
od 60 minuta pojacava djelovanje inzulina kod pretilih odraslih osoba s inzulinskom

rezistencijom tijekom najmanje 24 sata (Newsome i sur., 2013).

Na pitanje Sto moze uzrokovati hiperglikemiju najvise ispitanika (60 %) odgovorilo je
tocno da se radi o preskakanju obroka, dok je jednako ispitanika odgovorilo da je razlog tome

premali unos ugljikohidrata (8 %) i odgadanje meduobroka (8 %) sto je vidljivo na slici 16.
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Naime, preskakanje obroka kod osoba sa Se¢ernom bolesti moze uzrokovati niske ili visoke
razine SeCera u krvi. U istrazivanjima o ucestalosti obroka, provedenim na osobama sa
Se¢ernom bolesti tipa 1, utvrdeno da su manji i ¢es¢i obrocima povezani s boljom regulacijom
glikemije (Wisting i sur., 2017). Isto tako je kod osoba s inzulinskom rezistencijom i Se¢ernom
bolesti tipa 2, usporedbom obrazaca prehrane s tri ili Sest dnevnih obroka utvrdeno da je
povoljnije glikemije s ve¢om ucestalos¢u obroka (Papakonstantinou i sur., 2018)

Nije postojala razlika izmedu odgovora osoba koje su prosle i koje nisu prosle edukaciju.
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Slika 16. Raspodjela odgovora na pitanje $to moze uzrokovati visoku koncentraciju glukoze u

krvi.

Kod osoba oboljelih od Secerne bolesti kljuéno je poznavanje pravilne prehrane.
Pravilna prehrana, izmedu ostalog, podrazumijeva uvrstavanje cjelovitih Zitarica u jelovnik,
posebice ako je moguce zamijeniti rafinirane Zitarice integralnim. Njihova svakodnevna
konzumacija povezuje se sa smanjenom smrtno$¢u od svih uzroka, a posebice od
kardiovaskularnih bolesti kod osoba oboljelih od Se¢erne bolesti (He i sur., 2010). Dokazano je
i svakodnevna konzumacija cjelovitih zitarica ima povoljan u¢inak na metabolizam glukoze,
znacajno smanjuje koncentraciju glukoze u plazmi i glikolizirani hemoglobina (He i sur., 2010).
Sljedece pitanje za cilj je imalo ispitati znanje ispitanika o prepoznavanju izvora cjelovitih
zitarica. Na pitanje koja od sljede¢ih namirnica ne sadrzi ili nije cjelovita zitarica ispitanici su

imali ponudene odgovore: smeda riza, bijeli kruh, kruh od cjelovitog zrna i zobene pahuljice.
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Najvise ispitanika odgovorilo je bijeli kruh (53 %), skoro podjednako ispitanika
odgovorilo je zobene pahuljice (25 %) i smeda riza (19 %), a najmanje ispitanika odgovorilo je
kruh od cjelovitog zrna (3 %) S§to se moze vidjeti na slici 17. To ukazuje da ukoliko nije
naznaceno da se radi o cjelovitom/integralnom proizvodu ispitanici nemaju dovoljno
prehrambenog znanja razluc¢iti dobre izvore cjelovitih zitarica. Nema razlike izmedu educiranih
i needuciranih ispitanika, Sto moze ukazivati na potrebu za dodatnom edukacijom pacijenata na

tom podrucju.
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Slika 17. Raspodjela odgovora na pitanje koja od sljede¢ih namirnica ne sadrzi ili nije

cjelovita Zitarica.
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U pravilnu prehranu ubraja se i unos ,,dobrih masnoc¢a®, nezasi¢enih masnih kiselina,
Cija se konzumacija povezuje sa smanjenim rizikom za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Osim
$to povoljno utje¢e na zdravlje, unos masti kod osoba oboljelih od Secerne bolesti ima klju¢nu
ulogu zbog toga Sto masne kiseline utjeCu na metabolizam glukoze mijenjanjem funkcije
stanicne membrane, utjecu na aktivnosti enzima, inzulinske signalizacije i ekspresiju gena
(Risérus i sur., 2008). Na pitanje koja od namirnica sadrzi dobre masnoce najvise ispitanika
odgovorilo je to¢no da se radi 0 orasastim plodovima (61 %), ono §to zabrinjava je i velik udio
ispitanika koji su odgovorili da je izvor dobrih masnoca teletina (28 %) sto je prikazano na slici
18.
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Slika 18. Raspodjela odgovora na pitanje koja od sljede¢ih namirnica sadrzi dobre masnoce.
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Drugi dio pitanja u upitniku odnosio se na znanje pacijenata o nacinu zivota Koji se
preporucuje osobama oboljelim od Secerne bolesti. Kao $to je veé ranije spomenuto, ispitanici
su pokazali znacajno bolje znanje u tom dijelu upitnika, nego u dijelu upitnika koji se odnosi
na pravilnu prehranu. Razlog tome moze biti $to ispitanici zbog dugogodi$njeg Zivota s boles¢u
ve¢ 1 iskustveno znaju odgovore na neka pitanja, a moze biti i da se o nainu zivota i
promjenama zivotnih navika u tom smislu pridaje vise paznje pri edukaciji oboljelih od Secerne
bolesti.

Prvo pitanje u drugom dijelu upitnika za cilj je imalo ispitati znaju li pacijenti §to je
glikirani hemoglobin. Radi se o krvnoj pretrazi pomocu koje se moze dobiti podatak kolika je
bila prosje¢ne razine Secera u krvi tijekom razdoblja od posljednja tri mjeseca. Naime, glukoza
se u krvotoku veze na hemoglobin te se tako prenosi organizmom. Koli¢ina glukoze koja je
vezana na hemoglobin proporcionalna je ukupnoj koli¢ini glukoze u krvotoku. Budu¢i da se
crvene krvne stanice u organizmu obnavljaju svaki 8-12 tjedana ova pretraga se moze Kkoristiti
kao odraz prosjecne razine glukoze u krvi u tom periodu. Osobe koje ne boluju od Secerne
bolesti imat ¢e vrijednosti manje od 5,7 %, one koje su u povecanom riziku za razvoj Se€erne
bolesti imat ¢e vrijednosti izmedu 5,7 % 1 6,4 %, a viSe vrijednosti od 6,4 % ukazuju da osoba
boluje od Secerne bolesti. Na slici 19 moze se vidjeti da s tim podatkom upoznato 129 (70 %)
ispitanika, od kojih 75 (82 %) ispitanika koji su prosli edukaciju i 54 (57 %) ispitanika koji nisu

prosli edukaciju.
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Slika 19. Raspodjela odgovora na pitanje za koje razdoblje nam test glikirani hemoglobin

(HbAlc) pokazuju prosjecnu koncentraciju glukoze u krvi.
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Jo§ jedna klju¢na komponenta u prevenciji, ali i lijeCenju SeCerne bolesti, je svakodnevna
tjelesna aktivnost. Dokazano je da tjelesna aktivnost povoljno utjece na Sec¢ernu bolest, posebno
kod osoba sa se¢ernom bolesti tipa 2 kod kojih djeluje na kontrolu koncentracije glukoze u krvi.
Neki od moguc¢ih mehanizama kojima tjelesna aktivnost utjeCe na snizavanje koncentracije
glukoze u krvi su: smanjivanje inzulinske rezistencije, povecanje proizvodnje transportera
glukoze tipa 4 i smanjivanje visceralnog masnog tkiva (Wake, 2020). Na taj nacin tjelovjezba
poboljsava kontrolu glukoze u krvi, smanjuje kardiovaskularne ¢imbenike rizika i regulira
tjelesnu masu smanjivanjem postotka tjelesne masti i pove¢avanjem udjela nemasne mase. Kao
Sto se na slici 20 moze vidjeti, 185 (95 %) ispitanika odgovorilo da tjelesna aktivnost utjece na
smanjivanje glukoze u krvi zbog ¢ega mozemo zakljuciti da ispitanici imaju odgovarajuce

znanje o povoljnim uéincima tjelesne aktivnosti.

® Snizava SeCer = Podize Secer Nema uéinka

Slika 20. Raspodjela odgovora na pitanje kako tjelesna aktivnost utjee na razinu

glukoze u krvi.

Kao $to je ve¢ receno, hipoglikemija je ozbiljno stanje koje zahtjeva pravovremenu reakciju
kako bi se sprije¢ile moguce komplikacije. Da bi se moglo pravovremeno reagirati i
prevenirati hipoglikemiju, pacijenti trebaju znati prepoznati simptome hipoglikemije koji mogu
ukljucivati osjecaj gladi, glavobolju, drhtavicu, smetenost, vrtoglavicu, treskavicu, znojenje i
sl. Ispitanicima je postavljeno pitanje u kojem je trebalo odabrati moguée simptome
hipoglikemije, pri ¢emu su ispitanici mogli birati izmedu osjecaja gladi, znojenja, treskavice ili
odabrati sve navedeno. Na slici 21 moze se vidjeti da je najvise ispitanika, njih 88 (45 %),

odgovorilo je to¢no, sve navedenO. Pritom je znatno vise ispitanika (51 %) koji su prosli
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edukaciju odgovorilo to¢no u odnosu na one Koji je nisu prosli (38 %). Ispitanici su na to pitanje
uglavnhom odgovarali iskustveno prema simptomima koje oni osjecaju pri niskim

koncentracijama secera u krvi.
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Slika 21. Raspodjela odgovora na pitanje koji su simptomi niskog Secera (hipoglikemije).

Osim poznavanja simptoma hipoglikemije, zeljeli smo ispitati i znaju li pacijenti kako
treba reagirati kada prepoznaju simptome hipoglikemije. Preporucuje se pravilo 15 - 15 §to
znaci da treba uzeti 15 grama ugljikohidrata kako bi se povisila koncentraciju glukozu u krvi i
koncentraciju glukoze ponovno provijeriti nakon 15 minuta. Ako ne dolazi do poviSenja valja
ponoviti postupak. Nakon $to se koncentracija glukoze u krvi vrati u normalu, potrebno je
pojesti obrok ili meduobrok kako ponovno ne bi doslo do sniZzenja (American diabetes
associaton, 2022) Najvise ispitanika, 155 (75 %), odgovorilo je to¢no da treba popiti malo soka
ukoliko se osjete prvi simptomi hipoglikemije (slika 22), $to je jedan od mogucih intervencija,
sli¢no ¢e djelovati i konzumacija brzodjeluju¢ih ugljikohidrata (dekstroze), Secera u bilo kojem

obliku, kao §to su slatkisi, tablete glukoze ili drugi slatki napitci.
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Slika 22. Raspodjela odgovora na pitanje sto treba napraviti ukoliko se osjete simptomi
hipoglikemije.
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. ZAKLJUCCI

Debljinu ili pretilost ima 49,7 %, a prekomjernu tjelesnu masu 36,6 % ispitanika
oboljelih od Secerne bolesti tipa 2.

Za promjenu prehrambenih navika motiviranije su zene (71 %) od muskaraca (56 %).
Znanje o nacinu zivota vaznog za kontrolu i regulaciju Sec¢erne bolesti u anketiranih
ispitanika znatno je bolje u odnosu na znanje o pravilnoj prehrani kod Secerne bolesti.
Ispitanici koji se lijeCe u bolnickom sustavu imaju bolje steCeno znanje o Secernoj
bolesti, odnosno prehrani i stilu zivota uz bolest, nego S§to to imaju ispitanici koji se
lijece u domovima zdravlja.

Ovo istrazivanje ukazuje na potrebu dodatnih edukaciju u smislu prehrane kod Secerne
bolesti, a posebice u pacijenata koji se lijeCe van referentnog centra, kao i potrebu za

stalnim reedukacijama svih oboljelih.
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