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1. Uvod

Dijabetes je najrasirenija endokrinoloska bolest danasnjice koja je zbog enormnog porasta
broja oboljelih zadnjih desetljeéa, poprimila razmjere epidemije. Procjenjuje se da u svijetu
oko 537 milijuna osoba u dobi od 20 do 79 godina boluje od dijabetesa, no polovici ¢ak nije
dijagnosticiran Sto znaci da se i ne lijeci. U Europi 61 milijun osoba u istoj dobi boluje od
dijabetesa te unatoc visokim troskovima skrbi i lijecenja bolesti, vise od milijun osoba godisnje

izgubi Zivot od njenih posljedica (HZJZ, 2023; WHO, 2023).

Glavna odlika dijabetesa je hiperglikemija, koja nastaje kao posljedica nedovoljne kolic¢ine
inzulina ili njegovog djelovanja na ciljane organe. Kao posljedica dolazi do oStecenja brojnih
organskih sustava. Kod tip 1 dijabetesa (DMT1), koji se najceSce dijagnosticira u djecjoj ili
adolescentskoj dobi, radi se o inzulinopeniji, odnosno, apsolutnom nedostatku inzulina zbog

autoimunog razaranja B stanica gusterace.

Prema podacima Medunarodne dijabeticke federacije (IDF) iz 2022. godine, 8,75 milijuna
osoba je oboljelo od DMT1 pri ¢emu je 1,52 milijuna mlade od 20 godina, a 5,56 milijuna osoba
je u dobi od 20 do 59 godina. LijeCenje DMT1 temelji se na farmakoterapiji, uskladivanju
prehrane s istom i redovitoj tjelesnoj aktivnosti (Dumi¢, 2011). Oboljeli se educiraju o svim
navedenim segmentima, a posebice se istiCe potreba za znanjem o brojanju ugljikohidrata
kako bi se uskladile doze inzulina (Gradinjan Centner, 2023). Cilj navedenog pristupa je
postizanje normalne razine glukoze u krvi (<7 mmol/L) i glikoliziranog hemoglobina (HbA1lc;
oko 6,5%) kako bi se smanjio rizik od ozbiljnih komplikacija dijabetesa (Dumi¢, 2011; Sperling,
2020).

Cilj ovog diplomskog rada bio je procijeniti prehrambene i Zivotne navike djece oboljele od

DMT1 te utjecaj bolesti na njihovo psihofizi¢ko stanje, drustveni Zivot i ukupnu kvalitetu Zivota.
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2. Teorijski dio

2.1. DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus, poznat kao Secerna bolest, oznafava poremecaj u metabolizmu
ugljikohidrata, ali i masti i bjelan¢evina (Dumi¢, 2011; Guyton i Hall, 2006). Rezultat
poremecaja je kroni¢na hiperglikemija uzrokovana promjenama u izlu¢ivanju i/ili djelovanju

hormona inzulina (Escott-Stump, 2012; Guyton i Hall, 2006).

NaruSena je sposobnost stvaranja energije iskoriStenjem glukoze zbog niskih razina
endogenog inzulina (Martin, 2021). Najces¢i tipovi dijabetesa su tip 1 (DMT1) i tip 2, te
gestacijski dijabetes i drugi specifi¢ni tipovi dijabetesa (IDF, 2023).

Vecdina oboljele djece i adolescenata pati od DMT1 (vise od 90%). Medu djecom i
adolescentima u dobi od 9-25 godina moguc je i rijedak oblik dijabetesa, tzv. MODY (Maturity-
Onset Diabetes of the Young) induciran pubertetom ili boleséu (Escott-Stump, 2012; Kolacek i

sur, 2017).

Secerna bolest u porastu je diljem svijeta do te mjere da se govori o epidemiji $eéerne bolesti.
Prema podacima iz 2022. godine, DMT1 dijagnosticiran je kod 8,75 milijuna ljudi. Od toga 1,52
milijuna mlade je od 20 godina (17%), 5,56 milijuna (64%) je u dobi izmedu 20 i 59 godina, a
1,67 milijuna (19,9%) je starije od 60 godina. ZabiljeZzeno je 530 000 novih slu¢ajeva DMT1, a
201 000 je pri tome mlada od 20 godina (IDF, 2022).

K1

W 50
B 1020
B 2030
| EST

fo estimates made

Slika 1 Incidencija DMT1 na 100 000 djece i adolescenata u dobi od 0-14 godina (IDF, 2022)
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Prema podacima CroDiab Registra, 2021. godine u Hrvatskoj je zabiljezeno 327 785 oboljelih
od Seéerne bolesti, a ta brojka povecava se svake godine $to dokazuje podatak da je u 2022.
godini oboljelo 388 213 osoba. No, s obzirom da se istraZzivanjima pokazalo da tek 60%
oboljelih ima postavljenu dijagnozu, pretpostavlja se da je oboljelih oko 500 000. ZabiljeZzeno
je daod DMT1 u 2022. godini boluje 37 468 osoba pri ¢emu Grad Zagreb i Splitsko-dalmatinska
Zupanija sa najvec¢im brojem oboljelih zajedno ¢ine otprilike 1/3 ukupne brojke (HZJZ, 2023).
Prema izvjesStaju IDF-a (2022), 2 008 osoba od ukupno 14 217 oboljelih od DMT1 u Hrvatskoj

je mlade od 20 godina.

SECERNA BOLEST U RH, 2022.

Odaberite pokazatelj:

Prevzlenciz DM (20-T9) LI
. Prevalencija DM {20-
Zupanija 7o -

Vukovarsko-srijemsks 14,24 _
Karovadks 14,23 _
Krapinsko-zagorska 14,03 _
Siszfko-moslavacks 13,51 _
Zagrebaiks 13,21 _
Biglovarsko-bilogorsks 13,11 _
Li¢ko-sanizks 12,58 _
Podetko-slavonska 12,97 _
Sibensko-kninska 12,00 _
|starsks 12,64 _

Ukupno za RH Viroviticko-podravska 12,53 _

Broj stanovniks [20-70) 3135843 Koprvnitks-kiZevadks 1 [

Broj osobs s2 DM (20-79) 185377 Osjefko-baranjsks =z [

Prevalenciz DM (20-70) 12208 Dubrovacke-neretvanska 12,33 _
Splitsko-dalmatinsks 12,02 _
Brodsko-posavzks 12,00 _
Primarsko-goransks 11,60 _
Grad Zagreb 11,35 _
hedimurska 11,21 _

*} lzvor podataka: Varazdinsks 11,18 _

[ |

Zadarska 10,58

Slika 2 Prevalencija Seéerne bolesti u Republici Hrvatskoj, 2022.godine (HZJZ, 2023)
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2.1.1. Diabetes mellitus tip 1

DMT1 je autoimuna bolest uzrokovana razaranjem inzulin producirajucih B stanica gusterace
i posljedi¢no apsolutnim ili djelomi¢nim nedostatnim lu¢enjem inzulina (Sperling, 2020; IDF,
2021). Radi se o najcescoj endokrinolosSkoj bolesti kod djece i adolescenata te njena prva
pojava i dijagnoza upuduje na doZivotno lijeCenje inzulinom (Dumié, 2011; Severinski i sur.,

2016).

Incidencija DMT1 je u porastu, posebice kod djece mlade od 5 godina. Prema izvjesStaju IDF-a
(2021.) procjenjuje se da je DMT1 dijagnosticiran svake godine kod otprilike 108 200 djece i
adolescenata mladih od 14 godina. U porastu incidencije vodece su zemlje Sjeverne Europe,
Bliskog Istoka i Sjeverne Afrike. Ipak, Europska regija je broj jedan u poretku IDF regija u 2021.
godini prema podacima postojeéeg i novootkrivenog DMT1 u djece i adolescenata do 19
godina. Naime, brojka oboljele djece u Europi u dobi do 19 godina nesto je manja od 300 000,
a procjenjuje se da svake godine obolijeva preko 30 000 djece sto Cini gotovo 1/3 prethodno
navedene ukupne procjene. DMT1 dijagnosticira se do 30-te godine uz najvisu incidenciju u

dobi od 10 do 12 godina kod djevojcica i 12 do 14 godina kod djecaka (Banjari, 2021).

UniStavanje B stanica dogada se postupno pod utjecajem imunoloskih i okolisnih ¢imbenika te
genetske predispozicije. Ako otac boluje, moguénost da dijete oboli iznosi 1 od 17, odnosno,
1 od 25 ako boluje majka. Ako oba roditelja boluju od DMT1, djetetov rizik povisuje se na 1 od
4-10, ovisno o dobi u kojoj su roditelji oboljeli (Lebastchi i Herold, 2012; Pavli¢, 2017).

Osim nasljedne sklonosti degeneraciji B stanica, razvoju bolesti mogu pridonijeti autoimune
bolesti ili virusne infekcije (npr. zausnjaci) u djecjoj ili adolescentnoj dobi, a bolest
dijagnosticirana prije puberteta cesto je ozbiljnija (Escott-Stump, 2012; Guyton i Hall, 2006).
Klinicka manifestacija bolesti zapocinje sa vise od 80% razorenih B stanica gusSterace. U tom
trenutku nema dovoljno inzulina za odrzavanje normalne koncentracije glukoze u krvi i javlja
se hiperglikemija (Gradinjan Centner, 2023). Nedostatak inzulina remeti metaboli¢ke procese
u organizmu i djeluje na stanice jetre, misSi¢a i adipocita, odnosno, pojacava se katabolizam
masti i proteina, glukoneogeneza i ketogeneza kako bi se nadoknadila energija koju organizam

zbog nedostatka inzulina, ne mozZe dobiti iz glukoze (Escott-Stump, 2012).
Prema IDF (2021), klini¢ki znakovi (simptomi) karakteristi¢ni za DMT1 su:

e Poliurija (ucestalo i obilno mokrenje)
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e Polidipsija (povecana Zed)

e Polifagija (povecani apetit)

e Gubitak tjelesne mase

e Slabostiumor

e Zamagljenivid

e Dijabeticka ketoacidoza (DKA).

Pojava DMT1 obic¢no je unutar 2-6 tjedana, vrlo je nagla sa tipi¢nim simptomima (poliurija,
polidipsija i gubitak tjelesne mase). Kod neke djece javlja se nagli razvoj simptoma i brzo
razvijanje ketoacidoze ili vrlo spori razvoj tijekom nekoliko mjeseci. Stanja poput kroni¢nog
gubitka mase, infekcije koze, vaginalne kandidijaze, enureze, iritabilosti i rijetka povraéanja ne
ukazuju na hitan slucaj. No, hitno stanje DMT1 manifestira se kroz teSku dehidrataciju,
ucestalo povradanje, poliuriju unato¢ dehidraciji, miris na aceton, poremedaj svijesti,
hiperventilaciju i naposljetku, Sok (Severinski i sur., 2016). Djiabetes se dijagnosticira prema

kriterijima navedenim u tablici 1 (IDF, 2021).

Tablica 1 Dijagnosticke znacajke dijabetesa (IDF, 2021)

ANALIZIRANI PARAMETAR ZNACAJKE DIJABETESA
Glukoza u krvi nataste (GUK) > 7,0 mmol/L
Oralni test opterecéenja glukozom (OGTT) >11,1 mmol/L
HbA1lc ekvivalentan 6,5%
Sluéajna koncentracija glukoze u plazmi >11,1 mmol/L
(pri simptomima hiperglikemije)

Oboljeli u trenutku dijagnoze ¢esto imaju odredena autoantitijela, poput antitijela antitijela
endogenog inzulina (llA), antitijela na dekarboksilaze glutaminske kiseline (GAD), IA-2

antitijela na tirozin fosfatazu (IA-2) i cink transporter 8 (ZnT8). Ova antitijela mogu biti prisutna
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i godinama prije postavljanje dijagnoze, a kod djece koja imaju viSe ovih antitijela, rizik za
razvoj DMT1 u slijedecih 10 godina iznosi 70% a doZivotni rizik dostize 100% (Simmons i sur.,

2019).

2.2. LUECENJE | KOMPLIKACIJE DIJABETESA TIPA 1

Nakon postavljene dijagnoze, potrebno je postaviti osnovne principe lije¢enja. LijeCenje DMT1
zahtijeva integrirani pristup koji obuhvada zdravo funkcioniranje djeteta i obitelji,
odgovarajucu prehranu i stil Zivota prilagoden djetetu u njegovoj razvojnoj fazi Zivota. U
lijeCenju je najvaZnija terapija inzulinom uz odgovarajucu prehranu i tjelesnu aktivnost koja je
prilagodena potrebama svakog oboljelog djeteta. IstraZzivanja pokazuju da intenzivna kontrola
glikemije koja omogucava normalne razine glukoze u krvi i HbAlc znacajno smanjuje rizike od
komplikacija dijabetesa. Stoga, cilj lijeCenja je navedene parametre $to prije nakon dijagnoze
svesti na prihvatljivu razinu (Sperling, 2020). ADA (2023) smatra da je vrijednost HbAlc <7%

prihvatljiva za vecinu djece i adolescenata.

Djeca i adolescenti oboljeli od DMT1 trebaju pratiti razinu glukoze vise puta dnevno (prije i
nakon konzumacije hrane, prije spavanja te u odredenim situacijama poput tjelesne
aktivnosti). Kontinuirano pracenje glikemije zahtijeva apliciranje inzulina na nacin koji je

prihvatljiv pojedincu (ADA, 2023).

Aplikacija inzulina vrsi se pomocu subkutane igle, injektora u obliku olovke (pen) ili inzulinske
pumpe. Postoje brzodjelujuéi (primjena pred obrok, djelovanje 10-20 min od aplikacije do 5
sati) i dugodjelujudi (primjena ujutro ili navecer, djelovanje 3-4 sata od aplikacije do 23 sata)
inzulin. Najnoviji modeli lije¢enja podrazumijevaju primjenu inzulina putem inzulinske pumpe
ili bazal-bolus shemu. Bazal-bolus shema obuhvaca primjenu brzodjelujuéeg inzulina prije
glavnih obroka ovisno o GUK-u i koli¢ini ugljikohidratnih jedinica u obroku kako bi se
zadovoljile prandijalne potrebe, a primjena dugodjelujuc¢eg inzulina pokriva bazalne potrebe
tijekom 24 sata. Inzulinska pumpa je uredaj koji kroz tanku cijev (kanilu) postavljenu
subkutano u trbuh ili straznju stranu nadlaktice ispusta brzodjelujuéi inzulin. Pumpa ispusta
odredene doze inzulina kako bi se pokrile bazalne potrebe, dok pokrivanje prandijalnih
potreba odreduje osoba ovisno o unosu ugljikohidratnih jedinica u obroku. Nezadovoljavajuca

postprandijalna glikemija zahtijeva korektivnu dozu inzulina (Gradinjan Centner, 2023).
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Akutne komplikacije DMT1 su:

Hipoglikemija —koncentracija glukoze ispod 3,9 mmol/l, no ta granica je individualna.
Uzrokovana je viskom inzulina u krvi, nedostatnim unosom hrane i nepredvidenom
tjelesnom aktivnoSc¢u. Medu prvim simptomima hipoglikemije isticu se znojenje,
tresavica, slabost, umor, pospanost, osjecaj hladnoée, glad i nervoza. Slijede
poremecene funkcije srediSnjeg Ziv€éanog sustava poput vrtoglavice, glavobolje,
nesigurnog hoda, promjene u ponasanju, prosirenih zjenica i na koncu, gubitak svijesti.
Ceste hipoglikemije remete kvalitetu svakodnevnice, povecavaju rizik od
kardiovaskularnih tegoba, a u najtezem obliku rezultiraju smréu (Dumié, 2011;

Gradinjanin Centner, 2023).

Hiperglikemija —koncentracija glukoze u krvi iznad 8-10 mmol/l. Javlja se zbog
nedovoljne koli¢ine inzulina te djelovanja kontrainzularnih hormona uslijed infekcija,

operacijskog zahvata ili psihickog stresa (Dumi¢, 2011).

Dijabeticka ketoacidoza (DKA) - predstavlja najozbiljniji uzrok morbiditeta i mortaliteta
djece oboljele od DMT1, a javlja se kao posljedica nedostatka inzulina i produljenog
stanja hiperglikemije. Zbog nedostatka glukoze kao izvora energije, proizvodi se velika
koli¢ina ketona koja se u krvi nakuplja i dovodi do ketonemije i metaboli¢ke acidoze.
To znadi hiperglikemija s visokom koncentracijom ketona koji se izbacuju mokrenjem

te kao posljedica javlja se dehidratacija (Stipanci¢, 2010).

Kroni¢ne komplikacije DMT1 javljaju se nakon nekoliko godina od pocetka bolesti te se ocituju

u promjenama na krvnim zilama ociju, bubrega, Zivaca i srca (Dumic¢, 2011). Najéesce su:

Dijabeti¢ka retinopatija — javlja se oStecenje kapilara mreznice sto moze dovesti do
sljepoce. Vrlo je progresivno kod adolescenata s loSom kontrolom DMT1 (Pavli¢, 2017;

Severinski i sur., 2016).

Dijabeticka nefropatija — oznacava oStecenje bubrega zbog smanjene filtracija ili
zatajenja bubrega uslijed osteéenja malih krvnih Zila. Prvi klinicki znak je
mikroalbuminurija u jutarnjem urinu s koncentracijom albumina od 30-300 mg/I. lako
je reverzibilno stanje, mikroalbuminurija dovodi do ostecenja bubrega (Pavli¢, 2017;

Severinski i sur., 2016).
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e Dijabeticka neuropatija — rijetko vidljiva kod djece i adolescenata oboljelih od DMT1.
Na razvoj neuropatije utjece trajanje i kontrola dijabetesa. Najceséi oblik je periferna
simetricna senzorna neuropatija koju karakterizira ukocenost, gubitak refleksa,
parestezija i bol. Autonomna neuropatija koje se manifestira usporenim praznjenjem

Zeluca i proljevima kod djece je vrlo rijetka (Severinski i sur., 2016).

e Kardiovaskularne, cerebrovaskularne i bolesti perifernih krvnih Zila — osobe oboljele od
dijabetesa ce$ce obolijevaju u odnosu na zdrave osobe te navedene bolesti

predstavljaju vodedi uzrok morbiditeta i mortaliteta (Severinski i sur., 2016).

2.3. DUETOTERAPIJA DIJABETESATIP 1

Pravilna prehrana klju¢na je za kratkoro¢no i dugoro€no zdravlje djece oboljele od DMT1
(Sperling, 2020). Pri tome nutricionistic¢ki savjeti trebaju biti sukladni socioekonomskom
statusu, kulturnim, etnickim i obiteljskim tradicijama, ali i psiholoSkom zadovoljstvu samog
djeteta (Rojnié Putarek, 2018; Annan, 2022). Prehrana djece oboljele od DMT1 ne bi se trebala
znacajno razlikovati od prehrane zdrave djece jer su prehrambeni zahtjevi za rastom i
razvojom jednaki u obje skupine (Sperling, 2020). U kontroli DMT1 potrebna je prethodna
edukacija roditelja pri ¢emu, osim financijskih mogucénosti, stupnju obrazovanja roditelja i
ranijim prehrambenim navikama obitelji, potrebno je uskladiti nacin prehrane oboljelog
djeteta sa prehranom cijele obitelji kako bi se izbjegao osjeéaj razlikovanja u odnosu na

sredinu i vrSnjake (Dumi¢, 2011).

Nakon otkrivanja dijabetesa, potrebno je uspostaviti odgovarajuéu tezinu u prvih Sest tjedana.
Energetski unos razlikuje se od osobe do osobe ovisno o dobi, brzini rasta, tjelesnoj aktivnosti
te vrsti i dostupnosti hrane. Unos energije treba zadovoljiti potrebe organizma za rastom te
odrzavanje idealne tjelesne mase, a obrocima zadovoljiti apetit i inzulinsku terapiju. Dijete ne
treba prisiljavati na obrok ako nema apetit ili da obrok izostane kako bi se kontrolirala
glikemija jer to moZe utjecati Stetno na rast i razvoj. U adolescentnoj dobi tijekom puberteta
energetski unos i prehrambene potrebe se poveéavaju pri cemu postoji rizik od poremecaja
prehrane i prekomjernog debljanja Sto iziskuje intenzivno pracenje stanja (Rojni¢ Putarek,

2018; Annan, 2022).
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2.3.1. Osnovni principi dijabeticke prehrane

Kao Sto je veé navedeno, dijabeticki prehrambeni reZim je individualan $to znaci da energetske
i nutritivne potrebe ovise o organizmu svakog djeteta ili adolescenta. Prema preporukama

ISPAD-a (2022), ukupan dnevni unos energije ine:
e ugljikohidrati - 40-50%,
e Seler (saharoza) — manje od 10%
e masti—30-40%
e zasi¢ene i trans masne kiseline — manje od 10%
e bjelancevine —15-25%

Prehrana djece i adolescenata oboljelih od DMT1 trebala bi biti raznolika i obuhvatiti voce,
povrée, mlijeCne proizvode, cjelovite Zitarice, mahunarke i nemasno meso u koli¢inama
primjerenim za dob oboljele osobe. Prva godina od dijagnoze bitna je u uspostavi zdrave

tjelesne mase kako ne bi doslo do pretilosti (Annan, 2022).

Mnogi su alati koji se koriste pri edukaciji o zdravoj prehrani Sto olakSava razumijevanje i lakse
prihvacanje koncepta zdrave prehrane. Jedan od njih je model zdravog tanjura (Slika 3) kao
vodi¢ za kreiranje svakog obroka u danu. Daje vizualnu percepciju skupina namirnica,

odnosno, u kojem udjelu zauzimaju tanjur.

Fitarice i _ ; % i @ /" Proteini
tkrobno o @ -

povrce

Slika 3 Model zdravog tanjura (preuzeto i prilagodeno iz Annan, 2022)
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Ugljikohidrati obicno ¢ine oko 50% energetskog unosa i vazno je izabrati visokokvalitetne
izvore ugljikohidrata poput kruha i Zitarica od cjelovitih Zitarica, mahunarki (grah, grasak i
le¢a), voca, povréa i nemasnih mlijecnih proizvoda (punomasni za djecu mladu od 2 godine)
kako bi se postigla Sto bolja postprandijalna glikemija uz odgovaraju¢u dozu inzulina (Annan,
2022). Fokus je na ugljikohidratima jer imaju najveéi ucinak na razinu glukoze u krvi, no
istrazivanja upucuju i na druge makronutrijente koje jednako tako utjec¢u na glikemiju (Qin i
sur, 2021). Ogranic¢avanje ugljikohidrata kod oboljelih od DMT1 moze utjecati nepovoljno na
rast i razvoj, kardiovaskularni sustav te izazvati poremecaje prehrane, stoga nije preporucljivo.
Unos ugljikohidrata s niskim glikemijskim indeksom (Gl) i povec¢anje unosa prehrambenih
vlakana dodatna su opcija u prehrani (Annan, 2022). Gl hrane oznacava mjeru za brzinu kojom
razina Seéera u krvi poraste nakon konzumacije hrane. Istrazivanja ukazuju na poboljsanje
glikemije upotrebom GI (Rojni¢ Putarek, 2018). Saharoza ne povecava znacajno glikemiju,
medutim, nuzno je smanjiti njen unos kako ne bi doslo konzumacije nutritivho siromasne
hrane. Konzumacija pi¢a zasladenog saharozom povezana je sa debljanjem, a pretjerana
konzumacija uzrokuje visoku postprandijalnu glikemiju koja se tesko regulira inzulinom
(Annan, 2022). Voda bi trebala biti konzumirana uz svaki obrok oko 2L dnevno, a sokovi
ogranieni (Mankiewicz-Zurawska, 2019). Za djecu od 4-14 godina preporuca se unos 1,2 do
1,8 L vode, a u dobi od 14-18 godina oko 2,6 L za djec¢ake, odnosno 1,8 L za djevojcice (MZRH,
2013). Prehrambena vlakna poticu bolji rad crijeva i u¢inak crijevne mikrobiote te na taj nacin
smanjuju nelagodu u trbuhu i daju osjecaj sitosti Sto moze sprijeciti debljanje, a povecan unos
vlakana poboljsava glikemiju. Unato¢ tomu, unos istih kod djece u mnogim zemljama maniji je
od preporucenog. Dobri izvori vlakana su nepreradene, svjeZe i cjelovite namirnice poput

raznog voca i povrca (Annan, 2022).

Unos masti potrebno je ograniciti na maksimalno 30-40%. Istrazivanja pokazuju da djeca i
adolescenti oboljeli od DMT1 unose masti u ve¢im koli¢inama od preporucenih $to povecava
rizik od prekomjerne tjelesne mase i pretilosti. Visok unos zasi¢enih i trans masnih kiselina
povezan je sa rizikom od kardiovaskularnih bolesti, stoga preporucuju se mononezasicene i
polinezasi¢ene masne kiseline. lzvori zasi¢enih i trans masnih kiselina su punomasni mlijecni
proizvodi, masni dijelovi mesa, grickalice s visokim udjelom masti, margarinu, przena hrana i

kolaci. Mediteranska prehrana primjer je u kojem su zastupljene mononezasi¢ene masne
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kiseline, ugljikohidrati od cjelovitog zrna i biljne namirnice s vrlo malo crvenog preradenog

mesa (Rojni¢ Putarek, 2018; Annan, 2022).

Bjelancevine doprinose rastu djece samo uz dostatan ukupan energetski unos (Annan, 2022).
Unos bjelancéevina visi od 25 % moZe kompromitirati rast, a djeci oboljeloj od DMT1 u toj
koli¢ini nisu potrebne. U prehrani djece preporucuje se unos bjelancevina i animalnog (riba,
mlije¢ni proizvodi, nemasno meso) i biljnog porijekla (mahunarke). U sluéaju
mikroalbuminerije ili dijabeticke nefropatije, previsok unos bjelancevina (>25%) nije
preporucljiv, no nema dovoljno dokaza za ogranicen unos proteina (Rojni¢ Putarek, 2018;
Annan, 2022). Proteinski dodaci u prehrani djece nisu potrebni, a njihova uporaba zahtijeva

analizu prehrane i nutricionisticko savjetovanje (Annan, 2022).

Zahtjevi za unosom mikronutrijenata poput vitamina i minerala kod oboljelih od DMT1 vrijede
jednako kao i za zdravu populaciju. Nema jasnih dokaza da dodatak vitamina ili minerala imaju
povoljan ucinak na dijabetes kod oboljele djece i adolescenata. Pri planiranju obroka,
potrebno je optimizirati unos mikronutrijenata prema uobicajenim preporukama kako ne bi

doslo do deficita (Annan, 2022).

Visok unos natrija (soli) povezuje se sa vaskularnom disfunkcijom, stoga potrebno je ograniciti

prema preporukama (Tablica 2) za opéu populaciju (Annan, 2022).
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Tablica 2 Preporucen dnevni unos natrija i soli za djecu i adolescente

DOB (godine Zivota)

PREPORUCENI DNEVNI UNOS

NATRIJA/SOLI
1-3 godine 1000mg/2,5¢g
4-8 godina 1200mg /3 g

9 godina i vise

1500mg/3,8¢g

2.3.2. Skupine namirnica

Preporuke istraZivanja prehrane djece i adolescenata oboljelih od DMT1, ali i zdravih upucuju

na 4-5 obroka dnevno svaka 3-4 sata ukljucujudi tri glavna obroka (dorucak, ruc¢ak i veceru) i

dva meduobroka. Dorucak bi trebao uslijediti unutar 30 minuta od budenja i trebao bi

sadrzavati 30% dnevnog energetskog unosa, ru¢ak 30-35%, vecera 25-30% 2-3 sata prije

lijeganja, a meduobroci oko 5-10% dnevnog energetskog unosa (Mankiewicz-Zurawska, 2019).

Dakle, prehrana osobe oboljele od Secerne bolesti i zdrave osobe imaju iste preporuke.

Razlikuju se po tome $to je Skrobno vocée (krumpir, grasak, grah i sl.) svrstano u skupinu kruh i

zamjene umjesto u povrce, a sir u skupini meso i zamjene umjesto mlijeko kako bi se postigao

ujednacen ugljikohidratni sastav. Tablica 3 sadrzi podatke o sastavu i energetskoj vrijednosti

zamjenskih jedinica skupina hrane prema ADA.
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Tablica 3 Kemijski sastav i energetska vrijednost zamjenske jedinice namirnica po skupinama

(preuzeto iz Gradinjan Centner, 2023)

Skupina Ugljikohidrati Masti Bjelancevine Energetska
(g) (8) (g) vrijednost (kcal)

Kruh i zamjene 15 0 3 73
Voce 15 0 0 60

Mlijeko i zamjene 12 1,2do7 8 91 do 143
Povrée 5 0 2 25

Meso i zamjene 0 0do5 7 35do 73

Masnoce 0 5 0 45

Brojanje ugljikohidrata je metoda koja se koristi pri planiranju obroka osobe oboljele od DMT1
kako bi se aplicirala odgovaraju¢a doza inzulina. Dokazano je da ova metoda moZe imati
pozitivan ucinak na glikemiju i smanjenje koncentracije HbAlc te na taj nacin regulirati bolest
(Tascini, 2018). Smatra se da je aplikacija inzulina najucinkovitija 30 minuta prije obroka za
odrzavanje postprandijalne glikemije 1-2 sata nakon jela (Qin i sur., 2021). Jedna
ugljikohidratna jedinica sadrii 15 g ugljikohidrata Sto omoguduje samostalno (Citanje
deklaracije prehrambenih proizvoda, no s oprezom kako se ne bi podcijenila veli¢ina obroka i
broj ugljikohidratnih jedinica (Gradinjan Centner, 2023). Tablica 4 prikazuje raspored jedinica

sukladan dnevnom energetskom unosu (Pavli¢, 2017).
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Tablica 4 Raspored jedinica namirnica sukladno odredenom dnevnom energetskom unosu

(preuzeto iz Pavli¢, 2017)

Kolic¢ine i raspored Dnevni energetski unos (kcal)
jedinica/dan
1000 | 1300 | 1500 | 1700 | 1900 | 2100 | 2300 | 2500 | 2700
Kruh i zamjene 3 6 7 8 8 9 11 12 13
Milijeko i zamjene 1 1 2 2 2 2 2 2 2
Meso i zamjene 4 5 5 6 7 8 8 9 10
Povrée 3 3 3 3 3 4 4 4 4
Voce 3 3 3 3 5 5 5 6 6
Masnoce i zamjene 3 4 4 4 5 6 7 7 8
UKUPNO JEDINICA 17 22 24 26 30 34 37 40 43

Osim ugljikohidrata, utvrden je i utjecaj proteina i masti na postprandijalnu glikemiju. Obroci
s visokim udjelom tih makronutrijenata izazivaju hiperglikemiju nakon 3-6 sati od obroka, no
prilagodbu inzulina za proteine i masti potrebno je vrsiti kada se dokaZe individualni
postprandijalni ucinak. Prijedlog je poviSenje inzulina 20% od doze izraCunate za jedinice

ugljikohidrata (Annan, 2022).

Jo$ jedna od namirnica na koju je potrebno obratiti pozornost su zasladivaci. Umjetna sladila
i zamjene za Seéer nemaju energetsku vrijednost, a daju sladak okus hrani bez utjecaja na
glikemiju. Dijele se na prirodna i umjerna sladila, a umjetna sladila se nadalje klasificiraju kao
nutritivna i nenutritivna sladila. Medu najpoznatijima su aspartat, ciklamat i saharin, a
zasladivaci odobreni od strane FDA (Tablica 5) sigurni su za konzumaciju i koriste se za
poboljsanje okusa. Konzumacija zasladivaca vrlo je rasirena kod odraslih i djece te se ocekuje
i daljnji porast konzumacije s obzirom na sve veci broj prehrambenih proizvoda koji sadrze

sladila (Pang i sur, 2020).
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Polioli (poput sorbitola, eritritola, ksilitola, trehaloze, manitola i dr.) u koli¢inama pri 20 g
izazivaju dijareju, posebice kod djece, a neki su osjetljiviji i pri niZim dozama. Preporucena
dnevna doza fruktoze je 25-50 g. Dnevno se smije unijeti najvise 10 tableta saharina (Dumi¢,

2011; Annan, 2022).

Utjecaj kroni¢ne konzumacija zasladivaca kod oboljelih od DMT1 i onih sa genetskom
predispozicijom nije poznat, medutim, oboljela djeca ¢esto ga koriste kao nacin kontrole
postprandijalne glikemije i dozama inzulina (Hoffman i sur, 2020). lako su mnoga nacionalna
tijela priznala zasladivace kao zdravstveno sigurne, jos uvijek postoje kontroverze o njihovom
ucinku na ljudsko zdravlje. Mnoga istraZivanja ukazuju na povezanost izmedu konzumacije
zasladivaca i manjeg rizika od DMT2 i pretilosti, no neka kohortna istrazivanja upucuju na vedi
rizik od hipertenzije, moZdanog udara i kardiovaskularnih bolesti te ove kontradiktornosti

zahtijevaju detaljnije objasnjenje fizioloskih uc¢inaka zasladivaca (Pang i sur, 2020).

Tablica 5 Prihvatljiv dnevni unos (ADI) odobrenih nenutritivnih zasladivaca (FDA, 2023)

ZASLAPIVAC PRIHVATLIIV DNEVNI UNOS (ADI)
Sukraloza 0-5 mg/kg T™M
Saharin 0-15 mg/kg TM
Acesulfam K 0-15 mg/kg TM
Aspartam 0-50 mg/kg TM
Steviol glikozidi 0-4 mg/kg T™M

Gotovi proizvodi namijenjeni osobama s dijabetesom (posebno oznaceni) nisu preporucljivi jer
su skuplji, mogu sadrzavati visok udio masti ili zasladivace koji imaju laksativno djelovanje i
generalno, nisu potrebni jer osobe s dijabetesom mogu jesti svu hranu kao i zdrave osobe uz

prilagodbu koli¢ine hrane koju konzumiraju (Annan, 2022; Rojni¢ Putarek, 2018).
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2.3.3. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost jedan je od pristupa regulacije DMT1 i preporucuje se oboljeloj djeci i
adolescentima jer utjee povoljno na njihovo psihic¢ko zdravlje i odrzavanje pozeljne tjelesne
mase, ali i glikemije. No, potrebna je prethodna edukacija i roditelja i oboljelih o pracenju
glikemije prije, tijekom i nakon aktivnosti te koje strategije se provode u prevenciji
hipoglikemije (ADA, 2023). Naime, pri tjelesnoj aktivnosti dolazi do kontrakcije misi¢a pri cemu
glukoza iz krvi slobodno prelazi u misi¢ne stanice i sluzi kao izvor energije, stoga moze nastupiti
hipoglikemija (Pavli¢, 2017). Energetska vrijednost pri rekreativnoj tjelesnoj kondiciji ostaje
ista dok trening duZi od 2 sata zahtijeva povecani unos energije (Annan, 2022). Preporucuje se
aerobna tjelesna aktivnost u trajanju od 60 minuta umjerenog do jakog intenziteta (Setanje i
tréanje) te vjezbe snage, fleksibilnosti i balansa. U obzir treba uzeti i komplikacije dijabetesa
koje mogu postaviti odredena ograni¢enja u izvedbi (ADA, 2023; Kocijan i Sulevski, 2019).
Ukoliko se pojavi hiperglikemija prije, tijekom ili nakon tjelesne aktivnosti, vazno je osigurati
odgovarajucu dozu inzulina prije nastavka same aktivnosti. Vrijednosti glikemije prije tjelesne
aktivnost trebale bi biti u rasponu od 7-10 mmol/L, no ta vrijednost je individualna i ovisi o
vrsti, intenzitetu i trajanju aktivnosti. Dakle, potrebno je planiranje tjelesne aktivnosti te se

preporuca:
e provodenje aktivnosti slicnog intenziteta u sli¢no vrijeme,

e za aerobne aktivnosti niskog do umjerenog intenziteta (30-60min) te u gladovanju

unijeti dodatno 10-15 g ugljikohidrata u svrhu prevencije hipoglikemije (ADA, 2023).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK
Osnovni zadatak rada bio je istraziti prehrambene i Zivotne navike djece oboljele od DMT1.
Hipoteze istraZivanja:

1) Vise od 2/3 djece ima dobru kontrolu glikemije promatranu kao vrijednost HbAlc < 7%.

2) Vise od polovice roditelja ima dovoljno znanja o dijabeti¢koj prehrani odnosno

zadovoljavajucu razinu znanja.
3) Prehrana je uskladena sa principima dijabeticke dijete kod minimalno 2/3 djece.

4) Psihofizi¢ko stanje, drustveni Zivot i ukupna kvaliteta Zivota djece oboljele od DMT1

nije znacajno narusena.

5) Vise od 2/3 djece oboljele od DMT1 je ukljuc¢eno u razli¢ite sportske aktivnosti.

3.2. ISPITANICI | METODE

Provedeno je opazajno istraZzivanje na roditeljima djece oboljele od DMT1 koja su bila
hospitalizirana na Odjelu za pedijatriju u Opéoj Zupanijskoj bolnici Vinkovci. Potencijalnim
ispitanicima je prije provedbe istrazivanja jasno objasnjen cilj i svrha istrazivanja. Sudjelovalo
je ukupno 25 roditelja djece oboljele od DMT1. Medu njima je bilo i roditelja punoljetne djece,

no s obzirom na mali broj ispitanika, i za njih su roditelji ispunili istrazivacki upitnik.

Ispitivanje je provedeno jednokratno i nisu biljezeni nikakvi osobni podatci o ispitanicima.
Istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Opdée Zupanijske bolnice Vinkovci (Broj: 01-

2245/3/22 od 24. ozujka 2022. godine).

3.2.1. Upitnik
Za potrebe istrazivanja kreiran je upitnik koji je djelomi¢no baziran i na prethodno
provedenom istrazivanju takoder na populaciji oboljelih od DMT1 (Pavli¢, 2017). Upitnik se

sastojao od dva dijela.

Prvi dio obuhvacao je pitanja o opéem i socioekonomskom statusu roditelja, tjelesnoj masi i
visini oboljelog djeteta te opca pitanja vezana za dijagnozu, tijek i lijeCenje bolesti. Pitanja su

obuhvatila obiteljsku anamnezu, nacin primjene inzulina, ucestalost pojave komplikacija
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dijabetesa, znanje roditelja o ulozi prehrane na kontrolu bolesti te misljenje o utjecaju bolesti
na kvalitetu Zivota djeteta. Znanje i misljenje roditelja ispitano je pomodu Likertove skale koja
se sastoji od serije ljestvica sa sedam stupnjeva pri ¢emu su na pocetku i kraju ljestvice izrazi
suprotnog znacenja. Primjerice, na jednom polu nalazi se izraz ,,potpuno je zadovoljno“, a na
drugom polu ,potpuno je nezadovoljno”. Pomoéu skale ispitana su Cetiri stava roditelja:
samoprocjena educiranosti o dijabetickoj prehrani, utjecaj bolesti na ukupnu kvalitetu
djetetovog Zivota, utjecaj bolesti na psihofizicko stanje djeteta te utjecaj na drustvene aspekte
djeteta. Manja vrijednost na skali odgovara neznatnom utjecaju bolesti na promatrane

aspekte te zadovoljstvu educiranosti roditelja.

Drugi dio upitnika odnosio se na prehrambene i Zivotne navike djece te pridrzavanje roditelja
zahtjevima dijabeti¢ke prehrane prema vazeéim smjernicama. Individualna prehrana djeteta
analizirana je obzirom na ucestalost konzumacije Sest osnovnih skupina hrane te ucestalost
konzumacije brze hrane, slatkisa, kave, ¢aja i sokova. Za ovaj dio ankete koristen je sustav
bodovanja koji je baziran na vaze¢im smjernicama za raspored jedinica namirnica sukladno
odredenom dnevnom energetskom unosu djece oboljele od DMT1, koji je prethodno koristen
u diplomskom radu Pavli¢ (2017). Vedi broj bodova oznacava bolje prehrambene navike djece,
odnosno, ukoliko je ucestalost konzumacije odredene namirnice/ skupine namirnica u skladu
s preporukama tada se dodjeljuje 5 bodova, a ukoliko ucestalost konzumacije odstupa od

preporuke dodjeljuje se 1 bod. Maksimalni broj bodova iznosi 60, a minimalni 12 bodova.

3.2.2. Obrada rezultata

Graficka obrada podataka ucinjena je pomocu MS Office Excel tablice (inacica 16, Microsoft

Corp., USA.).

Rezultati su prikazani deskriptivno uz prikaz relativnih frekvencija za kategoricke podatke

odnosno srednjom vrijednos$éu i standardnom devijacijom za numericke varijable.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. OPCI PODACI O ISPITANICIMA

Anketni upitnik ispunilo je 25 roditelja djece oboljele od DMT1. Medu 25 djece, 12 je muskog
spola (48%), a 13 Zenskog spola (52%). Prosjecna dob djece iznosi 13,52 + 5,1 godina.
Najmlade dijete ima 4 godine, a najstarije 27 godina. Djeca starija od 18 godina ne pripadaju

vide odjelu Pedijatrije u OZB Vinkovci, no na istom odjelu lije¢ena su do svoje 18. godine.

Indeks tjelesne mase (ITM) djece izracunat je prema unesenim podacima za tjelesnu masu i
visinu, a status uhranjenosti odreden je prema percentilnim krivuljama za dob i spol Svjetske
zdravstvene organizacije. Prosje¢ni ITM iznosi 20,04+3,52 kg/m?. ITM djece je u rasponu od
15,22 do 28,63 kg/m?2. Srednja vrijednost ITM kod djevojéica iznosi 19,99+4,06 kg/m?, a kod
djec¢aka 20,09+3,01 kg/m?. U usporedbi s percentilnim krivuljama (WHO, 2007) za dob,
prosjecni ITM prosjecne dobi djevojcica (13,31+ 5,47 godina) nalazi se oko 50-te percentile
$to ukazuje na normalnu uhranjenost djevojcica. Djecaci s prosjekom godina od 13,75 +4,90
godina i srednjom vrijednosti ITM-a nalaze se takoder oko 50-te percentile te su normalnog
statusa uhranjenosti. No, istrazivanja pokazuju da mnogi oboljeli od DMT1 prolaze kroz
pothranjenost, medutim, u trendu je prekomjerna tjelesna masa $to povecava incidenciju
DMT2 cinedi ga jednakim kao i DMT1 u djec¢joj dobnoj skupini. Zbog te promjene, postoji
mogucnost da i djeca oboljela od DMT1 imaju prekomjernu tjelesnu masu i iz tog razloga

otezano je uocavanje to€nog tipa dijabetesa (Annan, 2022; Da Costa i sur., 2016).
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4.2. TIEK BOLESTI I LIJECENJE

U trenutku postavljanja dijagnoze dijabetesa, prosje¢na dob djece iznosila je 9,24 + 3,74
godine. Pri tome djeca muskog spola su dijagnosticirana u dobi od 9,92 + 4,42 godine, a
Zenskog spola u dobi od 8,62 + 3,04 godine. Dob djece u ovom slucaju je nesto niza u odnosu
na postojece informacije da je pojava ucestalija u dobi od 10 do 12 godina kod djevojéica i 12
do 14 godina kod djecaka (Banjari, 2021). Genetsku predispoziciju (Slika 4) za razvoj dijabetesa
ima 8 od 25 ispitanika (32%). Od nekih drugih bolesti povezanih s dijabetesom boluje 11 od 25
roditelja, tj. njih 44%. Pri tome Cetvero roditelja boluje od Hashimoto sindroma, ¢etvero ima
dijagnosticiranu hipertenziju, dvoje hipotireozu i kardiovaskularne bolesti, a jedan roditelj

boluje od alergijske astme.

H ne postoji genetska
predispozicija

postoji genetska
predispozicija

Slika 4 Prikaz zastupljenosti genetske predispozicije kod djece oboljele od DMT1

Prosjek glikoliziranog hemoglobina (HbA1c) iznosi 7,136%. Prema ADA iz 2020.godine, HbAlc
kod djece trebao bi iznositi manje od 7%. U ovom istraZivanju HbAlc iznad 7% ima 14 od 25
djece (56%), a ispod 11 od 25 djece (44%). U rasponu od 6,5-7,5% glikoliziranog hemoglobina
ima 10 od 25 djece, tj.njih 40%. Ipak, ostatak je izvan tog okvira, stoga ne moze se tvrditi da je
kod ispitane djece dijabetes kontroliran prema vrijednosti HbAlc. Hogel i sur. (2000) navode
da se visoke razine HbAlc javljaju zbog nekontrolirane glikemije i povezane su s niskim ITM-
om kod djece $to objasnjava prethodne podatke o ITM-u djece koja su obuhvaéena ovim
istrazivanjem. Inzulin pumpom (Slika 5) prima 7 od 25 djece (28%), a injekcijom 18 od 25
(72%). Kao sto je ve¢ spomenuto, 10 od 25 djece (40%) ima HbAlc od 6,5 - 7,5%. Od toga, njih

6 (60%) koristi injekciju, a 4 koristi pumpu (40%). Ne moze se tvrditi da djeca koja koriste
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pumpu postizu bolje vrijednosti HbAlc. Uvodenje inzulinske pumpe potice se zbog dokazane
bolje regulacije GUK i vrijednosti HbAlc pri ¢emu se doza inzulina smanjuje (Prasek, 2009).
Cardona-Hernandez i sur. (2021) u medunarodnoj kohortnoj studiji dokazuju da raste uporaba
inzulinskih pumpi i kontinuiranog praéenja glukoze Sto rezulitira boljim postizanjem ciljanih

vrijednosti glikemije, odnosno, nize vrijednosti HbAlc.

B pumpa

Broj ispitanika
N

Inzulin
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Slika 5 Ukupan prikaz djece oboljele od dijabetesa tip 1 koja koriste inzulin u obliku pumpe i

injekcije ovisno o vrijednostima HbAlc

Komplikacije DMT1, akutne ili kroni¢ne, mogu se razviti zbog loSe regulacije glikemije (Pavlic,
2017). Medu poznatim akutnim komplikacijama i uzrokom ozbiljnog komorbiditeta kod djece
je DKA koju u ovom slucaju imalo 14 od 25 djece (56%), a 11 ih nije imalo (44%). Od ostalih
komplikacija uslijed dijabetesa, oboljelo je 5 od 25 djece (20%). Gotovo svi imaju oftalmoloske
poteskode, jedno ima potencijalno celijakiju, a jedno ima neurolo$ka osteéenja na rukama i

nogama te sindrom karpalnog kanala.

Tijekom djecje i adolescentne dobi odvijaju se dinami¢ne kognitivne, razvojne i emocionalne
promjene, a pojava DMT1 je dodatan teret koji zahtijeva procjenu psihosocijalnog statusa i
mladih i roditelja. Stoga, mentalno zdravlje oboljelih u riziku je od negativnih promjena zbog

moguceg straha od hipoglikemije i/ili hiperglikemije popraceno tjeskobom i depresijom te
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poremecajem prehrane (ADA, 2023). Sukladno tomu, postavljena su odredena pitanja vezana
za psihofizicki i drustveni status oboljelih prema misljenju roditelja te cjelokupna kvaliteta

Zivota.

Psihofizi¢ko stanje osobe podrazumijeva promjene raspoloZenja, bezvoljnost, nezadovoljstvo
i povladenje u sebe. S obzirom da su misljenja roditelja podijeljena izmedu stava da bolest
utjece na psihofizicko stanje (28%) i da bolest ne utjece na psihofizicko stanje djece (32%)
podjednako zastupljena, ne moze se reci da bolest negativno utjeCe na psihofizicko stanje

djeteta (Slika 6).

20,00% 20,00% 20,00%
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4 -
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Slika 6 Prikaz psihofizickog stanja djece oboljele od DMT1 (1 — bolest ne utjece na djetetovo

Broj ispitanika
w

-
!

psihofizi¢ko stanje, 7 — bolest utjece na djetetovo psihofizi¢ko stanje)

Drustveni aspekt Zivota obuhvaca razna druzenja s obitelji i prijateljima te sudjelovanje na
razli¢itim slavljima i blagdanima. Prema odgovorima roditelja prikazanima na slici 7 jasno je
kako se roditelji brinu da dijete zbog bolesti ne izostaje s razli¢itih drutvenih dogadanja te ista

nije narusena zbog bolesti.
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Slika 7 Prikaz drustvenog Zivota djece oboljele od DMT1 (1 — bolest ne utjeCe na djetetov

drustveni aspekt Zivota, 7 — bolest utjece na djetetov drustveni aspekt Zivota)

Cjelokupna kvaliteta Zivota podrazumijeva procjenu roditelja o zadovoljstvu svim aspektima
Zivota koje dijete vodi unatoc bolesti. Svega 4% roditelja smatra da je bolest narusila kvalitetu
Zivota djeteta dok je vedina roditelja (68%) sigurna da kvaliteta Zivota djeteta ne trpi zbg

bolesti (Slika 8).
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Slika 8 Prikaz cjelokupne kvalitete Zivota djece oboljele od DMT1 ( 1 — potpuno

nezadovoljstvo, 7 — potpuno zadovoljstvo)
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Slika 9 Prikaz educiranosti roditelja o dijabetickoj prehrani djece oboljele od DMT1 (1 —

odli¢no educirano, 7 — nedovoljno educirano)

Educiranost roditelja o dijabetickoj dijeti vrlo je bitna za kontrolu bolesti i sprje¢avanje daljnjih
komplikacija. Analizom je utvrdeno da 16% roditelja smatra da nije dovoljno educirano, dok

ih 48 % smatra da je odli¢no educirano (Slika 9).
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4.3. PREHRAMBENE | ZIVOTNE NAVIKE

Prehrana je jedna od vaznih sastavnica u regulaciji DMT1 kod djece i adolescenata. Edukacija
roditelja i djece oboljele od DMT1 treba obuhvatiti procjenu nutritivnih komponenti pojedinih
namirnica, koli¢inu ugljikohidrata u istima i taj princip primijeniti pri konzumaciji oznacene
gotove hrane. Energetske potrebe kod djece oboljele od DMT1 ne razlikuju se od onih kod
djece iste dobi i spola u opcoj populaciji. Preporuke o energetskom unosu zahtijevaju
individualnu procjenu prilagodenu tjelesnoj aktivnosti, ali i rastu i razvoju djeteta. Razdoblje
puberteta zahtijeva rast energetskih potreba i potreba za inzulinom (Kolacek i sur, 2017). U
nastavku rada vrsi se usporedba procijenjenih energetskih od strane roditelja i stvarnih

potreba sukladno spolu, dobi, TM i TV (tjelesna visina) djeteta.

Izracunata stvarna energetska potreba svakog djeteta usporedena sa procjenom roditelja daje

sljedede rezultate:

e Stvaran energetski unos ispitanika muskog spola sukladan je sa procjenom roditelja
samo jednog ispitanika. Od 12 roditelja djecaka, 11 ih procjenjuje energetski unos u
veéim vrijednostima od stvarnih energetskih potreba (>200-800 kcal). Dakle, 91,67%
roditelja navodi procjenu energetskog unosa djeteta vedu od stvarne. No, u ovom

slu¢aju nije obuhvacdena tjelesna aktivnost svakog pojedinog djeteta.

e Stvaran energetski unos ispitanika Zenskog spola odgovara procjeni 4 roditelja. Od 13
roditelja djevojcica, njih 9 (69,23%) procjenjuje energetski unos za 100-900 kcal visi od
stvarnog energetskog unosa. Takoder, nije obuhvadena tjelesna aktivnost svakog

pojedinog djeteta.

e U ukupnom uzorku, od 25 ispitanih roditelja, 5 (20%) procjenjuje priblizno to¢no

energetske potrebe djeteta.

Premasivanje energetskih potreba cesto je posljedica brojanja jedinica ugljikohidrata,
odnosno, uzimaju se u obzir samo namirnice koje su izvor ugljikohidrata dok ostali izvori masti
i bjelanéevina nisu pretvarani u jedinice niti ubrojeni. Stoga, kalorijski unos se ne kontrolira

(Pavli¢, 2017).
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Buduci da odreden intenzitet tjelesne aktivnosti zahtijeva povecanje energetskog unosa za
zdravi rast i razvoj djeteta, a ujedno utjece i na razinu glikemije, iznimno je vazno da je dijete

uklju¢eno u neki oblik tjelesne aktivnosti svakodnevno.

Nekakvim oblikom redovitije tjelesne aktivnosti bavi se 88% djece (Slika 10). Najvise djece
rekreira se barem 30 minuta dnevno (9 od 25, 36%) i aktivno se bavi sportom (8 od 25, 32%).

Njih 5 (20%) rekreira se 2-3 puta tjedno, a rijetko je tjelesno aktivno njih troje (12%).

36,00%
32,00%

20,00%

12,00%
Rijetko Rekreira se barem 30 Rekreira se 2-3 puta Aktivno se bavi
minuta dnevno tjedno (fitnes, ples, sportom
teretana)

Slika 10 Tjelesna aktivnost kod djece oboljele od DMT1

ADA (2023) preporucuje do 60 minuta aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog do jakog
intenziteta Sto podrazumijeva hodanje, ples, tréanje ili skakanje najmanje 3 dana u tjednu.
Sukladno umijerenoj fizickoj aktivnosti, Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske 2013.
godine izdaje tabli¢ni prikaz (Tablica 6) preporucenih dnevnih energetskih unosa za djecu i

mlade normalne tjelesne mase.
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Tablica 6 Preporuceni dnevni energetski unos za djecu i mlade, normalne tjelesne mase i

umjerene fizicke aktivnosti (MZRH, 2013)

Preporuceni dnevni energetski unos

Dob djeteta Djecaci Djevojcice

Kcal/dan | kl/dan | Kcal/dan | kl/dan

7-9 1970 8242 1740 728

10-13 2220 9288 1845 7719

14-18 2755 11527 | 2110 8828

Odgovarajuéi unos jedinica pojedinih skupina namirnica sukladno energetskim potrebama
usporeden je sa vrijednostima jedinica skupina namirnica iz ankete prema inidividualnoj
procjeni energetskih potreba. Odnosno, bodovani su odgovori o unosu pojedinih skupina
namirnica prema energetskim potrebama djece koje je roditelj procijenio te su za istu
energetsku vrijednost provjereni stvarni unosi jedinica tih skupina namirnica. Srednja
vrijednost sume bodova iznosi 37,6 bodova od maksimalnih 60 Sto predstavlja 62,67%. Dakle,
vedina roditelja se pridrzava zadane smjernice o unosu jedinica pojedinih skupina namirnica.
Ovom sustavu bodovanja pridruZzeni su odgovori o broju obroka dnevno, konzumaciji sokova,
kave i ¢ajeva te dosoljavanju hrane. Prethodno je navedeno kako se za djecju populaciju
preporu¢a konzumacija 4-5 obroka i meduobroka dnevno, a uzimanje sokova nije
preporutljivo te se vise preferira unos vode oko 2L dnevno (Mankiewicz-Zurawska, 2019;
MZRH, 2013). Takoder, sol se zbog rizika od kardiovaskularnih komplikacija uslijed DMT1 treba

uskladiti s preporukama za dob (Annan, 2022).

Brojanje ugljikohidrata dokazano poboljsava glikemiju kod djece i adolescenata i nuzno je
brojanje kako bi se prilagodila doza inzulina (Tascini, 2018). Uoceno je da bjelancevine i masti
uzorkuju hiperglikemiju 3-6 sati nakon obroka, no u tom slucaju prilagodba inzulina vrsi se

individualno (Annan, 2022). Roditelji djece oboljele od DMT1 na pitanje vezano uz to
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odgovaraju na sljedeéi nacin: 9 od 25 (36%) strogo se pridrzava brojanja kalorijskog unosa i

jedinica, 15 od 25 (60%) broji samo ugljikohidrate, a jedna osoba ne broji niSta (Slika 11).
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4-00%
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o NS a
!

strogo se pridrzava broji CHO ne broji nista
dijete

Slika 11 Prikaz pridrzavanja uputa o brojanju jedinica za djecu oboljele od DMT1

Annan (2022) i Rojni¢ Putarek (2018) navode da proizvodi namijenjeni osobama oboljelim od
DM koji su posebno oznaceni nisu preporucljivi zbog visoke cijene i visokog udjela masti ili
zasladivaca zbog €ega mogu djelovati laksativno. Ipak, zbog svoje popularnosti u opéoj
populaciji, a potom i oboljelih od dijabetesa provjerena su misljenja roditelja oboljele djece od

DMT1.

Na pitanje kupuju li proizvode namijenjene osobama oboljelim od DM (Slika 12), njih 18 (72%)
odgovara da kupuju ponekad, dok njih 5 (20%) uvijek kupuje iste, a 2 (8%) nikada ne kupuje

proizvode namijenjene osobama oboljelim od DM.
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4. Rezultati i rasprava

= Ponekad = Ne, nikada Da,uvijek

Slika 12 Ucestalost kupnje proizvoda namijenjenih osobama oboljelim od DM

Osobe koje kupuju uvijek ili ponekad proizvode, navode u najve¢em postotku slatkise poput
cokolade, keksa i bombona - njih 18 od ukupno 25 ispitanika (72%). Potom, drugo mjesto dijele
razni napitci te kruh i pekarski proizvodi pri ¢emu svaku kategoriju navodi 9 roditelja od
ukupno 25 (36%). Najmanje kupuju namaze poput marmeladi i ¢okoladnih namaza — 6 od

ukupno 25 roditelja (24%).

Cijena dijabetickih proizvoda (Slika 13) vedini roditelja nije vazna $to potvrduje njih 13 od 25
(52%). No, s obzirom da je cijena takvih proizvoda popriliéno visoka, drugi dio roditelja navode
da ¢e radije kupiti jeftiniji proizvod (6 od 25; 24%) ili ée odustati i kupiti uobi¢ajeni proizvod (6
od 25; 24%). Zadnje dvije skupine roditelja daju podjednake rezultate u usporedbi s roditeljima

kojima nije vaZzna cijena dijabeticki proizvoda.
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= Nije mivazna
= Vazna mi je (kupit ¢u neki jeftiniji dijabeticki proizvod)

Jako mi je vaZna (odustat ¢u od kupovine i kupujem uobicajeni proizvod)

Slika 13 VazZnosti cijene dijabetickih proizvoda

S obzirom na prethodno pitanje, roditelji su pitani o stavovima vezano za cijene prehrane
prilagodene oboljelim od DMT1. Njih 14 (56%) smatra da je cijena dijabeticke prehrane znatno
skuplja, 9 (36%) smatra da je malo skuplja, a vrlo mali dio (2 od 25; 8%) smatra da je cijena

prehrane jednaka kao i za op¢u populaciju (Slika 14).

= Malo skuplja = Znatno skuplja Ista kao i za zdrave

Slika 14 Cijena dijabeticke prehrane
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Prethodno je navedeno kako se smatra da koristenje zasladivaca nije potrebno te da njihovo
nekontrolirano koristenje moze uzrokovati i dodatne zdravstvene poteskoce, no ipak vecina
roditelja koristi razne zasladivate te navedene kombinira. Navedene su individualne
kombinacije prema odgovorima roditelja (Slika 15). Samo 5 roditelja od ukupno 25 (20%) ne
koristi zasladivaCe, dok ostatak koristi i one sa kalorijskom vrijedno$¢u i one bez kalorijske

vrijednosti

28%

20%

5
12%
3
8% 8% 8%
2
1
0 l l l l

Broj ispitanika
o

Bijeli Stevia Bijeli Eritritol Bijeli Smedi Stevia,  Saharin Nista Med
kristalni kristalni kristalni  Secer, eritritol
secer, secer, SeCer  fruktoza,
med, smedi Stevia
Stevia Secer,
med,
Stevia

Slika 15 Zasladivaci i kombinacije zasladivaca koje ispitanici koriste

Brza hrana poput hamburgera, pizze, bureka i sl. izvori su zasi¢enih i trans masnih kiselina koji
nisu preporucljivi osobama oboljeloj od DM zbog veceg rizika od kardiovaskularnih bolesti
(Annan, 2022). U najve¢em udjelu (56%) djece brzu hranu konzumira na mjesec¢noj bazi, 28%
2 puta tjedno i tek mali udio (4%) 3-5 puta tjedno (Slika 16). Ovi odgovori ukazuju na vidljivu

svijest roditelja o utjecaju brze hrane na organizam njihove djece koja boluju od DMT1.
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3-5 puta tjedno . 4%

2 puta tjedno 28%

Nikada 12%

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Broj ispitanika

Slika 16 Ucestalost konzumacije brze hrane

vise putanadan [ 4%
Nikada [ 4%
mjese¢no [ 4%
Jednomdnevno [ 283%
2 puta tjiedno [ 4%
3-5 puta tjiedno [ 16%

0 2 4 6 8 10 12 14

Broj ispitanika

Slika 17 Uclestalost konzumacije slatkisa

SlatkiSe (Cokolada, kolaci, sladoled i sl.) 44% djece konzumira 2 puta tjedno, no slijedi ih 28%
djece koji slatkiSe konzumiraju jednom dnevno (Slika 17). Poslastice poput navedenih imaju
visoku energetsku vrijednost, koliinu Secera i zasi¢enih masti ¢ak i u malim kolicinama. Unos
velikih koli¢ina povecava rizik od debljanja i oteZzano regulacije glikemije, kolesterola i krvnog
tlaka. lako djeca oboljela od DMT1 smiju jesti sve namirnice kao i djeca opée populacije u

neogranicenim koli¢inama zbog poboljSanog sustava kontrole glikemije, ipak su u veéem riziku
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4. Rezultati i rasprava

od kardiovaskularnih komplikacija pa je potrebno pripaziti na unos rafiniranih ugljikohidrata.
Sukladno tomu, djeci oboljeloj od DMT1 naglasava se izbor raznovrsne prehrane koju ¢ini voce,
povrée, mlijecni proizvodi i cjelovite Zitarice, a ne samo ona koju je potrebno ograniditi

(Rovner, 2009; Diabetes UK, 2023).

= Da, svakodnevno = Nikada Ponekad, kad mislim da treba

Slika 18 Ucestalost unosa suplemenata

Dodaci prehrani su pripravci visoke koncentracije odredene hranjive tvari ili drugih tvari koji
imaju povoljan ucinak na zdravlje. Na trziStu se nalaze u obliku kapsula, tableta, pastila,
tekudine, prasaka ili plo€ica. Klju¢na stvar je napomena da se koriste kao nadoknada redovnoj
prehrani (Paradzik, 2021). Upotreba dodataka prehrani vrlo je popularna u svrhu upravljanja
glikemijom. Ipak, ADA upucuje na to da znanstvena istraZivanja ne podrzavaju upotrebu
suplementacije (vitamina ili minerala) u svrhu postizanja bolje glikemije ili smanjenja rizika od
kardiovaskularnih komplikacija kod oboljelih od DM, osim u slucaju deficita. Takoder,
potrebno je prethodno savjetovanje sa lijeCnikom ili ljekarnikom zbog mogucih interakcija s
drugim lijekovima (Sadek, 2021). U ovom istraZivanju, 60% roditelja nikada ne daje dodatke
prehrani svojoj djeci, 16% daje po svojoj procjeni, a 24% ih koristi svakodnevno (Slika 18).
Uglavnom su to vitamini C, D, kompleks vitamina B ili multivitaminski pripravci te od minerala

magnezij i cink.

38



5. ZAKLJUCCI



5. Zakljucci

Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu te postavljene hipoteze istrazivanja,

mogu se izvesti sljededi zakljucci:

1)

2)

3)

4)

5)

Hipoteza da vise od 2/3 djece ima dobru kontrolu glikemije nije potvrdena. Prema
kriterijima ADA (2020), HbAlc kod djece treba iznositi manje od 7%. Prosjecna
vrijednost djece HbAlc iznosi 7,136%, vrijednost > 7% ima 56% djece, dok vrijednost

HbAlc izmedu 6,5%-7,5% postize 40% djece.

Hipoteza da viSe od polovice roditelja ima zadovoljavajuéu razinu znanja o dijabetickoj
dijeti nije potvrdena. Manje od polovice roditelja (48%) smatra da je postiglo odli¢nu
educiranost o dijabetickoj prehrani, a 16% smatra da nije dovoljno educirano. Samo
20% roditelja procjenjuje priblizno tone energetske potrebe djeteta. U razgovoru s
roditeljima, kao najveéu prepreku boljem znanju istice se nedostatna nutricionisticka

potpora, Sto moze objasniti ovako lo$ rezultat.

Hipoteza da je prehrana kod minimalno 2/3 djece oboljele od DMT1 u skladu sa
preporukama je potvrdena. UnatoC rezultatu da samo 20% roditelja procjenjuje
priblizno to¢ne energetske potrebe djeteta pri cemu tjelesna aktivnost djeteta nije
uzeta u obzir, njih 62,7% prati i pridrzava se unosa jedinica pojedinih skupina

namirnica. Takoder, roditelji u prehranu djece uklju€uju sve skupine namirnica.

Hipoteza da nije doslo do znacajnog narusavanja psihofizickog stanja, drustvenog
Zivota i ukupne kvalitete Zivota djece oboljele od DMT1 je potvrdena. Ukupno 72%
roditelja smatra da drustveni Zivot djece nije pod utjecajem DMT1. 32% roditelja
smatra da psihofizicko stanje djeteta nije pod utjecajem bolesti, a 40% smatra da je
bolest djelomicno negativno utjecala na isto. Takoder, 68% roditelja smatra da djeci

oboljeloj od DMT1 imaju zadovoljavajucu kvalitetu Zivota.

Hipoteza da je vise od 2/3 djece oboljele od DMT1 uklju¢eno u razli¢ite sportske
aktivnosti je potvrdena. Redovitom tjelesnom aktivnoSc¢u bavi se 88% djece, pri cemu
je 32% aktivno ukljuceno u razli¢ite sportske aktivnosti (npr. organizirani treninzi), dok

ih se 36% rekreira minimalno 30 minuta dnevno.

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na slabu kontrolu glikemije kod djece oboljele od DMT1, na

koju bi se moglo djelovati kroz bolju educiranost roditelja o dijabetickoj dijeti, Sto i roditelji
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sami istiCu kao problem. Takoder je potvrdena potreba za kontinuiranom edukacijom jer je
DMT1 kroni¢na, doZivotna bolest kod koje prehrana ima podjednaku ulogu u sprjecavanju
razvoja komplikacija kao i primjena farmakoterapije. Stoga je iznimno vaino omoguditi
roditeljima, a kasnije i toj djeci pristup kontinuiranim edukacijama kako bi imali bolju kontrolu

nad svojom bolesti, Sto ce se reflektirati i na kvalitetu njihova Zivota.
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Prilog 1 Anketa koristena u istrazivanju

Prehrambene i Zivotne navike tip 1 dijabeticara u RH

Postovani,

pred Vama se nalazi anketa koja za cilj ima procijeniti prehrambene i Zivotne navike djece s
dijabetesom, uz promatranje socio-ekonomskih karakteristika i subjektivne kvalitete Zivota, a u svezi
s bolesti Vaseg djeteta.

Anketa je anonimna, a odgovori koje budete dali ispunjavanjem ove ankete se ni na koji nacin ne
mogu dovesti u vezu s Vama ili Vasim djetetom osobno. Rezultati dobiveni ovom anketom ce se
koristiti iskljucivo u znanstvene svrhe, za izradu diplomskog rada Matee Stuburi¢, studentice
diplomskog studija Znanost o hrani i nutricionizam na Prehrambeno — tehnoloSkom fakultetu Osijek.

Hvala Vam!
Matea Stuburi¢
Izv.prof.dr.sc. Ines Banjari, mentor

Spol djeteta: Y

] 2
Datum rodenja:
Masa (kg):
Visina (cm):

Mjesto stanovanja:

Struéna sprema roditelja/skrbnika: [_] NK

[ ] sss
IRV
[] vss
[ ] mr.sc/dr.sc.

[ ] ostalo:

Zaposlenost: [ ] Ne
[ ] Da, puno radno vrijeme, jedan roditelj
[ ] Da, puno radno vrijeme, oba roditelja
[ ] Da, pola radnog vremena, jedan roditelj
[ ] Da, pola radnog vremena, oba roditelja
] Umirovljeni, jedan od roditelja
] Umirovljeni, oba roditelja
Broj ukucana (od toga djece ispod 18 godina):

Smatrate li da su Vasa mjesecna primanja:
[ ] nedovoljna
[] skromna
[ ] osrednja
[ ] zadovoljavajuéa
[] odligna

48



7. Prilozi

Kada je Vasem djetetu dijagnosticiran Diabetes mellitus? Upisite godinu otkrivanja, npr.2010.

Bolujete li Vi ili Vasi bliznji iz obitelji od tip 1 dijabetesa?
[ ] Ne
[ ] Da, otac djeteta
[ ] Da, majka djeteta
[ ] Da, majka i otac djeteta
L] Da, s majcine strane:

L] Da, s oCeve strane:

Bolujete li jos od neke bolesti? MoZete oznaciti vise ponudenih odgovora ili upisati u zadnjoj rubrici.
[ ] Hashimoto
[ ] Gravesova bolest
[ ] celijakija
] depresija
[ ] reumatoidni artritis
(] hipertenzija (povisen tlak)
L] hiperlipidemija (poviSen kolesterol trigliceridi)
[] kardiovaskularne bolesti
[] mozdani udar
[ ] ostalo:

Koliki je bio HbA1c na zadnjoj kontroli? Napisite vrijednost u postotcima (%).

Nacin aplikacije inzulina:
[ ] Injekcija (penovi)
L] Pumpa

Koliko jedinica bazalnog i prandijalnog inzulina dnevno aplicirate djetetu?
Napisite ukupnu dozu za bazalni i ukupnu dozu za inzulin prije obroka (npr. 20 j.d. bazalnog + 25 j.d.
prandijalnog).

Je li Vase dijete ikad imalo ketoacidozu?
[ ] Da
[ ] Ne

Ako je dijete imalo ketoacidozu, napisite koliko puta.

Ima li Vase dijete neke od komplikacija dijabetesa, ako da, koje i kada su se pojavile?
Odnosi se na kardiovaskularne, oftalmoloske, mikrovaskularne komplikacije (npr. da, dijete ima
dijabeticku retinopatiju od x-te godine dijabetesa).
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Koliki smatrate da je dnevni kalorijski unos djeteta? U kcal, npr. 1200 kcal.

Koliko dobro smatrate da ste educirani o dijabetickoj dijeti?

odli¢no 1 2 3 4 > 6 7 nedovoljno

O o o o o o

Koliko smatrate da se pridrzavate uputa o dijabetickoj dijeti?

[ ] Strogo se pridrzavam predvidenog kalorijskog unosa i brojanja jedinica.

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

] Ne pridrzavam se brojanja jedinica.

Na skali oznacite u kojoj mjeri dijabetes utjece na djetetovo psihofizicko stanje: ima Ceste
promjene raspoloZenja, bezvoljnost, nezadovoljstvo, povlaci se u sebe i dr.

Navedite svoj osobni stav gdje 1 oznacava da bolest uopce ne utjece na psihofizicko stanje djeteta
dok 7 oznacava da bolest ima potpuni utjecaj na zdravlje.

1 2 3 4 5 6 7

O o oo o o o g

Uopce ne utjece Utjece na djetetovo psihofizi¢ko stanje

Na skali oznacite u kojoj mjeri dijabetes utjece na drustvene aspekte djetetovog Zivota kao Sto su
druZenje s obitelji i prijateljima, prazni¢na okupljanja za blagdane (Bozi¢, Uskrs i sl.) i razliCite
obljetnice (rodendani, svadbe i sl.).

2 7 Potpuno je promijenilo drustveni

1 3 4 5 6
L] [0 [0 [0OJ [0 [0 [ aspektdjetetovog zivota

Uopce ne utjece

Na skali oznacite kako biste ocijenili cjelokupnu kvalitetu djetetovog Zivota, prvenstveno
promatrajuci djetetovo osobno zadovoljstvo ili nezadovoljstvo Zzivotom.

Potpuno je Potpuno je

1 2 3 4 5 6
nezadovoljno ] ] ] ] ] ] | zadovoljno
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7. Prilozi

Pitanja vezana uz Vase prehrambene i Zivotne navike

Koliko obroka Vase dijete konzumira tijekom dana?
[ 5ivige

[J35

[]23

[J1-2

Koliko u prosjeku jedinica mlijeka i zamjena za mlijeko Vase dijete unosi dnevno?
1j.d. mlijeka i zamjena = 200 ml mlijeka, jogurt, kefira, 150 ml vo¢nih jogurta

Koliko u prosjeku jedinica kruha i zamjena Vase dijete unosi dnevno?
1 j.d. kruha i zamjena = pola kriske kruha, 60 g kuhane riZe, tjestenine, kukuruzne krupice (palenta),
cornflacks 100 h kuhanog krumpira

Koliko u prosjeku jedinica mesa i zamjena Vase dijete unosi dnevno?
1j.d. mesa i zamjena = 30g mesa (perad, svinjetina, riba), svjezeg sira, hrenovki, salame, 1 jaje

Koliko u prosjeku jedinica vo¢a Vase dijete unosi dnevno?
1j.d. voc¢a = manja jabuka, kruska, naranca, 10 jagoda, pola banane, 1dl 100%-tnog vo¢nog soka

Koliko u prosjeku jedinica povréa Vase dijete unosi dnevno?
1j.d. povréa = 100g zelenog lisnatog povrca, kupusnjace, mrkva, grasak, gljive, 25g suhog graha

Koliko u prosjeku jedinica masnoéa ili zamjena Vase dijete unosi dnevno?
1j.d. masnoda i zamjena = ¢ajna zlica ulja, margarina, maslaca, svinjske masti, 2 Zlice vrhnja, 10 g
slanine, orasasti plodovi

Koliko vode i sokova Vase dijete pije tijekom dana?

nikada do 0.5 L/dan do 1L/dan 1.5-2 L/dan Vise od 3
L/dan
voda [l [l ] [l ]
sok 0 0 ] 0 ]

Koliko salica kave i caja Vase dijete pije dnevno?

vise od 3 2-3 dnevno 1 dnevno do 3 puta nikada
dnevno tjedno
kava (] [l [l [l (]
caj Ol Ol Ol Ol Ol
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7. Prilozi

Za pripremu napitka (kava, caj, kakao), vo¢nih salata, dZzemova, sokova najcesce koristite:
L] bijeli kristalni Secer

L] smedi gecer

(] med

L] voéni gecer (fruktoza)
[] stevia

(] saharin (npr. Natreen)
(] sorbitol, manitol

L] aspartam

[ sukraloza (npr. Splenda)
[] ostalo:

Kupujete li proizvode namijenjene osobama s dijabetesom?
(] Ne, nikada

(] Da, uvijek

(] Ponekad

Ako kupujete proizvode namijenjene osobama s dijabetesom, koje proizvode najc¢esée kupujete?
L] slatkige (¢okolada, keksi, bomboni)

[ ] Namaze (marmelade, ¢okoladni namazisl.)

LU Kruhi pekarski proizvodi

L] Napitke (sokovi, mlije¢ni proizvodi)

[] ostalo:

Ako ne kupujete proizvode namijenjene osobama s dijabetesom, koji je razlog tome?
L] Preskupi su

[ mislim da je to samo obmana kupca

(] Okus se nije svidio djetetu

L] Dijete je izbirljivo po pitanju hrane pa ne Zelim eksperimentirati s novim proizvodima
[ ostalo:

Ako kupujete proizvode namijenjene osobama s dijabetesom, koliko Vam je vazna cijena tih
proizvoda?

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

[ ] vazna mi je (kupit ¢u neki jeftiniji dijabeticki proizvod)

L] Nije mi vazna

Cijena dijabeticke prehrane mi je:
[ ] Istakaoiza zdrave

[ ] Malo skuplja

(] Znatno skuplja

[ ] Jeftinija

52



7. Prilozi

Dodajete li sol svojim obrocima?

[] Nikada

[ ] samo kad jelo nije dovoljno slano

(] Gotovo uvijek i prije nego probam jelo

Koliko ¢esto Vase dijete poseze za brzom hranom i slatkiSima?
Brza hrana kao hamburger, pizza, burek, hot-dog, topli sandwich i sl. ili slatkisi kao cokolada, kolaci,
sladoled, keksi i sl.

viSe puta Jednom 3-5 puta 2 puta mjesecno nikada
na dan dnevno tjedno tjedno
Brzahrana O O @) O O O
slatkisi O O O O O O

Koliko je Vase dijete fizicki aktivno?

(] Aktivno se bavi sportom

(] Rekreira se 2-3 puta tjedno (fitnes, ples, teretana)
[_] Rekreira se barem 30 minuta dnevno

L] Rijetko

(] Nikada

Uzima li Vase dijete suplemente? U vidu Sumecih tabletica, kapsula ili tableta.
L] Da, svakodnevno

(] Ponekad, kad mislim da treba

[ Nikada

Ako dijete uzima suplemente, koliko dugo ih uzima (vremenski) i u kojoj dozi?
Npr. 2 Sumede tablete vitamina C dnevno dok je prehladeno.

Pridrzavate li se neke druge dijete, koja nije dijabeticka dijeta po principu brojanja ugljikohidratnih
jedinica? Molimo navedite koja je to i odakle ste dobili informaciju (prijatelj, doktor, Internet, drugi
pacijenti).
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