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1. Uvod

Dijabetes ili Se¢erna bolest (lat. Diabetes mellitus, DM) jedna je od najraSirenijih kroni¢nih
bolesti koja je poprimila epidemijske razmjere (Piljac i sur., 2009.). U Europi za troSkove
lieCenja dijabetesa utroSi se 189 milijardi dolara godiSnje. Stoga ne ¢udi da se u ovom
podru¢ju medicine svakodnevno radi na otkrivanju novih lijekova i tehnologija kako bi se

poboljSala kvaliteta zivota oboljelih, ali i produzio zivotni vijek bez pojave komplikacija.

LijeCenje dijabetesa tipa 1 (DM tip 1) podrazumijeva nadomjesno lijecenje inzulinom,
strukturiranu edukaciju pacijenata, pravilnu prehranu i redovitu tjelesnu aktivnosti (JakSi¢ i
sur., 2008.). Sam program strukturirane edukacije unaprijed je definiran te obuhvaéa visSe
segmenata: definiciju, nastanak i tijek dijabetesa, moguénosti lijeCenja, dijetoterapiju,
implementaciju tjelesne aktivnosti, samokontrolu vrijednosti glukoze u plazmi, interpretaciju
rezultata i prevenciju kroni¢nih komplikacija DM tipa 1 (Klobucar Majanovic i sur., 2019.). Uz
sve navedeno bolesnici prolaze detaljnu edukaciju o nacelu brojanja ugljikohidrata u obroku
te odredivanju bolusne i korektivne doze inzulina (Prasek, 2009.). Bez obzira Sto se
detaljnom edukacijom i uporabom novih tehnologija bolesnicima znaCajno olakSava
samokontrola i regulacija dijabetesa (Zimmerman i sur., 2019.), studije provedene diliem
svijeta pokazale su da znacCajan broj oboljelih ne postiZze ciljane vrijednosti glikiranog
hemoglobina (HbA1c), koje se prosje¢no krecu u rasponu od 8 do 9 % (normalna razina
HbA1c iznosi < 6,5 %, ali prihvatljivo je < 7 %) (Timar i sur., 2012.; Miller i sur., 2015.; Foster
i sur, 2019.).

Osobnost je kljuéni dio psihi¢kog Zivota pojedinca, obiljezava njegovu sveobuhvatnu psihi¢ku
strukturu i prilagodbu okruzenju u kojem se nalazi (Begi¢, 2016.). Dimenzije osobnosti Siroko
su povezane sa zdravstvenim ishodima (Goodwin i sur., 2006.). U znanstvenoj literaturi
pronalazi se mnogo dokaza o njihovoj ulozi u samozbrinjavaniju i ishodima DM tipa 1 (Cuki¢ i
sur., 2016.; Sutin i sur., 2018.; Lee i sur., 2021.).

Kroz ovo istrazivanje cilj je utvrditi poveznice izmedu prehrane, tielesne aktivnosti, uzimanja
dodataka prehrani, stila Zivota, kategorije osobnosti i socioekonomskog statusa i regulacije

glikemije uporabom novih tehnologija.

Ovo istrazivanje rezultirati ¢e novim spoznajama o utjecaju prehrane na regulaciju dijabetesa
tipa 1, te smanjenju rizika hipoglikemijskih epizoda. Prema dostupnim podacima iz literature
do sada ova povezanost nije bila ispitivana koriStenjem ,FreeStyle Libre Flash Glucose
Monitoring System*® tehnologije, kako u Republici Hrvatskoj tako niti u svijetu. Takoder su i
podaci dobiveni uporabom metodologije kontinuiranog monitoringa glikemije relativno

oskudni.
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2. Teorijski dio

2.1. DIJABETES MELLITUS

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World Health Organization, WHO)
dijabetes je kronina metabolicka bolest karakterizirana povecéanjem glukoze u krvi tj.
hiperglikemijom koja s vremenom dovodi do osteéenja srca, krvnih zila, o€iju, bubrega i
perifernih zivaca (WHO, 2022.).

Prema podacima Medunarodne dijabetiCke federacije (engl. International Diabetes
Federation, IDF) 2021. godine je u svijetu od dijabetesa bolovalo 537 milijuna ljudi, a
procjenjuje se da ¢e do 2045. godine bolovati 700 mil. ljudi Sto je porast oboljelih od 51 % te

¢ini DM globalnim javnozdravstvenim problemom (IDF, 2019.).

LijeCenje DM ima znacajan socioekonomski uc€inak na oboljele osobe, njihove obitelji kao i
na zdravstveni sustav, a time i na svjetsku ekonomiju. Procjenjuje se da je u 2019. godini za
liie€enje DM na globalnoj razini izdvojeno 760 milijardi ameriCkih dolara, a oCekuje se da ¢e

izdaci do 2030. godine iznositi oko 825 milijardi americ¢kih dolara (Williams i sur., 2020.).

U Republici Hrvatskoj (RH) je prema podacima Nacionalnog registra osoba sa dijabetesom u
2020. godini bilo registrirano 310.212 osoba sa dijabetesom (CroDiab, 2021.), a procjenjuje
se da je ukupan broj oboljelih ve¢i od 450.000 obzirom da tek 60 % oboljelih ima postavljenu
dijagnozu. Prema podacima DrZavnog zavoda za statistiku u 2019. godini dijabetes je bio na
Cetvrtom mjestu vodecéih uzroka smrti u RH, Sto i za naSu zemlju predstavlja ozbiljan

javnozdravstveni problem (HZJZ, 2020.).
Razlikuju se Cetiri oblika dijabetesa (DM):
e Dijabetes tipa 1
e Dijabetes tipa 2
e gestacijski dijabetes

o ostali specifi¢ni oblici dijabetesa u koje se ubrajaju neonatalni dijabetes, MODY (engl.
Maturity-onset of the young, MODY), bolesti egzokrinog dijela gusterace te dijabetes
uzrokovan lijekovima (ADA, 2014.).

2.1.1.Dijabetes tipa 1

Dijabetes tipa 1 je bolest uzrokovana autoimunom destrukcijom beta stanica gusterace koja
u konacnici dovodi do apsolutnog nedostatka inzulina (ADA, 2021.). To€an mehanizam jo$
nije u potpunosti razjaSnjen. Smatra se da nastaje kao rezultat interakcije genetskih,

okoliSnih te imunoloskih Cimbenika. Razaranje beta stanica gusterate se odvija postupno



2. Teorijski dio

mjesecima i godinama. Pocinje u djetinjstvu ili pubertetu postupnom infiltracijom beta stanica
aktiviranim makrofagima, T limfocitima, prirodnoubilackim stanicama (engl. Natural killer, NK)
i B limfocitima. Bolest se klini¢ki ocituje kada je razoreno vise od 80 % beta stanica, kada
stanice ne izluCuju adekvatne koli€ine inzulina da bi se odrzala normalna koncentracija
glukoze u plazmi (GUP) te dolazi do hiperglikemije. Dijabetes tipa 1 je €esto udruzen s
drugim autoimunim bolestima, naj¢es¢e autoimunom bolesti Stitnjace, Addisonovom bolesti,

pernicioznom anemijom ili vitiligom (Mihi¢ i sur., 2021.).

Brojni aleli ili genetske varijante povezani su s rizikom od razvoja DM tipa 1. Rizik razvoja
DM tipa 1 u rodaka 1. stupnja oboljelog od DM tip 1 u usporedbi s opéom populacijom je veci
za oko 6 %. Medutim, najveéi broj oboljelih od DM tipa 1 (preko 85 %) nemaju oboljelog
prvog srodnika. Visoka ucestalost sporadi¢nih slu¢ajeva je zbog toga sto gotovo 40 % osoba
u opcéoj populaciji nosi visoko riziéni HLA alel. Glavna geneti¢ka odrednica za razvoj bolesti
je glavni kompleks histokompatibilnosti (engl. Major histocompatibility complex, MHC) koji se
nalazi na kratkom kraju kromosoma 6. Preko 90 % osoba koje obole od DM tipa 1 su nositelji
DR3 ili DR4 markera ili oba, u usporedbi s 40 % normalnih kontrola koji su nositelji ovih HLA
(Anaya i sur., 2013.).

Okoligni ¢imbenici mogu potaknuti autoimuni proces nastanka DM tipa 1. Cesta pojava DM
tipa 1 u zimskim mjesecima, te pojava DM tipa 1 gotovo epidemijski upuéuje na to da neki
virusi poput Rotavirusa i Coxsackie virusa, kao i neke dijetetske navike, u zimskim
mjesecima mogu povecati rizik za nastanak DM tipa 1. Tijekom raznih istrazivanja proslog
desetljeca jedina dosljedna povezanost sa razvojem DM tipa 1 je zapazena kod kongenitalne

infekcije Rubeolom kod djece koja imaju visoko rizicne HLA alele (Anaya i sur., 2013.).

Zapazen je joS jedan okolisni ¢imbenik za razvoj DM tipa 1, a to je rano uvodenje kravljeg
mlijeka (kravlji serumski albumin BSA), no to nije potvrdeno u prospektivnim studijama. Neka
istraZivanja su pokazala da rano uvodenje Zitarica u prehranu (< 3 mjeseca) moze potaknuti

autoimunost otocCi¢a gusterace (Tascini i sur., 2018.).

Klinicki simptomi DM tipa 1 su jako Zedanje i suha usta, nagli gubitak na tjelesnoj masi, ¢esto
mokrenje, nedostatak energije, iscrpljenost, stalna glad, zamagljen vid, parestezije, mokrenje
u krevet nakon uspostavljanja primarne enureze kod djece (IDF, 2019.). Simptomi se
razvijaju kroz nekoliko dana ili mjeseci, a &esto su simptomi potaknuti drugom akutnom
bolesti, najéeS¢ée akutnim infekcijama kada je poveéana metaboli¢ka potreba za inzulinom.

Dijabetes se Cesto inicijalno prezentira dijabetickom ketoacidozom.
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2.1.2.Lije€enje dijabetesa tipa 1

LijeCenje DM tipa 1 temelji se na supkutanoj primjeni inzulina koji se moze aplicirati putem
supkutane igle ili Strcaljke, inzulinskog injektora u obliku olovke (pena) ili putem inzulinske
crpke. Razlikuje se nekoliko oblika inzulinskih preparata ovisno o vrsti, poCetku djelovanja i

trajanju.

Humani inzulini dolaze u dva oblika: kao regularni inzulin i kao suspenzija inzulina s
protaminom (engl. Neutral protamine hagedorn, NPH). Inzulinski analozi dijele se na
brzodjelujuce (lispro, aspart, glulizin) koji se primjenjuju neposredno prije obroka, s pocetkom
djelovanja unutar 10 do 20 minuta od aplikacije, a djeluju do 5 sati te dugodjelujuce inzuline
(detemir, glargin, degludek) koji se primjenjuju ujutro ili uvecCer prije spavanja, pocinju
djelovati unutar 3 do 4 sata od aplikacije, djeluju do 23 sata, dok inzulin glargin djeluje i viSe
od 24 sata.

Prema najnovijim spoznajama o lije€enju dijabetesa tipa 1 postoje dva modaliteta lijeéenja
inzulinom: primjenom inzulina prema bazal-bolus shemi ili primjena inzulina putem inzulinske
crpke. Prema bazal-bolus shemi primjenjuje se brzodjelujuci inzulin prije glavnih obroka
(dorucka, rucka i vecCere) ovisno vrijednosti glukoze u plazmi prije obroka i koli€ini
ugljikohidratnih jedinica unesenih u obroku za pokrivanje prandijalnih potreba za inzulinom.
Dugodijelujuci inzulin se primjenjuje za pokrivanje bazalnih potreba za inzulinom tijekom 24
sata. Inzulin glargin U300 i inzulin degludek se primjenjuju u jednoj dozi, najceS¢e pred
spavanje. Inzulin detemir i glargin 100 se primjenjuju u jednoj ili dvije doze obzirom da njihov
ucinak traje oko 17 sati. Brzodjelujuéi i kratkodjelujuéi inzulini se primjenjuju odvojeno. Inzulin
se moze primjenjivati i putem inzulinske crpke (engl. continuous subcutaneous insulin
infusion, CSII). Inzulinska crpka je mali uredaj veli¢ine mobitela koja isporucuje brzodjelujuci
inzulin kroz tanku plastiénu cijev (kanilu) postavljenju u supkutano masno tkivo u trbuh ili
straznju stranu nadlaktice. Uredaj isporu€uje unaprijed zadane male doze inzulina za
zadovoljavanje bazalnih inzulinskin potreba. Za zadovoljavanje prandijalnih potreba
isporuCuje se dodatna doza inzulina koju odreduje oboljela osoba prije obroka ovisno o
izracunu ugljikohidratnih jedinica (UHJ) u obroku. Korektivha doza se takoder moze isporuditi
nakon obroka ako postprandijalna glikemija nije zadovoljavajuc¢a. Primjenom inzulinske crpke
omogucéava se oboljelom jednostavnija i bolja kontrola glikemije te veca fleksibilnost u
svakodnevnom Zivotu (odgoda obroka, raznolikost u veli€ini i sastavu obroka). Naj¢eSce
nuspojave inzulinske terapije su hipoglikemija i porast tjelesne mase, dok su alergija na
inzulin, lipodistrofija i imunolo$ki posredovana rezistencija na inzulin rijetke nuspojave (Mihi¢
i sur., 2021.).
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2.1.3.Komplikacije dijabetesa tipa 1

Jedna od naj¢eS¢ih akutnih komplikacija lijeCenja dijabetesa je hipoglikemija koja oznacCava
vrijednost glukoze u krvi ispod 3,9 mmol/L. Ucestale epizode hipoglikemije imaju negativan
utjecaj na kvalitetu bolesnikova Zivota te povecavaju rizik za neZeljene kardiovaskularne
dogadaje kao Sto je akutni infarkt miokarda, a povecava se i mogucénost razli¢itih ozljeda
poput padova, lomova kostiju, nesreca prilikom upravljanja automobilom ili strojevima. Niska

razina glukoze u krvi u najtezem obliku moze rezultirati i smrtnim ishodom.

Mozak je narocito osjetljiv na niske razine glukoze u krvi jer je glukoza mozgu najvazniji izvor
energije (Rebrin i sur., 2010.). FizioloSka reakcija na hipoglikemiju obuhva¢a mnogostruke
mehanizme kontra regulacije koji u kratkome vremenu ispravljaju hipoglikemiju. U prvome
redu to obuhvaéa hormonsku regulaciju inzulina i glukagona, no obuhvaca i mreZu neuralnih
signala srediSnjeg Ziv€anog sustava kao reakciju na hipoglikemiju, Sto rezultira, izmedu
ostalog, poticanjem nadbubreznih Zlijezda na luenje adrenalina. Utjecajem adrenalina
postize se povecano oslobadanje glukoze iz jetrenih stanica te ograni€enje unosa glukoze u
periferna tkiva Sto rezultira ispravijanjem hipoglikemije. Takoder, kao odgovor na
hipoglikemiju, iz alfa stanica Langerhansovih otoCi¢a gusterae oslobada se glukagon koji
poticanjem glikogenolize u jetri utjeCe na podesavanje razine glukoze u plazmi te ispravljanje

hipoglikemije (Jameson i sur., 2018.).

Na glukovarijabilnost utjeCe mnogo €imbenika, a najées¢i su neadekvatne doze inzulina kao i
procjena koli€ine ugljikohidratnih jedinica po obroku, potom akutna bolest, tjelesna aktivnost,
stres i konzumacija alkohola. Iz toga razloga je iznimno vazno kod bolesnika sa dijabetesom
tipa 1 ucCestala samoprovjera vrijednosti glukoze u plazmi te prevencija hipoglikemijskih
epizoda. Hipoglikemija ujedno predstavlja i glavni ograni€avajuci ¢imbenik dobre kontrole

glikemije.

2.1.4.Metode kontrole glikemije

Postoje dvije metode za samoprovjeru glukoze u plazmi, a time i za potvrdu hipoglikemije.

Prva je putem glukometra, a povezana je s nelagodom i strahom u oboljelih obzirom na
potrebu viSekratnih uboda radi uzorkovanja kapilarne krvi iz prsta, $to predstavlja znacajno
ograni¢enje u detekciji ukupnog broja hipoglikemijskih epizoda (Bailey i sur., 2015.; Hoss i
sur., 2014.).

Druga novija metoda samoprovjere glikemijskih vrijednosti je putem uredaja za kontinuirano

mjerenje glukoze u krvi (engl. Continuous glucose monitoring, CGM). U RH prisutan je od

kolovoza 2018. pod nazivom ,FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System® i
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omogucéava neograniten broj samokontrola glikemije tijekom dana iz uzorka intersticijske
tekuc¢ine pomocéu potkozno postavlienog senzora i CitaCa, bez potrebe svakodnevnih
viSekratnih uboda radi uzorkovanja krvi (Mancini i sur., 2018.). Osim same potvrde
hipoglikemijskih epizoda, sustav omogucuje i izraCun postotka vremena koje bolesnik
provodi u hipoglikemijskom rasponu. Do sada provedenim ispitivanjima potvrdeno je da ovaj
sustav daje pouzdane rezultate u ¢ak viSe od 94 % parametara (Ajjan, 2017.; Bidonde i sur.,
2017.; Edge i sur, 2017.; Hayek i sur., 2017.; Scott i sur., 2018.).

U izvjeS¢u ,Libre FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System® relevantni parametri
temeljem kojih se procjenjuje regulacija glikemije su: koriStenje uredaja najmanje kroz 14
dana s aktivno$¢u uredaja tj. o€itanjima barem 70 % navedenog vremena koristenja, srednja
vrijednost glukoze, procijenjena vrijednost glikiranog hemoglobina (HbA1c), te tri najvaznija
CGM mijerenja:
e Vrijeme u cilinom rasponu (engl. Time in range, TIR) koje oznafava postotak
mjerenja glukoze Cije su vrijednosti u rasponu od 3,9 do 10,0 mmol/L. Ukazuje na

optimalnu kontrolu glikemije.

e Vrijeme ispod ciljnih vrijednosti (engl. Time below range, TBR) koje oznaCava
postotak mjerenja glukoze Cije su vrijednosti u rasponu od 3,0 do 3,8 mmol/L.

Ukazuje na hipoglikemiju.

e Vrijeme iznad ciljnih vrijednosti (engl. Time above range, TAR) koje oznaCava
postotak mjerenja glukoze Cije su vrijednosti u rasponu od 10,1 do 13,9 mmol/L.

Ukazuje na hiperglikemiju (Battelino i sur., 2019.).

Najvazniji cilj u€inkovite i sigurne kontrole glikemije je povecati vrijeme provedeno u rasponu
cilinih vrijednosti glukoze (TIR) uz istovremeno smanjenje vrijednosti ispod ciline (TBR)
(ADA, 2019.).

Sustav za kontinuirano mjerenje glukoze predstavlja vazan doprinos dobroj regulaciji
dijabetesa tip 1. Omogucava bolesniku aktivno sudjelovanje u kontroli njegove bolesti
pruzajuci trenutne informacija o razini glukoze, smjeru i brzini promjene razine glukoze Sto
bolesniku omogucava viSe slobode u izboru optimalnog unosa hrane i doza inzulina kao i u
drugim odlukama vezanim za svakodnevni zivot obzirom da su oboljeli ve¢inom mladi i radno
aktivni ljudi. Najvazniji doprinos CGM uredaja je mogucénost promptnog reagiranja na

ublazavanije ili sprje€avanje opasnih akutnih hipoglikemijskih epizoda (DeVries i sur., 2019.).

Prema podacima HZZO-a za 2019. godinu broj odraslih osoba koji koriste ,FreeStyle Libre

Flash Glucose Monitoring System® iznosi 2 430 oboljelih.



2. Teorijski dio

2.2. PREHRANA | DIJABETES

Preporuke za prehranu osoba sa dijabetesom tek se neznatno razlikuju od smjernica za
prehranu opc¢e populacije. Razlike su u€injene s ciliem da u pojedinoj skupini namirnica bude
ujednaCen ugljikohidratni sastav: stoga se Skrobno povrée (krumpir, grah, grasak i sl.)
svrstava u skupinu kruh i zamjene, a ne u povrce, dok je sir u skupini meso i zamjene, a ne
mlijeko. Iz istog su razloga (ujednaCavanja ugljikohidratnog sastava) koliCine namirnica u
zamjenskoj jedinici neSto drugacije. Tablica 1 pokazuje sastav i energetska vrijednost
zamjenske jedinice skupina hrane prema Americkom dijabetoloSkom drustvu (engl. American
Diabetes Association, ADA). Zamjenske tablice omogucavaju izbor unutar iste skupine
namirnica. Prehrambeni plan osobe sa dijabetesom treba uskladiti s tipom metabolickog
poremecaja, potrebama organizma, navikama i sklonostima, ali i s vrstom terapije (Pavli¢
Renar, 2008.) te ga maksimalno individualizirati. Poznato je kako ¢ée svaka osoba razli€ito
reagirati na jednaku namirnicu i obrok, stoga su smjernice sve vise usmjerene na

individualne edukacije i smjernice o prehrani prilagodene pojedincu (Everti sur., 2019.).

Tablica 1 Kemijski sastav i energetska vrijednost zamjenske jedinice namirnica po
skupinama (ADA, 2019.)

Skupina Ugljikohidrati Masti | BjelancCevine | Energetska vrijednost
(9) (9) (9) (kcal)

Kruh i zamjene 15 0 3 73

Voce 15 0 0 60

Mlijeko i zamjene 12 1,2do 7 8 91 do 143
Povrce 5 0 2 25

Meso i zamjene 0 0do5 7 35do 73
Masnoce 0 5 0 45

Prehrana prema ugljikohidratnim jedinicama naziva se joS i slobodna prehrana zbog svog
fleksibilnog pristupa. Jedna ugljikohidratna jedinica (UHJ) sadrzi 15 g ugljikohidrata (UH).
Pomocu tablica s vrijednostima ugljikohidrata ili Citanjem deklaracije jednostavno se moze
odrediti broj UHJ. 1z tog razloga oboljeli od DM tipa 1 kroz edukaciju uce Citati deklaracije

prehrambenih proizvoda. Ovakav nacin je izvrstan za osobe koje se raznoliko hrane, a
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ujedno su motivirane i imaju sposobnosti nauditi nesto vise o sastavu namirnica i kombinaciji
obroka (Chiesa i sur., 2005.; Wheeler i sur., 2008.).

Do sada se edukacija dijabetiCara bazirala na vise manijih obroka tijjekom dana, gdje su
glavni obroci trebali biti pravilno balansirani u smislu omjera makronutrijenata, s voéem u
meduobrocima. Specifitnost ovog nacina prehrane je u tome S§to obroci trebaju biti
rasporedeni u tri glavna obroka gdje se meduobroci pridruzuju glavnim obrocima
(Sievenpiper i sur., 2018.; Corbett i sur., 2019.). Smatra se kako preskakanje ili odgadanje
bilo kojeg od obroka nije pravilno te dugorono moZze dovesti do lode regulacije. Preskakanje
dorucka i/ili kasna veCera povezuje se s viSim vrijednostima HbA1c-a i nizim izgledima za
dobru kontrolu glikemije, a poveéanje broja obroka povezuje se s povecanjem varijabilnosti
GUP-a. Oboljelima se objasnjava kako pojedini obrok trebaju konzumirati unutar dva sata od
aplikacije inzulina. Vazno je da od jedne do druge doze brzodjelujuéeg inzulina prode barem
Cetiri sata, a navedena vrsta inzulina aplicira se tri puta u danu. Iz tog razloga je dobro
planiranje dnevnih obroka i aktivnosti klju¢ dobre regulacije (Ahola i sur., 2019.; Qin i sur.,
2021.). Pojedini autori navode kako je i redoslijed obroka vazan u dobroj regulaciji glikemije.
Dorucak bi trebao obuhvacati oko 30 do 40 % dnevnog energetskog unosa, ru¢ak 40 do 50
%, a veCera do 30 % (Qin i sur., 2021.). S druge strane, sve se viSe polemike vodi oko
vaznosti redovitih obroka. Bez obzira $to vecina radova sugerira uvodenje redovitih obroka
uz naglasak vaznosti doru¢ka (Jakubowicz i sur., 2021.), sve je viSe znanstvenika koji
smatraju kako redoviti obroci, posebno doru¢ak nemaju veze s regulacijom DM tip 1. U prilog
neredovitih obroka idu i istrazivanja koja navode blagodati takvog nacina prehrane i
aktivacije protuupalnih parametara. Svakako je potrebno provesti istrazivanja detaljnije i na

veéem uzorku kako bi se mogli definirati zakljucci (Choi i sur., 2017.).

U slucaju hipoglikemije, bolesnicima se savjetuje konzumacija namirnica bogatih
brzodjeluju¢im ugljikohidratima. Kada se razina GUP-a vrati u referentne okvire savjet je da

se konzumira uobi€ajen, pravilno kombiniran obrok (Wisting i sur., 2017.).

2.2.1.Racéunanje ugljikohidratnih jedinica i doza inzulina

Preciznost brojanja koli€ine ugljikohidrata vazan je Cimbenik postprandijalnih vrijednosti
glukoze u krvi, stoga je dobra edukacija jedan od temelja dobre regulacije oboljelih.
Edukacija nije nuzno usmjerena na masu pojedine namirnice vec¢ na veliCinu porcija, Sto se
pokazalo kao jednostavniji alat u procjeni vrijednosti ugljikohidrata u pojedinom obroku (Deeb
i sur., 2017.; Abreu i sur., 2019.), a $to je i vidljivo iz primjera obroka prikazanih na slikama
1 do 3. Ipak, javljaju se brojne greSke u procjeni i brojanju UHJ u obroku koje su najcesSce

povezane s vrstom i veliCinom obroka. Pokazalo se kako kod nedovoljno dobre regulacije

10
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oboljeli podcjenjuju veli¢inu konzumirane hrane, pa samim time i broj jedinica ugljikohidrata.
Vazno za naglasiti je kako do ovih pogreSaka dolazi neovisno o dobi bolesnika, njegovom
stupnju obrazovanja i sastavu samog obroka (Roversi i sur., 2019.). Bez obzira $to se vecina
autora slaze da je ovakav nacin prehrane klju¢ dobre regulacije glikemije, pojedini autori
smatraju kako uz ovakav nacin prehrane nema znacajnih poboljSanja glikemije (Bell i sur.,
2014.).

Formula za raCunanje ukupnih vrijednosti inzulina po obroku i primjeri izraCuna:

([izmjerena vrijednost GUP-a - ciljana vrijednost GUP-a] / korektivni faktor) + hrana
(Academy of Nutrition and Dietetics, 2018.)

Npr. bolesnik je izmjerio vrijednost GUP-a 10, prikazani su primjeri viSe razli€itih obroka uz

izradun doza inzulina:

Slika 1 Primjer obroka: tjestenina s mljevenom junetinom, zelena salata, bistra juha s
mrkvom i rezancima, biskvitni kolac€ s stevijom i tamnom Cokoladom
(Gluhak Spaiji¢, 2022.)

Izracun UHJ iz primjera obroka sa Slike 1:

Tjestenina s mesom i salata = 32 g UH

Juha =10 g UH

Kola¢ = 32 g UH

Ukupno =74 g UH

1 UHJ =15 g UH, iz Cega proizlazi kako ovaj obrok ima 5 UHJ

11
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IzraCun doze inzulinskih jedinica (i.j.) na temelju izmjerene vrijednosti GUP-a i konzumiranog

obroka:
([izmjerena vrijednost GUP-a - ciljana vrijednost GUP-a] / korektivni faktor) + hrana =

=([10-6]/2)+5="7ilj.

Slika 2 Primjer obroka: rizoto s puretinom i sir Skripavac
(Gluhak Spaiji¢, 2022.)

Izra¢un UHJ iz obroka sa Slike 2:

RiZoto s puretinom = 43 g UH

Skripavac = 0 g UH

Ukupno =43 g UH

1 UHJ = 15 g UH, iz Cega proizlazi kako ovaj obrok ima 3 UHJ

Izracun doze inzulinskih jedinica (i.j.) na temelju izmjerene vrijednosti GUP-a i konzumiranog

obroka:
([izmjerena vrijednost GUP-a - ciljana vrijednost GUP-a] / korektivni faktor) + hrana =

=([10-6]/2)+3=5ilj.

12
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Slika 3 Primjer obroka: banana, Sumsko voce i proteinski puding
(Gluhak Spaiji¢, 2022.)

Izra¢un UHJ iz obroka sa Slike 3:
Banana = 15g UH
Sumsko voée = 8 g UH

Proteinski puding = 12 g UH

Ukupno = 35 g UH
1 UHJ = 15 g UH, iz Cega proizlazi kako ovaj obrok ima 2 UHJ

IzraCun doze inzulinskih jedinica (i.j.) na temelju izmjerene vrijednosti GUP-a i konzumiranog

obroka:
([izmjerena vrijednost GUP-a - ciljana vrijednost GUP-a] / korektivni faktor) + hrana =

=([10-6]/2)+2=4ij.

13
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2.2.2.Uloga makronutrijenata u regulaciji dijabetesa tipa 1

Uobicajeno preporucena prehrana za osobe sa dijabetesom jest visokougljikohidratna (50 do
60 % energetskog unosa), masti do 30 % ukupnog energetskog unosa, te bjelancevina
koliko se preporu€uje odraslima u redovitoj prehrani (12 do 20 % ili 0,8 do 1,0 g/kg TM).
PotiCe se uzimanje slozenih ugljikohidrata te onih niskoga glikemijskog indeksa (Pavli¢
Renar, 2008.).

Neke studije sugeriraju umjerenu zamjenu ugljikohidrata s kvalitetnim masno¢ama u
mijeSanim obrocima. Na taj na€in smanjuju se postprandijalne vrijednosti glukoze, inzulina,
triglicerida, a nema znac¢ajnog utjecaja na slobodne masne kiseline (Kdekian i sur., 2019.).
Vazno je za napomenuti kako studije pokazuju da ukupan energetski unos nije povezan s
regulacijom postprandijalnih vrijednosti glukoze, ve¢ na njih utjeCe sastav obroka (Zhou i
sur., 2021.). Predlaze se da bi pri zbrajanju jedinica inzulina, a u svrhu bolje optimizacije
postprandijalnih vrijednosti GUP-a, doza inzulina trebala biti prilagodena ovisno o sastavu
kompletnog obroka, a ne samo ugljikohidrata (Dias i sur., 2010.). Poznato je kako je kasna
postprandijalna hiperglikemija uzrokovana konzumacijom masti. Neke studije tako navode
kako obroci s visokim udjelom proteina i masti zahtijevaju viSe inzulina nego obroci s manjim
udjelom proteina i masti, a identiénom koli¢inom ugljikohidrata (Bell i sur., 2015.). Za obroke
u kojima ¢e se konzumirati > 40 g masti povec¢anje ukupne doze inzulina trebalo bi biti 30 do
35 % (Ahola i sur., 2019.). S druge strane, za obroke u koje se dodaje manje od 40 g masti
nema potrebe Korigirati doze inzulina, ve¢ se samo zbraja udio ugljikohidrata
(Papakonstantinou i sur., 2019.). Obroci s manje od 30 g ugljikohidrata i viSe od 40 g
proteina zahtijevaju povecanje ukupne doze inzulina za 15 do 20 %. Hrana bogata
ugljikohidratima s visokim glikemijskim indeksom (Gl) zahtijeva viSe inzulina prije, a manje u
kasnom postprandijalnom periodu kako bi se izbjegla hipoglikemija. Brojni autori savjetuju u
takvim situacijama aplikaciju inzulina > 20 minuta prije obroka (Ahola i sur., 2019.).
Dokazano je kako je Gl obroka direktno povezan s vrijednostima GUP-a, inzulina i c-peptida.
Iz tog razloga generalni savjet je kako prednost treba dati namirnicama niskog i srednjeg Gl,
dok se namirnice visokog Gl trebaju rijetko konzumirati (Sun i sur., 2016). Sve je viSe novijih
istraZivanja koja sugeriraju smanjenje ukupnog udjela ugljikohidrata u prehrani. U prilog toj
tezi istiCu poboljSanje glikemijske kontrole, metabolicko zdravlje uopcée, poboljSanje sastava
tielesne mase, smanjenje potreba za inzulinom i bolju kardioloSku regulaciju (Scott i sur.,
2019.). Sistemskim pregledom literature (ukljuéeno 79 radova) koji se bavio nisko
ugljikohidratnim dijetama kod osoba sa DM tip 1 doSlo se do zaklju¢ka kako smanjenje
dnevnog unosa ugljikohidrata na 45 % ne donosi znacajno poboljSanje vrijednosti HbA1c-a,
dok se biljezi statisticki znacajno poboljSanje vrijednosti inzulina. Zaklju€¢ak pregleda je kako

je hitho potrebno viSe istraZivanja na ovu temu koja ¢e obuhvatiti i viSe relevantnih
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parametara (Turton i sur., 2018.). Ipak, kod niskougljikohidratnih dijeta velika je moguénost
nastanka ketonskih tijela koja se posebno kod osoba oboljelih od DM tip 1 Zele izbjeci
(Berger i sur., 2021.). Kao $to je od ranije poznato, nisu ni svi ugljikohidrati isti, pa tako treba
obratiti paznju na unos prehrambenih viakana. Pojedine studije sugeriraju kako povoljan
unos vlakana (30 do 35 g/dnevno) zna€ajno smanjuju rizik da ¢e HbA1c biti veéi od 7,5 %.
Osim navedenog, primjetna je smanjena smrtnost kod osoba oboljelih od DM tipa 1 koje
konzumiraju preporuéene koli€ine vlakana. Nadalje, kod ove skupine pacijenata znac¢ajno su
smanjeni pojedini upalni parametri (Cadario i sur., 2019.; Maffeis i sur., 2020.). Medutim, kod
djece i adolescenata moZe se primijetiti smanjen udio namirnica bogatih prehrambenim
vlaknima i zasi¢enim masnim kiselinama to ve¢ u ranoj Zivotnoj dobi mozZe dovesti do
ozbiljnih komplikacija DM tipa 1. Sve se viSe predlaZu nove, posebne strategije za poticanje
pravilne prehrane u ovoj dobnoj skupini jer je poznato da preferencije u prehrani u mladoj
dobi utje€u na buduée prehrambene navike. UobiCajeno je da se kod male djece i
adolescenata racunaju UHJ i aplikacija inzulina tek nakon obroka, no sve se viSe autora
zalaze da se inzulin koristi prije obroka kako i navode opc¢e smjernice (Seckold i sur., 2019.).
Autori jedne studije pratili su povezanost povec¢anog udjela proteina unutar 10 godina kod
adolescenata. Moze se primijetiti kako se prehrambene navike konstantno mijenjaju, pa tako
udio proteina u prehrani kroz godine konstantno raste, te je zapazeno kako se uz ovakav
nacin prehrane ¢eSc¢e javljaju mikro i makrovaskularne komplikacije dijabetesa (Maffeis i sur.,
2020.).

2.2.3.Uloga mikronutrijenata u regulaciji dijabetesa tipa 1

Udio mikronutrijenata prema brojnim autorima ima vaznu ulogu u regulaciji GUP-a, a
usporeduje se preporucenim dnevnim unosom (RDA, engl. recommended dietary
allowances). U brojnim Kklinickim ispitivanjima prati se udio cinka (RDA 15 mg/dnevno)
unesenog hranom ili suplementacijom i povezuje s boljom regulacijom glukoze nataste,
HbA1c-a i inzulina. Isto tako, studije koje su pratile udio selena (RDA 55 ug/dnevno)
unesenog hranom ili suplementacijom istiCu poboljSanje vrijednosti glukoze, inzulina,
smanjenje inzulinske rezistencije, smanjenje lipida u krvi i pojedinih upalnih parametara
(Sobczak i sur., 2019.; Hannon i sur., 2020.). Suplementacija vitaminom D (RDA 15
ug/dnevno), koji je trenutno jedan od najpopularnijin suplemenata, nije se pokazala kao
vazna u regulaciji dijabetesa. Visok udio vitamina D povoljno djeluje na lipide, s naglaskom
na HDL i LDL $to je povezano i s smanjenjem komplikacija DM tip 1, ali nema direktan
utjecaj na regulaciju glikemije (Hafez i sur., 2019.; Cadario i sur., 2019.). Takoder, vitamin D
ima vaznu ulogu u izgradnji imuniteta §to se moze povezati s boljom regulacijom DM tip 1, no

nije imperativ (Kaminski i sur., 2020.). Poznato je kako su preporu¢ene vrijednosti unesenog
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magnezija (RDA 0,3 g/dnevno) povezane s boljim metabolizmom glukoze kod opce
populacije. Hipomagnezijemija u populaciji oboljelih od DM tip 1 je rijetka, iako prisutna.
Vaznost unosa magnezija kod oboljelih od DM tip 1 povezana je uz transport inozitola, koji je
od patogenog znacCaja u razvoju dugotrajnih komplikacija ove bolesti, prije svega
kardiovaskularnom riziku (Van Dijk i sur., 2020.; Prousky, 2014.; Galli-Tsinopoulou i sur.,
2014.). Povoljan unos magnezija povezuje se s boljim vrijednostima HbA1c-a, ali i boljim
lipidnim statusom (Shahbah i sur., 2017.; Rodrigues i sur., 2020.). Suplementacija
vitaminima B skupine nije povezana s boljom regulacijom DM tip 1, no povezuje se boljom
prognozom kod lije€enja komplikacija u vidu rane nefropatije jer povoljno djeluje na regulaciju
homocisteina, cisteina C i albuminuriju (Elbarbary i sur., 2019.). Oralna suplementacija
glutaminom smanjuje razinu glukoze u krvi nakon tjelesne aktivnosti, no razni autori se slazu
kako je potrebno provesti dodatna istraZivanja jer se mehanizmi koji su ukljuéeni u sam
proces tek trebaju razjasniti. Nejasno je stimulira li glutamin izravno transport glukoze nakon
viezbanja u skeletne misi¢e ili ima prolazan ucinak na osjetljivost na djelovanje inzulina

nakon vjezbanja (Torres-Santiago i sur., 2017.).

Vazan Cimbenik koji zna€ajno utje€e na unos hrane, ali i sastav prehrane je tjelesna
aktivnost koja se posliednjih nekoliko godina dokazano smanjuje u skupini djece i
adolescenata, ali i kod osoba starije Zivotne dobi. Nadalje, socio-ekonomski ¢imbenici,
zaostreni gospodarskom krizom proteklih godina potaknuli su potros$nju energetski bogate, a
nutritivno siromasne hrane. Sve to ima negativan utjecaj na vrijednosti GUP-a, HbA1c-a i
indeksa tjelesne mase (ITM=, bez obzira $to je farmakoterapija uvelike napredovala proteklih
nekoliko godina (Maffeis i sur., 2020.).
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2.3. SASTAV TIJELA

Analiza sastava tijela vazan je parametar jer istrazivanja potvrduju kako je u mladoj zivotnoj
dobi kod osoba sa DM tipa 1 pojavnost epizoda nepravilnog hranjenja poveéana. Pojedina
istrazivanja pokazuju kako 30 % adolescentica sa DM tipa 1 ima Ceste epizode nepravilnog
hranjenja, od blazih kao $to su preskakanje obroka, pa sve do stroge kontrole tjelesne mase,
prejedanja pa CiSc¢enja, a $to na kraju moze dovesti do poremecaja u prehrani (Luyckx i sur.,
2019.). Takoder, u svrhu kontrole tjelesne mase pojedini adolescenti namjerno ¢e izostaviti
svoju dozu inzulina (Wisting i sur., 2017.). Analizom sastava tijela moze se lak3e detektirati
ovaj problem. Vazno je za naglasiti kako je kod adolescenata i mladih primjetna loSija
regulacija DM tipa 1 3to se povezuje s negativnim doZivljavanjem sebe i vlastite bolesti
(Rose i sur., 2020.).

Analiza sastava tijela najCeSCe se provodi primjenom uredaja koji rade na principu
bioelektricne impedancije (BIA). To je metoda mjerenja sastava tijela koja je temeljena na
brzini kojom impuls elektri€ne struje putuje kroz tijelo. BIA procjenjuje udio tjelesne masnoce
jer ono uzrokuje veéu otpornost (impedanciju) od mase bez masnoéa i usporava brzinu
kojom struja putuje. Ostali parametri (ITM, potrebe bazalnog metabolizma (BM), masa
miSi¢nog tkiva, masa kostiju te zastupljenost visceralnog masnog tkivo) dobiju se racunski na
temelju izmjerene mase i visine te mjerenjem masnog tkiva (Heydari i sur., 2011.; Bohn i
sur., 2015.).

U Tablicama 2, 3 i 4 prikazane su referentne vrijednosti za udio masnog, misi¢énog i
kostanog tkiva. Normalne vrijednosti za visceralno masno tkivo krecu se u rasponu od 1 do
13 (Gallagher i sur., 2013.).
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Tablica 2 Referentne vrijednosti udjela miSiéne mase prema spolu i dobi (%)

(Gallagher i sur., 2013.)

Spol Dob Nizak udio Normalan udio | Visok udio Vrlo visok
miSiche mase | miSicne mase miSicne udio miSiéne

(%) (%) mase (%) mase (%)
18do40 | <244 24,4 do 30,2 3%’330 > 35,3
Jene | 41do60 | <242 24,2 do 30,3 3%’;30 > 35,4
61do80 | <240 24,0 do 29,8 2%2;'0 > 34,9
18do40 | <334 33,4 do 39,4 33’31‘10 > 44,2
Muskarci | 41do60 | <332 33,2 do 39,2 33’330 > 44,0
61do80 | <330 3040387 | 38840 > 43,5

Tablica 3 Referentne vrijednosti udjela ukupnog masnog tkiva prema spolu i dobi (%)

(Gallagher i sur., 2013.)

Spol Dob Nizak udio Normalan udio | Visok udio Vrlo visok
masnog tkiva | masnog tkiva masnog udio masnog
(%) (%) tkiva (%) tkiva (%)
18 do 40 <21.0 211do329 | 330do > 39,0
38.9
Zene 41 do 60 <23.0 23.1do 33.9 3‘:‘,;8 go >40.0
61 do 80 < 24,0 24.1do 35,9 33’? 30 >42.0
18 do 40 <80 8.1do 19.9 20,0 do >25.0
24.9
Muskarci | 41 do 60 <11,0 111 do 21.9 222’$g° >28.0
61 do 80 <130 13.1 do 24.9 252’830 > 30,0
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Tablica 4 Referentne vrijednosti koli€ine kostane mase (kg)
(Gallagher i sur., 2013.)

Spol Tjelesna masa (kg) | Normalne vrijednosti koli¢ine koStane mase (kg)
manje od 50 1,95
Zene 50 do 75 2,40
75 i viSe 2,95
manje od 65 2,66
Muskarci 65 do 95 3,29
95 i vise 3,69
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2.4. TJELESNA AKTIVNOST

Kako je jasan globalan trend rasta broja oboljelih od DM tipa 1, tjelesna aktivnost je
preporucljiva s obzirom na dokaze koji upucuju kako tjelesna aktivhost pomaZze kontrolirati
razvoj bolesti. Dobrobiti tjelesne aktivnosti su vazna komponenta u regulaciji bolesti te se
ona moze smatrati u€inkovitim i jeftinim nefarmakoloSkim pristupom u dodatku inzulinskoj
terapiji (Wake, 2022.).

Tjelesna aktivnost povezuje se s ve¢om kvalitetom zivota vezanom uz zdravlje (engl. Health
Related Quality of Life, HRQoL) te je izostanak tjelesne aktivnost povezan s veéim
troSkovima zdravstvenih resursa. |z ovog razloga vazno je poticati tjelesnu aktivnost u
populaciji osoba oboljelih od dijabetesa (Dominguez-Dominguez i sur., 2021.). Redovita
tielesna aktivnost povezana je s korisnim ucincima na kardiovaskularne i lipidne parametre
kao i na kontrolu glikemije (Dominguez-Dominguez i sur., 2021.; Wu i sur., 2021.). Uz
navedeno, tjelesna aktivnost pozitivho utjeCe na inzulinsku osjetljivost, potrebe za inzulinom
te mortalitet povezan sa DM tip 1 (Wake, 2022.). Poznato je kako se redovita provedba
tielesne aktivnosti kod osoba oboljelih od DM tip 1 poti¢e u pogledu povec¢anog HRQoL jer
takve osobe dokazano imaju veéu samosvijest o svojoj bolesti kao i vlastitom zdravlju uopcée
te se primijetio pozitivan utjecaj na anksioznost i depresiju (Dominguez-Dominguez i sur.,
2021.).

Osobe oboljele od DM tip 1 Cesto navode kako ne prakticiraju provedbu tjelesne aktivnosti
zbog straha od hipoglikemija. Posebno je taj strah prisutan kod osoba starije Zivotne dobi,
¢eS¢e kod zenskog spola (Momeni i sur., 2021.). Bolje razumijevanje homeostaze i
energetskog metabolizma omogudilo je oboljelima aktivnije sudjelovanje u provedbi tjelesne

aktivnosti gdje su veliku ulogu imali uredaji za kontinuirano praéenje glukoze.

Zdravstveni djelatnici bi trebali razlikovati hipoglikemiju uzrokovanu tjelesnom aktivnoséu s
intenzivnim intervalima. Kroz redovite edukacije kao i individualan uvid u bolesnikove
parametre, terapiju, kontrolu glikemije, razinu i vrstu tjelesne aktivnosti smanjuje se rizik od

nastanka hipoglikemije kao odgovor na tjelovjezbu (Wake, 2022.).
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2.5. KARAKTERISTIKE OSOBNOSTI

Osobnost se moze definirati kao skup osobina i mehanizama pojedinca koje su stabilne te
utjeCu na njegove interakcije i adaptacije na okolinu (Larsen i sur., 2008.). Ona je
sveobuhvatna struktura koja ukljuCuje temperament, karakter, sposobnosti, uvjerenja,
interese, stavove, vrijednosti i motive (Begi¢, 2016.).

Karakteristike osobnosti su relativno trajne u vremenu zbog ¢ega se pretpostavlja da ce
osoba u razli¢itim situacijama reagirati dosljedno vlastitim karakteristikama osobnosti. Crte i
mehanizmi osobnosti utje€u na ponasanja, misli i osje¢aje pojedinca (Larsen i sur., 2008.).
Jedan od najpoznatijih modela osobnosti je petofaktorski model koji, kao mu i naziv kaze,
uklju€uje pet faktora: ekstraverziju, ugodnost, savjesnost, neuroticizam i otvorenost (Begic,
2016.).

o Ekstraverzija je dimenzija koja se odnosi na socijalnu interakciju, a karakterizira ju

drudtvenost, energi¢nost, pricljivost i pozitivhe emocije.

e Ugodnost je odredena izbjegavanjem sukoba, sklonoséu harmoni¢nim socijalnim

interakcijama i kooperativnosti.

o Savjesnost karakterizira marljivost, to€nost, usmjerenost prema cilju i

discipliniranost.

e Neuroticizam je dimenzija koja se odnosi na emocionalnu stabilnost. Osobe s
izrazenim neuroticizmom ¢eS¢e mijenjaju raspoloZenja nego emocionalno stabilni

pojedinci te imaju viSe uspona i padova u socijalnim odnosima (Larsen i sur., 2008.).

e Otvorenost ukljuCuje radoznalost, fleksibilnost i spremnost za nova iskustva i
dozivljaje (Begi¢, 2016.).

Karakteristike osobnosti, izmedu ostalog, odreduju na koji na¢in osoba dozZivljava stresne i
izazovne Zivotne situacije, kako ih percipira i koje strategije suo&avanja ¢e koristiti (Cukié,
2016.). Neke karakteristike osobnosti olakSavaju prilagodbu na bolest, dok neke mogu biti

rizi€an ¢imbenik koji otezava adaptaciju.

Petofaktorski model osobnosti Cesto je koriSten u istrazivanjima o regulaciji dijabetesa.
Visoka savjesnost i ugodnost pozitivno utje€u na regulaciju glikemije (Sanchez-Urbano i sur.,
2021.), dok niska razina savjesnosti, visoka ekstraverzija i neuroticizam negativno utjeCu na
pridrzavanje zdravstvenih preporuka i dugoro€nu prognozu bolesti (Rassart i sur. 2018;
Sanchez-Urbano i sur., 2021.). S obzirom na to da su osobe s viSim neuroticizmom sklone

dozivljavati viSe stresa i pri tome Koristiti neadekvatne strategije suoavanja, neuroticizam se
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moze smatrati riziCnim ¢imbenikom za dijabetes tipa 2. Osobe s dijabetesom i visokim
neuroticizmom izvjeStavaju o viSe simptoma dijabetesa, znaclajnije su zabrinuti zbog

potencijalne hipoglikemije i posljedica bolesti (Cuki¢, 2016.).

U istraZivanju Rassarta i suradnika (2014.) kod osoba sa DM tipa 1 pronadene su niZa razina
ekstraverzije i vida razina neuroticizma nego kod osoba iz kontrolne skupine, dok je u
istrazivanju Cuki¢ (2016.) pronadeno da savjesnost i ugodnost mogu djelovati na smanjenje
genetskog rizika za dijabetes. Rezultati istrazivanja Niemiec i suradnika (2021.) pokazuju da
je visoka savjesnost povezana s veéim brojem hipoglikemijskih epizoda. Buduéi da
savjesnost ukljuCuje osobine tocnosti, discipliniranosti i opreznosti, izrazena potreba za
preciznim slijedenjem preporuka i ponekad pretjerana kontrola glikemije mogu dovesti do

Cestih hipoglikemijskih epizoda.

Od navedenih pet dimenzija osobnosti prema petofaktorskom modelu emocionalna stabilnost
i savjesnost pokazale su se najznacajnije za zdravlje i zdravstveno ponasanje (Niemiec i
sur., 2021.).
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2.6. SOCIOEKONOMSKI STATUS

Socioekonomski status (SES) je ukupna mjera individualnog ili obiteljskog ekonomskog ili
socijalnog stanja. Uglavhom su ispitivanja usmjerena na DM tipa 2. Kod oboljelih od DM tip 1
biliezi se povezanost slabijeg SES s pojavnosti hipoglikemijskih epizoda (Berkowitz i sur.,
2014.). Odredene odrednice SES-a, kao §to su dob, spol, braéni status, stupanj obrazovanja,
prihodi po ¢lanu kuéanstva, zanimanje, regija u kojoj pojedinac zivi i dugovanja, uocene su
kao Cimbenici rizika za razvoj dijabetesa. Jo$ uvijek nije razjasnjeno je li DM bolest visokog

SES ili niskog SES ili pak medu njima nema povezanosti (Xu i sur., 2017.).

Kroni¢ne bolesti ukljuujuci dijabetes i njihove komplikacije imaju velik utjecaj na radnu
sposobnost pojedinca, a time i na drustvo u cjelini. Smanjena produktivnost na radnom
mjestu kao i povecana potrodnja zdravstvenih resursa imaju velik utjecaj kako na pojedinca

tako i na ¢itavu zajednicu (Orr i sur., 2019.).

Uocena je proporcionalna veza izmedu dijabetesa, stupnja obrazovanja i socioekonomskog
statusa. Utvrdeno je da Sto je niZa razina obrazovanja, to ¢e ispitanici manje paziti na

kvalitetnu prehranu, tjelesnu aktivnost i ostale zdrave Zivotne navike (Nelson i sur., 2019.).

Nizi socioekonomski status ima veci utjecaj na kontrolu glikemije od eti¢ke pripadnosti, iako
je kontrola glikemije u odnosu na eti¢ku pripadnost u mnogo ranijih studija ve¢ dokazana
(Smalls i sur., 2020.; Liese i sur., 2021.). Dokazano je kako moderna tehnoloSka dostignuca
u regulaciji DM tip 1 poput inzulinske crpke, ¢esce koriste bolesnici viseg socioekonomskog

statusa (Hassan i sur., 2006.; Herman i sur., 2018.).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Cilj istrazivanja je ispitati povezanost odabira vrste nutrijenata i njihove kombinacije s

uCestaloS¢u (frekvencijom) hipoglikemijskih epizoda i glikemijskom regulacijom u bolesnika s

dijabetesom tip 1 koji koriste ,FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System® (FreeStyle
Libre, 2019.).

U okviru ovog istrazivanja dodatno ée se ispitati povezanost tjelesne aktivnosti, socijalnog

statusa, stanja uhranjenosti, te karakteristika osobnosti oboljelih s u€estaloS¢u (frekvencijom)

hipoglikemijskih epizoda i glikemijskom regulacijom.

Hipoteze istrazivanja:

Postoji povezanost prehrambenih navika oboljelih s ucestaloS¢u hipoglikemijskih

epizoda i glikemijskom regulacijom.

Postoji povezanost tjelesne aktivnosti, socioekonomskog statusa, stanja uhranjenosti
te karakteristika osobnosti oboljelih s ucCestaloséu hipoglikemijskin epizoda i

glikemijskom regulacijom.

Kako bi se postigli postavljeni ciljevi i testirale hipoteze pojedinacni zadaci u okviru rada bili

Su:

napraviti izracun veli€ine uzorka ispitanika;

sukladno definiranim kriterijima za ukljuCivanje u istrazivanje i isklju€ivanje iz
istraZivanja izvrsiti regrutiranje ispitanika;

provesti inicijalnu standardnu dijabetiCku edukaciju ispitanika o principima dijabetic¢ke
dijete;

provesti inicijalnu individualnu strukturiranu edukaciju ispitanika o nacelima rada i

uporabi ,FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System“ sustava za samoprovjeru

glikemijskih vrijednosti;

prikupiti podatke o prehrambenim navikama ispitanika;

prikupiti podatke o vrijednostima glikemije u ispitanika;

prikupiti podatke o socioekonomskom statusu ispitanika primjenom opceg upitnika;

izvrSiti antropometrijska mjerenja ispitanika kako bi se utvrdio status uhranjenosti te

odredio sastav tijela;
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e napraviti procjenu karakteristika osobnosti ispitanika primjenom upitnika osobnosti
e obraditi podatke o prehrambenim navikama primjenom ra¢unalnog programa

e napraviti statisticku obradu podataka.
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3.2. DIZAJN ISTRAZIVANJA

Plan ovog istrazivanja osmisljen je i proveden u skladu s Helsinskom Deklaracijom, a
pozitivno misljenje/odobrenje izdalo je Eticko povjerenstvo Klini€kog bolni¢kog centra Osijek
dana 12. rujna 2019. godine (R2-12487/2019, Prilog 1).

S obzirom na pristup u prikupljanju podataka istrazivanje je postavljeno kao prospektivho
(Slika 4).

Standardna dijabeticka edukacija
Strukturirana edukacija za Free
Style Libre Flash Glucose
Monitoring System

Iskljuéeni

- ne ispunjavaju kriterije za
ukljuéenje

- prisutan neki od kriterija za
iskljuéenje

- drugirazlozi

¥

Ukljuéeni

- ispunjavaju kriterije za uklju¢enje
- informirani o tijeku istraZivanja

- potpisaliinformirani pristanak

- Osnovni upitnik
- Testosobnosti
- Mjerenje antropometrijskih
parametara
- Procjena prehrambenog unosa
- Praéenje vrijednosti glikemije

- Program prehrane
- MedCalc®
- TIBCO Statistica

Slika 4 Shematski prikaz tijeka istrazivanja
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Buduc¢i da se gotovo Citavo istrazivanje provodilo za vriieme Covid19 pandemije bilo je
potrebno prilagoditi se epidemiolo$koj situaciji kao i epidemioloSkim mjerama. Iz toga razloga
prehrambene navike ispitanika dijelom su prikuplijene prilikom posjeta KBC-u Osijek a

dijelom primjenom metoda za udaljenu komunikaciju (e-mail, telefon).
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3.3. ISPITANICI

3.3.1.1zracun velic¢ine uzorka

IzraCun veli€ine uzorka za istraZzivanje je napravljen pod pretpostavkom snage testa 0,8 za

prag znacajnosti 0,05 za izvodenje t-testa za nezavisne uzorke (veli€ina u€inka 0,5), ANOVA

test (veli€ina ucinka 0,25) te koeficijent korelacije (veli¢ina u€inka 0,6). Svi izracuni pokazali

su da se veli€ina uzorka kreée izmedu 128 i 149 ispitanika.

Za svakog pojedinacnog ispitanika sudjelovanje u istrazivanju podrazumijevalo je sedam

posjeta Zavodu za endokrinologiju, KBC Osijek kako je prikazano dijagramom na slici 5.

-

. posjet

- Standardna dijabeticka edukacija

- Sfrukturirana edukacija za Free Style Libre Flash Glucose
Monitoring System

- Informirani pristanak na sudjelovanje u istraZivanju

- Osnovni upitnik

- Upitnik osobnosti

- Mijerenje antropometrijskih parametara
- Procjena prehrambenog unosa

- Ocitanje vrijednosti glikemije

2. posjet/kontakt
- Procjena prehrambenog unosa
- Qcitanje vrijednosti glikemije

3. posjet’/kontakt
- Procjena prehrambenog unosa
- Ocitanje vrijednosti glikemije

3. posjet/kontakt
- Procjena prehrambenog unosa
- Ocitanje vrijednosti glikemije

4. posjet/kontakt
- Procjena prehrambenog unosa
- Qcitanje vrijednosti glikemije

5. posjet’/kontakt
- Procjena prehrambenog unosa
- Ocitanje vrijednosti glikemije

6. posjet/kontakt
- Procjena prehrambenog unosa
- Ocitanje vrijednosti glikemije

7. posjet

- Procjena prehrambenog unosa

- Ocitanje vrijednosti glikemije

- Mijerenje antropometrijskih parametara

Slika 5 Shematski prikaz tijeka istrazivanja za pojedinacnog ispitanika
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3.3.2.Regrutacija ispitanika

Regrutacija ispitanika provedena je kroz Dnevnu bolnicu i odjel Zavoda za endokrinologiju,
KBC Osijek u razdoblju od 15. 09. 2019. do 30. 11. 2021.

Kriteriji za ukljuCenje u istrazivanje bili su:

e postavljena dijagnoza dijabetesa tip 1;

e postavljena indikacija za primjenu Libre sustava za kontinuirano mjerenje glukoze
prema HZZO kriterijima;

e intenzivirana inzulinska terapija - brizgalice ili inzulinska crpka;

e ispitanici oba spola;

e ispitanici stariji od 18 godina i mladi od 60 godina;

e ocuvane kognitivne i psihomotorne sposobnosti;

e do trenutka ukljuenja u istrazivanje ispitanici nisu koristili sustav za kontinuirano

mjerenje glukoze.
Kriteriji za iskljuenje iz istrazivanja bili su:
o dijabetes tip 2 ili drugi specifi¢ni oblik dijabetesa;
e uporaba lijekova sa znacajnim utjecajem na glikemijski status;
e duljina trajanja bolesti < 12 mjeseci;
o akutne infekcijske bolesti;
e trudnoéa;
e planirani kirurski zahvati;
o aktivan psihijatrijski tretman;
e poremecaji osjetilnih organa;

o prethodno ili tijekom provedbe ispitivanja potvrdene alergije na medicinske adhezive.

Prilikom regrutacije svakom pacijentu (potencijalnom ispitaniku) istrazivanje je predstavljeno
kroz obrazac Obavijest o provedbi ispitivanja (Prilog 2) te su mu usmeno prezentirani svi
segmenti kako bi u potpunosti bio informiran o svojim zadac¢ama ukoliko se odluéi za
sudjelovanje u istrazivanju. Svaki pacijent koji je po dobivanju informacija pristao na
sudjelovanje potpisao je Suglasnost o sudjelovanju na ispitivanju (Prilog 3) te time postao

ispitanik u istraZivanju.

Istrazivanjem je obuhvaceno ukupno 151 ispitanika od kojih 91 Zena i 60 musSkaraca, te su
svi ispitanici ispunili sve ankete i dnevnik prehrane. Od ukupnog broja svoje zavr$no,
potpuno iScitanje iz Libre sustava dostavile su 93 osobe. 58 ispitaika izostavilo je dostaviti
sve parametre Libre sustava, no navedeno nije utjecalo na obradu podataka. Tijekom

provedbe istraZivanja nije bilo odustajanja od strane ispitanika.
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3.4. METODE

Tijekom inicijalne posjete, prije po&etka regrutacijskog postupka, svi su ispitanici u sklopu
standardne edukacije dijabeti¢ara educirani o principima dijabetiCke dijete koja se temelji na

nacelu prehrane prema UHJ.

Za postizanje optimalne ucinkovitosti ,FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System®,
Abbott Laboratories, Chicago, SAD, strukturiranom edukacijom, svaki ispitanik individualno je

obucen o nacelima rada i uporabom sustava.

Tijekom inicijalne posjete, nakon Sto su dali pismeni pristanak za sudjelovanje u ispitivanju,

od svih su ispitanika prikupljeni relevantni anamnesticki podaci.

3.4.1.Prikupljanje podataka o socioekonomskom statusu

Tijekom prve posjete ispitanici su popunili opéi obrazac iz kojega su prikupljeni podaci o
njihovom socioekonomskom statusu. Opcéa obiljezja ispitanika prikupliena su upitnikom
(Prilog 4) osmisljenim za potrebe ovog istrazivanja (dob, spol, struéna sprema, radni status,
mjesecni prihodi po €lanu obitelji, broj ¢lanova obitelji, mjesto stanovanja, bracno stanje,

uporaba inzulinske crpke).

Uz navedeno, pomocéu ovog upitnika ispitanici su samoprocijenili svoju tjelesnu aktivnost,

uporabu dodataka prehrani, duhanskih proizvoda, unosa tekucine i alkohola.

3.4.2.Prikupljanje podataka o karakteristikama osobnosti

Karakteristike osobnosti mjerene su primjenom upitnika temeljenog na petofaktorskom
modelu kojeg su razvili Goldber i suradnici (1992.). Upitnik je preveden na hrvatski jezik i
validiran (Mlacic¢ i Goldberg, 2007.).

Upitnik je sadrzavao 50 kratkih jednoznacnih tvrdnji pozitivhog i negativhog smjera. Za svaku
od navedenih tvrdnji ispitanik na Likertovoj skali od 1 do 5 (1 = posve to¢no, 5 = posve

neto€no) odabirao vrijednost koja najbolje opisuje njegv status.

Tvrdnje u upitniku podijeliene su na pet podljestvica, svaka od njih mjeri po jednu od pet

Goldbergovih dimenzija osobnosti s deset Cestica.

Vedéi broj ostvarenih bodova na podljestvici oznaavao je pripadnost jednoj od pet dimenzija

osobnosti.
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Tijekom prve posjete ispitanici su popunili upitnik karakteristika osobnosti IPIP50 (Prilog 5)

kako bi povezali dobivene rezultate s njihovom prehranom i hipoglikemijskim epizodama.

3.4.3. Antropometrijsko mjerenje

Tijekom prve posjete ucinjeno je antropometrijsko mjerenje pomoéu Tanita analizatora
sastava tijela DC-360, Amsterdam, Nizozemska (Slika 6). Mjerenjem su obuhvacéeni masa,
ITM, potrebe bazalnog metabolizma (BM), ukupno masno tkivo, ukupno misiéno tkivo,

koStana masa i visceralno masno tkivo (Prilog 6).

Slika 6 Analizator sastava tijela Tanita DC-360 na kojemu su prvedena mjerenja sastava

tijela u okviru istrazivanja
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3. Eksperimentalni dio

Tjelesna masa mjerena je svim ispitanicima tijekom provedbe ispitivanja na istoj
standardiziranoj vagi Seca 704S klasa Ill, Hamburg, Njemacka (Slika 7) do najblizih 0,1 kg,
u donjem rublju, bez cipela, nakon §to je ispitanik bio nataste kroz razdoblje od minimalno 10

sati.

Tjelesna visina mjerena je na standardiziranom visinomjeru (Slika 7) do najblizih 0,5 cm.
Sukladno pravilima struke prilikom mjerenja ispitanici su bili bez obucée. Ispitanici su prilikom
mjerenja stajali na platformi visinomjera tako da straznji dio glave, interskapilarno podrucje,
straznjica i pete dodiruju okomito postolje. Glava ispitanika postavljena je na nacin tako da je
vrh nosa na istoj vodoravnoj liniji. Traka visinomjera mora se spustiti na glavu ispitanika bez

pritiskanja. Na donjem rubu trake na ljestvici odreduje se tjelesna visina.

Slika 7 Vaga s visinomjerom Seca 704S klasa Ill na kojoj su provedena mjerenja mase i

visine u okviru istrazivanja
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3.4.4.Prikupljanje podataka o prehrambenom unosu

Sudjelovanje pojedina¢nog ispitanika uklju€ivalo je prikupljanje podataka o prehrambenim
navikama primjenom obrasca Dnevnika prehrane (Prilog 7). Obrazac je obuhvacao opce
podatke o ispitaniku (potrebite u svrhu sparivanja svih obrazaca jednog ispitanika u komplet
koji omogucuje pracenje kroz istrazivanje), podatke o danu u tjednu na koji se podaci
odnose, te podatke o prehrambenom unosu prikazane tablicno na nacin da ukljuCuju vrijeme

konzumacije, vrste i koli€inu konzumirane hrane i pi¢a.

Ispitanici su ispunili obrazac Dnevnika prehrane za svaki dan u tjednu, te nisu znali u kojem
¢e trenutku biti kontaktirani pa se na taj nadin smanjuje moguénost namjernog, ali i
nehoti¢nog korigiranja odabira vrste i koli¢Cine namirnica. U obrazac dnevnik prehrane biljezili

su se svi dnevni obroci s koli€inom te unos tekucine i dodataka prehrani.

Prilikom prve posjete ispitanici su educirani o tome $to podrazumijeva dnevnik prehrane i
dobili su detaljne upute kako ga trebaju voditi. Tilekom navedene posjete, buduéi su dosli

ujutro i na taste, ispitanici su zapoceli ispunjavanje prvog dana dnevnika prehrane.

Tijekom narednih 5 posjeta - kontakata (telefon/e-mail) ispitanici su samostalno ispunili

dnevnik prehrane u cilju procjene unosa vrste i koli¢ine pojedinih nutrijenata.

Tijekom posliednjeg (sedmog) dolaska koji je zbog analize sastava tijela i biokemijskog
uzorkovanja krvi proveden uvijek kao osoban, ispitanici su ispunjavali posljednji dan

dnevnika prehrane.

3.4.5.Vrijednosti glikemije

Vrijednosti glikemije pracene su putem uredaja za kontinuirano mjerenje glukoze u Krvi
.FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System* (Slika 8) koji omogu¢ava neograni¢en
broj samokontrola glikemije tijekom dana bez potrebe svakodnevnih viSekratnih uboda radi
uzorkovanja krvi.

Tijekom druge i posljednje posjete ispitanika, iz ,FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring
System® izvjeSéa (Prilog 8) preuzeti su podaci o prosje¢noj vrijednosti glikemije, vrijednosti
eHbA1c-a, postotku vremena provedenog u hipoglikemiji, hiperglikemiji i normoglikemiji te

broju mjerenja vrijednosti glukoze.

Tijekom posljednje posjete iz ,FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System® prikupljeni

su podaci izvjeS¢a za razdoblje od prvog ocitanja.
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Slika 8 FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System (Kleinman, 2019.)

3.4.6.0brada podataka

IzraCun veliCine uzorka napravljen je primjenom softvera G*Power (verzija 3.1.9.4.),

Sveucilidte u Dusseldorfu, Dusseldorf, Njemacka.

Podaci prikupljeni primjenom dnevnika prehrane uneseni su u racunalni program naziva
Program prehrane, IG PROG, Rijeka, Hrvatska (IG PROG, 2021.) te su analizirani na razini
skupina namirnica, pojedinaCnih namirnica, prema energetskom unosu te na razini makro i

mikronutrijenata.

Za statistiCku analizu svih prikupljenih podataka koristeni su statistiCki programi MedCalc®
Statistical Software version 20.010, Ostend, Belgija (MedCalc Software Ltd, 2021.) i TIBCO
Statistica, Version 14.0., Palo Alto, SAD (Statistics, 2015.).

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numeri¢ki podaci
opisani su aritmeti¢kom sredinom i standardnom devijacijom u slu€aju raspodjela koje slijede

normalu, a u ostalim slu¢ajevima medijanom i granicama interkvartilnog raspona.

Razlike kategorijskih varijabli testirane su hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim
egzaktnim testom. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim

testom.

Razlike normalno raspodijeljenih numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina su
testirane Studentovim t testom, a u sluaju odstupanja od normalne raspodjele Mann-

Whitneyevim U testom.

Povezanost normalno raspodijeljenih numerickih varijabli ocijenjena je Pearsonovim

koeficijentom korelacije r, a u slu¢aju odstupanja od normalne raspodjele Spearmanovim
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koeficijentom korelacije p (rho). Sve p vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je

postavljena na a = 0,05.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. KARAKTERISTIKE ISPITANIKA

U istrazivanju je sudjelovao 151 ispitanik u dobi od 18 do 60 godina, medijalna dob ispitanika
je 37 godina (36 za muskarce i 38 za zene). Istrazivanjem je obuhvaéeno 60 osoba muskog
spola (39,7 %) i 91 osoba Zenskog spola (60,3 %).

Tablica 5 Osnovne karakteristike ispitanika

o Podskupina Broj ispitanika Udio
Karakteristike ispitanika obzirom na kriterij (N=151) (%)
IMA 23 15,2
Inzulinska crpka
NEMA 128 84,8
u braénoj ili partnerskoj 88 58,3
Bracni status zajednici
samac 63 41,7
nema djece 75 49,7
ima 1 dijete 30 19,9
Djeca
ima 2 djece 32 21,2
ima 3 i viSe djeteta 14 9,2
grad 86 57,0
Mjesto stanovanja
selo 65 43,0
VSSiVSS 38 25,2
Stupanj obrazovanja SSS 106 70,2
NSS i NKV 7 4,6
nezaposlen 42 27,8
Radni status u radnom odnosu 92 60,9
umirovljenik 17 11,3
<1.500,00 kn 18 11,9
Primanja po ukupnom broju |4 544 0 4o 4.500,00 kn 62 41,1
¢lanova obitelji T R ’
> 4.500,00 kn 71 47,0
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4. Rezultati i rasprava

Od ispitanika su prikupljeni podaci o uporabi inzulinske crpke, bratnom stanju, broju djece,
mjestu stanovanja, obrazovanju, radnom statusu i primanjima po ¢lanu obitelji kako bi se
daljnjom statistickom obradom dobili Sto precizniji odgovori na pitanja postavljena kroz
hipotezu i ciljeve rada. Od ukupnog broja ispitanika, inzulinsku crpku koristi njih 15,2 % Sto
znaci da vecina samostalno racuna i aplicira inzulin (Tablica 5). Vedi broj ispitanika Zzivi u

gradu (57,0 %) te je vecina u radnom odnosu (60,9 %).

Od ispitanika su primjenom osnovnog upitnika takoder prikupljeni podaci o Zivotnim
navikama kao Sto su konzumacija duhanskih proizvoda, tjelesna aktivnhost, promjene na
tjelesnoj masi (TM) te uporaba dodataka prehrani. Navedeni parametri (Tablica 6) vazni su

za 8to bolju kategorizaciju prilikom statisticke obrade ispitanika.

Tablica 6 Zivotne navike ispitanika

. Broj .
Zivotne navike oszi)r(Z)dn?knuaplknr?[eri' ispitanika lzé;';)
) (N=151) °
nikada 69 45,7
Uporaba duhanskih proizvoda pusac 50 33,1
bivsi pusac 32 21,2
< 20 min dnevno 17 11,3
nekoliko puta tjedno
: . . ) 121 80,1
Tjelesna aktivnost umjerena rekreativna
svakodnevna intenzivna u
SO . 13 8,6
trajanju minimalno 45 min
nema 85 56,3
Prlomjena na TM u posljednja tri porast o7 17.9
mjeseca
smanjenje 39 25,8
DA 102 67,5
Uzimanje dodataka prehrani
NE 49 32,5

Iz tablice 6 moZe se uociti da vecina ispitanika koristi dodatke prehrani te viSe puta tjedno
prakticira umjeren oblik tjelesne aktivnosti. S aspekta promjene na tjelesnoj masi, uoava se

kako 56,3 % ispitanika nije imalo promjene na tjelesnoj masi unutar godine dana, bilo da je
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rije€ o gubitku kilograma ili dobivanju na tjelesnoj masi. U trenutku provedbe ispitivanja 66,9
% ispitanika navodi kako ne pusi, dok od ukupnog broja ispitanika 45,7 % izjavljuje kako
nikada nisu pusili.

Svim ispitanicima odreden je sastav tijela te su vrijednosti prikazane prema spolu u
Tablicama 7 do 12.

Analizom vrijednosti antropometrijskih podataka uofava se da se prosjek tjelesne mase
(Tablica 7) kod muskaraca i Zena ocekivano razlikuje, no kada se promatra indeks tjelesne

mase razlike su zanemarive (Tablica 8).

Tablica 7 Tjelesna masa (kg) i tjelesna visina (cm) ispitanika (N=151) prema spolu

Tjelesna masa (kg)

Spol | n | Srednja +SD | Minimum | Maksimum | Q25 | Medijan | Q75
vrijednost

Z 91 67,1 14,68 | 424 113,2 57,1 63,8 | 72,7

M 60 79,9 14,38 | 43,6 128,3 70,2 | 78,5 | 87,7

Tjelesna visina (cm)

Spol | n | Srednja +SD | Minimum | Maksimum | Q25 | Medijan | Q75
vrijednost

Z 91 165,9 7,74 150,0 186,0 160,0 | 166,0 | 170,0

M 60 178,7 7,61 163,0 203,0 176,0| 181,5 |185,0

SD standardna devijacija; Q25 donji kvartil (barem 25 % podataka je manje ili jednako prosjeku); Q75
gornji kvartil (barem 75 % podataka je vece ili jednako prosjeku)

Tablica 8 Indeks tjelesne mase (kg/m?) ispitanika (N=151) prema spolu

Spol | n | Srednja +SD Minimum | Maksimum [ Q25 | Medijan | Q75
vrijednost

Z 91 24,3 4,91 15,0 41,6 21,0 22,9 26,4

M 60 24,4 3,60 16,4 36,3 21,9 24,0 26,4

SD standardna devijacija; Q25 donji kvartil (barem 25 % podataka je manje ili jednako prosjeku); Q75
gornji kvartil (barem 75 % podataka je vece ili jednako prosjeku)
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Slika 9 Raspodjela ispitanika (N=151) prema indeksu tjelesne mase (kg/m?) i spolu

Najveéi dio ispitanika oba spola, gledano prema grani¢nim vrijednostima Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO, 2000), je normalnog statusa uhranjenosti. Ipak, biljezi se i
33,33 % ispitanika i 32,97 % ispitanica s povec¢anom tjelesnom masom i pretiloSéu uz vecéu
zastupljenost povecane tjelesne mase u odnosu na pretilost ispitanika (25,00 % i 8,33%
slijedno) i jednaku zastupljenost povecane tjelesne mase i pretilosti (16,48 %) u ispitanica.
Buduci da debljina nije odredena ukupnom tjelesnom masom vec¢ povecanim udjelom masi u
tjelesnoj masi, unato€ Sirokoj primjeni ITM nije dovoljan za procjenu statusa uhranjenosti ve¢
je potrebito napraviti analizu sastava tijela.

Razlike u sastavu tjelesne mase prema spolu oekivane su (Bohn i sur., 2015.) te su se iste
potvrdile i u skupini ispitanika obuhvacenih ovim istrazivanjem (Tablice 9 do 12). Pri tome
Zene imaju veci udio ukupnog masnog tkiva u odnosu na muskarce dok muskarci imaju veci

udio miSiéne mase, ali i visceralnog masnog tkiva u odnosu na zZene.
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Tablica 9 Koli¢ina miSi¢ne mase (kg) ispitanika (N=151) prema spolu

Spol | n | Srednja +SD | Minimum | Maksimum | Q25 Medijan | Q75
vrijednost

Z 91 441 10,90 28,5 103,0 38,6 417 47,0

M 60 62,0 11,31 35,2 102,0 56,1 59,9 66,9

SD standardna devijacija; Q25 donji kvartil (barem 25 % podataka je manje ili jednako prosjeku); Q75
gornji kvartil (barem 75 % podataka je vece ili jednako prosjeku)

Tablica 10 Koli¢ina masnog tkiva (kg) ispitanika (N=151) prema spolu

Spol [ n | Srednja +SD | Minimum | Maksimum | Q25 Medijan | Q75
vrijednost

Z 91 21,4 9,30 8,8 55,6 14,9 19,6 23,2

M 60 16,8 8,53 2,8 47,0 10,4 16,6 21,1

SD standardna devijacija; Q25 donji kvartil (barem 25 % podataka je manje ili jednako prosjeku); Q75
gornji kvartil (barem 75 % podataka je vece ili jednako prosjeku)

Raspodiela ispitanika prema udjelu masnog tkiva u organizmu (Slika10) pri ¢emu se
koriste referentne vrijednosti za masnu masu definirane za spol i dob (Bohn i sur.,
2015.) pokazuje drugaciji obrazac od one prema indeksu tjelesne mase, $to govori o
razliCitom kategoriziranju istog ispitanika ovisno o tome koji se od alata koristi i
ukazuje na potrebu opreza prilikom odabira istog. Razlike su uocljivije kod muskog
spola i odnose se u najveoj mjeri na normalan status uhranjenosti i poveéanu
tielesnu masu gdje do izrazaja dolazi smanjena osjetljivost indeksa tjelesne mase

kao alata.
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u promatranoj podskupin

Slika 10 Raspodjela ispitanika prema spolu s obzirom na udio masnog tkiva

Uzimajuci u obzir da indeks tjelesne mase ne razlikuje miSichu masnu od masnoga
tkiva a prisutnost masnog tkiva je problemati¢na s aspekta rizika za razvoj bolesti,
ovo nadalje ukazuje na Cinjenicu da bi u individualiziranom pristupu uvijek kada je to

moguce trebalo koristiti uz indeks tjelesne mase i dodatne parametre.

Razlike u svrstavanju ispitanika prema statusu uhranjenosti prema ova dva alata

vidljiva je na slikama 11i 12.

Slika 11 Razlike u kategorizaciji ispitanika (n=60) prema indeksu tjelesne mase u

odnosu na udio masnog tkiva u organizmu
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30 40

Slika 12 Razlike ukategorizaciji ispitanica (n=91) prema indeksu tjelesne mase u

odnosu na udio masnog tkiva u organizmu

Razli€ito svrstavanje izrazenije je u podskupini ispitanika (Slika 11) u odnosu na
ispitanice (Slika 12) i to u svrstavanju ispitanika u kategoriju normalnog statusa
uhranjenosti odnosno povecane tjelesne mase.

Vrijednosti koStane mase ukazuju na podloznost stres frakturama kosti. Buduci da se
kod dijabeti¢ara uo€ava usporeno zacjeljivanje rana zdravlje kostanog tkiva jedan je
od znacajnih parametara za procjenu ukupnog rizika za komplikacije zdravstvenog
statusa. Vrijednosti koStane mase ispitanika ovog istrazivanja (Tablica 11) u skladu
su s referentnim vrijednostima, za Zzene od 1,95 do 2,95 kg i muskarce od 2,66 do
3,69 kg (Gallagher i sur., 2013.; Tanita Corporation, 2015).

Tablica 11 Procjenjene mase kostanog tkiva (kg) ispitanika (N=151) prema spolu

Spol | n | Srednja +SD | Minimum | Maksimum | Q25 |[Medijan | Q75
vrijednost

z 91 2,3 0,31 1,6 3,1 2,1 2,2 2,5

M 60 3,2 0,42 1,9 4,0 3,0 3,1 3,5

SD standardna devijacija; Q25 donji kvartil (barem 25 % podataka je manje ili jednako prosjeku); Q75
gornji kvartil (barem 75 % podataka je vece ili jednako prosjeku)
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Pod visceralnim masnim tkivom podrazumijeva se masno tkivo smjesteno u trbusnoj
Supljini. Istrazivanja pokazuju da poveane razine visceralnog masnog tkiva
povecavaju rizike za razliCite kroniCne nezarazne bolesti ukljuCujuci i dijabetes tipa 2.
PoZeljne vrijednosti zastupljenosti masnog tkiva na uredaju koji je koriSten u
istrazivanju (Tanita DC-360) kre¢u se u rasponu od 1 do 12 dok vrijednosti od 13 do
59 ukazuju na prekomjernu koli€inu visceralnog masnog tkiva te posljedicno povecan
rizik za obolijevanje (Tanita Corporation, 2015).

Iz rezultata mjerenja prikazanih u tablici 12 vidljivo je da vecina ispitanika ima

poZzeljne vrijednosti visceralnog masnog tkiva.

Tablica 12 Vrijednosti za visceralno masno tkiva ispitanika (N=151) prema spolu

Spol [ n | Srednja +SD | Minimum | Maksimum | Q25 | Medijan | Q75
vrijednost

Z 91 5,0 3,05 1,0 14,0 2,0 5,0 7,0

M 60 6,9 4,50 1,0 19,0 2,0 7,0 11,0

SD standardna devijacija; Q25 doniji kvartil (barem 25 % podataka je manje ili jednako prosjeku); Q75
gornji kvartil (barem 75 % podataka je vece ili jednako prosjeku)

Buduci da potrebe bazalnog metabolizma ovise o tjelesnoj masi ali i sastavu tijela, razlike u
sastavu tijela reflektiraju se i kroz razlike u energetskim potrebama istog.

Pri tome su (Tablica 13), slijedom veée ukupne ali i miSiécne mase, vrijednosti potreba
bazalnog metabolizma vece kod ispitanika u odnosu na ispitanice. Navedeni rezultati

dobiveni su racunalno pomoc¢u Tanita DC-360 aparata.

Tablica 13 Potrebe bazalnog metabolizma ispitanika (N=151) prema spolu

Spol | n | Srednja +SD Minimum | Maksimum | Q25 Medijan | Q75
vrijednost

~

Z 91 1362,5 186,46 | 992,0 1870,0 |1233,5| 1333,0 | 1489,0

M 60 1873,1 269,01 | 1146,0 2494,0 |1699,0| 1840,0 | 2095,0

SD standardna devijacija; Q25 donji kvartil (barem 25 % podataka je manje ili jednako prosjeku); Q75
gornji kvartil (barem 75 % podataka je vece ili jednako prosjeku)
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Potrebe bazalnog metabolizma znacajan su parametar za definiranje dijete u individualnom

radu s korisnicima dijabetic¢ke dijete kakva se koristi u radu s dijabeti¢arima.

U svrhu testiranja postojanja razlika u distribucijama varijabli koje se odnose na
prehrambene navike s obzirom na promjenu tjelesne mase proveden je Kruskal-Wallis test.
Slijedom dobivenih vrijednosti (Tablica 14) razvidno je kako ne postoji statistiCki znaCajna
razlika u distribucijama varijabli prehrane s obzirom na promjenu tjelesne mase mjerene
unutar godine dana. Ovo je vazno jer u daljnjoj analizi prehrambenih navika nece biti

potrebno raditi podjelu vezano uz promjene na tjelesnoj masi.

Dostupni rezultati istrazivanja su jednoznacni u aspektu da je potrebno pravilno educirati
bolesnike, redovito pratiti smjernice i novosti o kojima je vazno provesti edukaciju kako bi bila
Sto bolja regulacija glikemije, ali se i odrzavala pozeljna tjelesna masa (Gunn i sur., 2012,;
Addala i sur., 2019.). Istrazivanja takoder pokazuju pozitivan u€inak nakon uvodenja metode
brojanja ugljikohidrata na parametre HbA1c, no nema znacéajnih promjena na tjelesnoj masi
(Schmidt i sur., 2014.; Majumdar i sur., 2015.). Buduc¢i da su ispitanici ovoga istraZivanja
prosli detaljnu edukaciju o vaznosti pravilne prehrane, redovite tjelesne aktivnosti i dobre
regulacije dijabetesa bilo je za olekivati da necCe postojati razlike u distribucijama varijabli

prehrane s obzirom na tjelesnu masu.

48



4. Rezultati i rasprava

Tablica 14 Deskriptivna statistika i rezultati Kruskal-Wallis testa za odabrane
varijable prehrane s obzirom na promjenu tjelesne mase

Nema promjena

Pokazatelji ™ Gubitak TM Porast TM
glikemijske
regulacije S"rednja +SD S"rednja +SD S"rednja +SD H
vrijednost | — vrijednost | ~ vrijednost | — (p)*

Prosjecandnevni | 1955 5 |351,8| 19836 [398,9| 19934 |379,2|0,762
unos kcal
ProsjeCan dnevni
unos 209,8 49,5 202,0 73,9 201,2 38,8 | 0,377
ugljikohidrata (g)
Prosjecandnevni | 4409 | 394 | 1134 |283| 1213 | 439 |0545
unos proteina (g)
Prosjecan dnevni | - 759 | 553 | 793 423 | 790 | 293 |0,899
unos masti (g)
Prosjecan dnevni
unos

. 22,7 7,7 20,8 7,1 22,4 7,8 10,583
prehrambenih
vlakana (Q)
PrOSJechn dnevni 62,7 34,5 57,3 29,7 64,3 29,7 10,645
unos Secera (g)
PrOSJegandnevnl 12,4 3.4 11,6 3,5 12,9 3,5 |0,251
unos cinka (mg)
ProsjeCan dnevni 50,0 9.5 48 8 11,9 54.8 12,0 | 0,147
unos selena (ug)
Prosjecan dnevni
unos magnezija 0,29 0,1 0,28 0,1 0,30 0,1 (0,464
(9)

*Kruskal-Wallis test; SD standardna devijacija

Ispitanici ovoga istrazivanja su ispunili upitnik karakteristika osobnosti, te su svrstani u pet

razli¢itih skupina profila (Tablica 15). Neki ispitanici pokazali su podjednaku izrazenost vise

karakteristika osobnosti, radi Cega ih se svrstava u viSe skupina ispitivanih profila.

Rezultati ovoga testa kasnije u radu ¢e posluziti da se usporedi eventualni tip osobnosti s

boljom regulacijom DM tip 1, ali i razlikama u stilu zivota i prehrambenim navikama.
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Tablica 15 Opis uzorka prema karakteristikama osobnosti ispitanika

Karakteristike osobnosti Br(()g'\lizﬁagt??*i ka Postotak (%)
Ekstraverzija 14 9,27
Ugodnost 60 39,74
Savjesnost 70 46,36
Neuroticizam 7 4,64
Otvorenost 12 7,95

*Neki ispitanici pokazali su viSe karakteristika osobnosti, radi ¢ega ih se svrstava u viSe skupina ispitivanih profila osobnosti

NajviSe ispitanika ovoga istraZivanja pokazalo je karakteristike dvije skupine osobnosti:
ugodnost (39,74 %) i savjesnost (46,36 %) (Tablica 15).

Ugodnost je odredena izbjegavanjem sukoba, sklonoS¢u harmoni¢nim socijalnim
interakcijama i kooperativnosti, dok savjesnost karakterizira marljivost, tocnost, usmjerenost
prema cilju i discipliniranost (Larsen i sur., 2008.).

Visoka savjesnost i ugodnost pozitivho utjeCu na regulaciju glikemije (Sanchez-Urbano i sur.,
2021.) Sto je zapravo i potvrdeno kroz samu motivaciju ispitanika da uopce zatraze obradu u

svrhu dobivanja ,FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System®.
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4.2. GLIKEMIJSKA REGULACIJA

Od ukupno 151 ispitanika ovoga istrazivanja njih 93 (61,6 %) dostavilo je svoje izvjeSce tri
mjeseca nakon postavljanja ,FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System* i edukacije.

Prosje¢ne vrijednosti promatranih parametara prikazane su u Tablici 16.

Iz prikazanih vrijednosti mozZze se uociti kako je prosje¢na vrijednost HbA1c 7,3 % gdje
najniza vrijednost iznosi 5,2 % dok najvida iznosi 13,4 % $to predstavlja znaajna odstupanja
u regulaciji ispitanika. Ciljana vrijednost HbA1c iznosi < 6,5 %, ali je prihvatljivo <7 %) (Timar
i sur., 2012.; Miller i sur., 2015.; Foster i sur, 2019.). Prema podatcima Nacionalnog registra
osoba sa dijabetesom u 2020. godini od 81 114 oboljelih dobru regulaciju imalo je (HbA1c <
6,5 %) 32,54 % pacijenata dok je prihvatljive vrijednosti (HbA1c < 7 %) imalo njih 32,54 %
(HZJZ, 2021.).

Tablica 16 Pokazatelji glikemijske regulacije iz Libre sustava tri mjeseca nakon

postavljanja

Pokazatelji glikemijske regulacije Srednja | prinimum | Maksimum | +SD
vrijednost
ProsjeCna koncentracija glukoze 9.1 50 18,3 225
(mmol/L)
Procjena HbA1c (%) 7,3 5,2 13,4 1,72
Hiperglikemija (% iznad ciljanih 36.3 0 97 0 23 3
vrijednosti) ’ ’ ’
. Lo N

Normoglikemija (% unutar ciljnog 573 30 99.0 22.9
raspona)
Hipoglikemija (% ispod ciljanih
vrijednosti) 6.2 0 33,0 5,58
Broj hipoglikemija 38,7 0 207,0 45,16
Prosjec€no trajanje hipoglikemije 95 7 0 2070 37 02
(min) ) ) )
Obuhvat podataka sa senzora (%) 87,1 0,94 100,0 17,12
Broj mjerenja po danu 13,3 3 94 10,57

SD standardna devijacija
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Glikemijska regulacija s obzirom na promjenu tjelesne mase (Tablica 17) prikazuje kako
ispitanici koji nisu imali promjena na tjelesnoj masi najmanje vremena biljeze u hipoglikemiji.
Brojni autori podupiru rezultate ovoga istrazivanja kroz svoje radove gdje navode kako u
oboljelih od DM tip 1 nema znac€ajnih odstupanja u tjelesnoj masi (Addala i sur., 2019,;
Zaharieva i sur., 2020.).

Tablica 17 Pokazatelji glikemijske regulacije s obzirom na promjenu tjelesne mase
mjereno unutar godine dana

Nema promjena

Pokazatelji ™ Gubitak TM Porast TM

glikemijske

regulacije Srednja +SD Srednja +SD Srednja +SD H
vrijednost | ~ vrijednost | ~ vrijednost | ~ (p)*

ProsjeCna

koncentracija 9,1 1,90 8,6 2,14 9,5 3,07 [ 0,514

glukoze (mmol/L)

Procjena HbATc 7.3 1,21 73 |186| 74 |270]0753

(%)

Hiperglikemija (%
iznad ciljanih 35,5 18,91 34,2 26,78 41,2 28,99 10,703
vrijednosti)

Normoglikemija
(% unutar ciljnog 57,8 18,31 59,9 25,94 52,8 29,42 (0,786
raspona)

Hipoglikemija (%
ispod ciljanih 6,5 5,89 6,0 5,12 5,9 5,55 | 0,901
vrijednosti)

Broj hipoglikemija 39,6 38,51 42,9 60,28 31,7 40,72 | 0,406

Prosjecno trajanje

hipoglikemije 89,1 30,33 110,3 | 26,86 95,8 54,40 | 0,030
(min)

Obuhvat

podataka sa 85,9 15,02 92,4 11,66 84,4 25,27 10,138

senzora (%)

Broj mjerenja po

13,7 13,52 13,2 4 87 12,2 5,57 10,472
danu

*Kruskal-Wallis test ; SD standardna devijacija; podebljani tekst ozna€ava statistiCki zna€ajnu razliku
pri p<0,05
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Iz Tablice 18 vidljivo je kako ne postoji statisticki znacajna razlika u pokazateljima

glikemijske regulacije s obzirom na spol ispitanika. Moze se pretpostaviti kako je ovo rezultat

Cinjenice kako su ispitanici prolazili sveobuhvatne pretrage i uniformirane strukturirane

edukacije kako bi bili kandidati za “FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System” te su

samim time bili visoko motivirani mijenjati svoje navike u svrhu $to bolje regulacije. Isto tako,

postojao je strah od strane ispitanika za gubitkom prava na koriStenje uredaja, ako se ne

zadovolje uvjeti propisani od strane HZZ0O-a (Narodne Novine, 2021.).

Navedeni parametri nisu puno istrazivani kroz literaturu, no iz dostupnog se ipak moze vidjeti

da su Zene minimalno bolje regulirane u odnosu na muskarce (Maiorino i sur., 2018.;

Almeida i sur., 2020.; Boettcher i sur., 2021.). Kada gledamo naSe podatke vidljivo je kako i u

nasih ispitanika je statistika ipak diskretno na strani bolje regulacije kod Zena.

Tablica 18 Pokazatelji glikemijske regulacije iz Libre sustava
tri mjeseca nakon postavljanja prema spolu

Zene (n=91) Muskarci (n=60)

Pokazatelji glikemijske regulacije . .

Srednja |,gp  [Sredna liep | pr

vrijednost vrijednost
Prosje€na koncentracija glukoze
(mmol/L) 9,05 2,3 9,18 2,3 0,792
Procjena HbA1c (%) 7,29 1,9 7,42 1,4 10,743
Hiperglikemija (% iznad ciljanih 36.6 24 3 358 212 |og72
vrijednosti) ’ ’ ’ ’ ’
Normoglikemija (% unutar ciljnog 57 4 24 9 57 1 201 |0958
raspona) ’ ’ ’ ’ ’
Hipoglikemija (% ispod ciljanih 6.0 59 6.8 6.4 0530
vrijednosti) ’ ’ ’ ’ ’
Broj hipoglikemija 42,7 51,1 29,5 25,8 10,219
Prosjec€no trajanje hipoglikemije 949 36.8 97 6 381 |0768
(min) ) ) ) ) )
Obuhvat podataka sa senzora 877 17.6 86 1 165 | 0692
(O/o) ) ) ) ) )
Broj mjerenja po danu 12,7 5,44 14,6 16,9 0,434

* t-test; SD standardna devijacija
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U Tablici 19 uoCava se razlika pokazatelja glikemijske regulacije ,FreeStyle Libre Flash
Glucose Monitoring System® tri mjeseca nakon postavljanja i edukacije ovisno o braénom
statusu. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine: samac i u bra¢ngj ili partnerskoj zajednici.
Moze se uoditi kako osobe koje su u jednom od oblika bra¢ne zajednice statisti¢ki znacajno
viSe vremena provode u normoglikemiji od samaca. Takoder, uoavaju se razlike na razini
10 % znacajnosti pa tako osobe koje Zive u jednom od oblika brane zajednice imaju bolje

vrijednosti prosje¢ne glukoze, riedu pojavnost hiperglikemija kao i hipoglikemija.

lako su brojna istraZzivanja sugerirala kako bi brak mogao doprinijeti brojnim zdravstvenim
prednostima, vrlo malo studija do danas povezuje ulogu braénog statusa u regulaciji
dijabetesa. Prema dostupnoj literaturi neki radovi navode kako bracna prilagodba moze
utjecati na kontrolu glikemije no naglasavaju kako je potrebno dodatno proucavanje (Trief i
sur., 2001.). Ipak, studije su suglasne kako jedan od oblika bracne zajednice smanjuje
mogucnost oboljenja od DM tipa 2 (Cornelis i sur., 2014.; Maciel de Oliveira i sur., 2020.), ali
i kako se smanjuje smrtnost od komplikacija DM (Escolar-Pujolar i sur., 2017.; Kposowa i
sur., 2021.).

54



4. Rezultati i rasprava

Tablica 19 Pokazatelji glikemijske regulacije iz Libre sustava
tri mjeseca nakon postavljanja prema braénom statusu

Samac U bra¢noj/
=63 partnerskoj zajednici
Pokazatelji glikemijske (n=63) (n=88)
regulacije
Srednja Srednja .
vrijednost tSD vrijednost SD P
Prosjecna koncentracija 968 26 8.75 19 0.060
glukoze (mmol/L) ’ ’ ’ ’ ’
Procjena HbA1c (%) 7,69 1,6 7,13 1,8 0,143
Hiperglikemija (% iznad 42 3 233 33 1 228 0.067
ciljanih vrijednosti) ’ ’ ’ ’ ’
Normoglikemija (% unutar 50.0 29 7 61.4 29 2 0.021
ciljnog raspona) ’ ’ , ; ,
Hipoglikemija (% ispod ciljanih 77 6.8 55 46 0.056
vrijednosti) ’ ’ ’ ’ ’
Broj hipoglikemija 36,0 35,1 40,1 49,8 0,695
Prosjecno trajanje 98,7 44,4 94,0 324 | 0,592
hipoglikemije (min) ’ ’ ’ ’ ’
Obuhvat podataka sa senzora 86.3 16.8 87 6 17.4 0.753
(%) ) ) ) ) )
Broj mjerenja po danu 14,3 16,3 12,7 5,2 0,507

* t-test ; SD standardna devijacija; podebljani tekst oznagava statisticki zna¢ajnu razliku pri p<0,1

Iz Tablice 20 vidljivo je kako u skupini ispitanika ovoga istrazivanja nisu pronadene razlike
glikemijske regulacije u odnosu na mjesto stanovanja. Uporiste ovim tvrdnjama pronalazi se i
u nekim ranijim istraZivanjima (Gobrial i sur., 2002.). Vecina radova navodi kako postoje
razlike u kontroli glikemije na nacin da su osobe koje Zive u gradu bolje regulirane (Du i sur.,
2016.; Mercado i sur., 2021.). Ovo se mozda moze povezati s €injenicom kako u Hrvatskoj
nema znacajnih razlika niti u stilu zivota izmedu mjesta stanovanja, dok je u stanovnistvom
brojnijim zemljama mozda ta razlika naglasenija. Isto tako, ovaj rezultat moze se povezati sa

strahom od gubitka prava na uredaj (HZZO, 2021.) ali i uniformiranom edukacijom.
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Tablica 20 Pokazatelji glikemijske regulacije iz Libre sustava
tri mjeseca nakon postavljanja prema mjestu stanovanja

Zivi u gradu Zivi na selu
Pokazatelji glikemijske (n=86) (n=65)
regulacije - :
Srednia | g, | Sredia | gpy |
jednos vrijednost
ProsjeCna koncentracija glukoze
(mmoliL) 9,1 2,4 9,1 2,0 0,984
Procjena HbA1c (%) 7,47 1,7 7,12 1,8 0,352
Hiperglikemija (% iznad ciljanih 36.4 24 5 36.4 216 0983
vrijednosti) ’ ’ ’ ’ ’
Normoglikemija (% unutar 57 0 236 57 8 299 0.872
ciljnog raspona) ’ ’ ’ ’ ’
Hipoglikemija (% ispod ciljanih 6.6 6.2 58 45 0548
vrijednosti) ’ ’ ’ ’ ’
Broj hipoglikemija 37,1 47,2 40,9 42,8 0,700
Prosjec€no trajanje hipoglikemije
(min) 94,9 39,9 96,8 33,4 0,822
Obuhvat podataka sa senzora 88.6 145 848 20 7 0327
(%) ) ) ) ) )
Broj mjerenja po danu 13,3 6,4 13,2 15,0 0,954

* t-test; SD standardna devijacija

Znacajno bolje parametre prosje¢nog trajanja hipoglikemije biljeZi se kod ispitanika ovoga

istrazivanja koji imaju viSi stupanj obrazovanja (Tablica 21), Sto navode i druge studije

(Rogvi i sur., 2012.). ViSi stupanj obrazovanja povezuje se i s viSim socioekonomskim

statusom, pa tako za pretpostaviti je da osobe viseg obrazovanja imaju vec¢a primanja te je

vidljivo iz Tablice 21 da imaju bolje vrijednosti glikemije.

Istovjetni rezultati pronadeni su kod odraslih i djece s DM tip 1 u viSe istrazivanja (Secrest i
sur., 2011.; Xu i sur., 2017.; Sutherland i sur., 2020.).

56




4. Rezultati i rasprava

Tablica 21 Pokazatelji glikemijske regulacije iz Libre sustava
tri mjeseca nakon postavljanja prema stupnju obrazovanja

VSSiVSS NKV, NSS i SSS
Pokazatelji glikemijske (n=38) (n=113)
regulacije - -
Srednia | o | Srednia | gy | .
jednos vrijednos
ProsjeCna koncentracija 995 27 9 04 21 0718
glukoze (mmol/L) ’ ’ ’ ’ ’
Procjena HbA1c (%) 7,43 1,8 7,30 1,7 0,759
Hiperglikemija (% iznad ciljanih 377 26.3 359 294 0.757
vrijednosti) ’ ’ ’ ’ ’
Normoglikemija (% unutar 54 5 277 58 2 214 0519
cilinog raspona) ’ ’ , ; ,
Hipoglikemija (% ispod ciljanih 73 58 59 55 0.321
vrijednosti) ’ ’ ’ ’ ’
Broj hipoglikemija 44,9 52,3 36,8 43,0 0,485
Prosjec€no trajanje hipoglikemije
(min) 114,6 64,0 89,8 47,9 0,010
Obuhvat podataka sa senzora 915 99 85 7 18.8 0193
(%) ) ) ) ) )
Broj mjerenja po danu 11,6 4,3 13,8 11,9 0,403

* t-test; SD standardna devijacija; podebljani tekst ozna€ava statisti¢ki zna¢ajnu razliku pri p<0,05

Ranije je kroz niz razliCitih istrazivanja uoceno kako redovita tjelesna aktivnost ima pozitivan

utjecaj na bolju regulaciju glikemije (Dominguez-Dominguez i sur., 2021.; Wu i sur., 2021.).

lako se osobe oboljele od dijabetesa boje prakticiranja redovite tjelesne aktivnosti zbog

straha od hipoglikemija istraZivanja navode niz dobrobiti iste (Roberts i sur., 2020.). 1z tog

razloga izuzetno je vazna dobra edukacija ne samo oboljelih ve¢ i njihovih obitelji (Zaharieva

i sur., 2020.).

Kontinuirano mjerenje glukoze omogucilo je oboljelima aktivnije sudjelovanje u provedbi

tjelesne aktivnosti (Jabbour i sur., 2021.; Wake, 2022.). U Tablici 22 uoCava se na nivou

znaCajnosti 10 % kako ispitanici ovoga istrazivanja koji su tjelesno aktivni veéi postotak

vremena borave u normoglikemiji.
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Tablica 22 Pokazatelji glikemijske regulacije iz Libre sustava
tri mjeseca nakon postavljanja prema tjelesnoj aktivnosti

Tjelesno aktivni

Tjelesno neaktivni

(n=134) (17)
Pokazatelji glikemijske regulacije
Srednja Srednja N

vrijednost tSD vrijednost tSD P
ProsjeCna koncentracija glukoze
(mmol/L) 8,86 2,0 10,03 21 0,103
Procjena HbA1c (%) 7,20 1,7 7,91 1,4 0,246
Hiperglikemija (% iznad ciljanih 34 1 219 46.8 29 1 0.106
vrijednosti) ’ ’ ’ ’ ’
Normoglikemija (% unutar ciljnog 59 5 21 4 46.8 242 | 0100
raspona) ’ ’ ’ ’ ’
Hipoglikemija (% ispod ciljanih 6.3 56 6.4 71 0935
vrijednosti) ’ ’ ’ ’ ’
Broj hipoglikemija 42,8 48,4 221 21,0 10,237
Prosjec€no trajanje hipoglikemije
(min) 94,2 341 112,6 53,4 (0,183
Obuhvat podataka sa senzora (%) 87,4 17,4 79,0 20,4 10,232
Broj mjerenja po danu 13,9 11,2 8,1 2,8 0,152

* t-test; SD standardna devijacija; podebljani tekst ozna€ava statisticki znacajnu razliku pri p<0,1

U skupini ispitanika ovoga istrazivanja ne pronalazi se statistiCki znaCajna razlika u

pokazateljima glikemijske regulacije i koriStenju magnezija, selena i cinka (Tablica 23), a za

Sto se uporiste pronalazi u nekim radovima (Atari-Hajipirloo i sur., 2016.; Wu i sur., 2021.).

No, uoCavaju se razlike na razini 10 % znacajnosti pa tako osobe koje koriste dodatke

prehrani duze vremena borave u hipoglikemiji. Ipak, prema dostupnoj literaturi do sada nisu

provedene studije u kojima se ispitivala povezanost duzina boravka u hipoglikemiji u odnosu

na koristenje dodataka magnezija, cinka i selena. Stoga se dobiveni rezultati ne mogu

usporediti s prethodnim studijama.

58
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Tablica 23 Pokazatelji glikemijske regulacije iz Libre sustava

tri mjeseca nakon postavljanja prema uporabi dodataka prehrani

Ne koristi dodatke

Koristi dodatke

prehrani prehrani
Pokazatelji glikemijske (n=49) (n=102)
regulacije
Srednja Srednja «
vrijednost £SD vrijednost tSD1 p
Prosjecna koncentracija 900 20 9 31 28 | 0567
glukoze (mmol/L) ’ ’ ’ ’ ’
Procjena HbA1c (%) 7,28 1,7 7,48 1,8 10,600
Hiperglikemija (% iznad 36.0 213 372 28.110.826
ciljanih vrijednosti) ’ ’ ’ ’ ’
Normoglikemija (% unutar 57 5 208 570 2791 0.932
ciljnog raspona) ’ ’ ’ ’ ’
Hipoglikemija (% ispod ciljanih 6.4 56 58 55 | 0647
vrijednosti) ’ ’ ’ ’ ’
Broj hipoglikemija 38,9 46,5 38,3 42,810,957
Prosjecno trajanje 91,0 30,3 106,0 47,6 0,095
hipoglikemije (min) ’ ’ ’ ’ ’
(Cg/t:)uhvat podataka sa senzora 86.2 19,0 895 10,7 | 0,444
Broj mjerenja po danu 12,6 6,7 15,3 17,310,288

* t-test; SD standardna devijacija; podebljani tekst ozna€ava statisticki znacajnu razliku pri p<0,1

Pomocu Kruskal-Wallis testa usporedena je razlika u distribucijama pokazatelja glikemijske

regulacije ,FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System* tri mjeseca nakon postavljanja

i edukacije s mjese¢nim prihodima ispitanika (Tablica 24). Ispitanici su podijeljeni u tri

skupine pri ¢emu su niski oni prihodi koji iznose manje od 1500,00 kn po €lanu kucanstva,

sredniji prihodi koji iznose 1500,00 do 4500,00 kn po ¢&lanu kuéanstva i visoki prihodi koji

iznose vise od 4500,00 kn po ¢lanu kuéanstva. Moze se uoditi da ispitanici s nizim prihodima

imaju znacajnije visi udio hiperglikemija, dok ispitanici s visokim prihodima znacajnije viSe

vremena biljeZze u normoglikemiji. Ovaj rezultat moZe biti povezan s ve¢im opterecenjem

egzistencijalnim aspektima zivota naspram zdravstvenih, a §to je spomenuto ranije kroz
brojne studije (Al-Obaidi i sur., 2019.; Alassaf i sur., 2019.).
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Tablica 24 Pokazatelji glikemijske regulacije iz Libre sustava tri mjeseca nakon
postavljanja prema mjese¢nim prihodima ispitanika pomocu

Pokazatelji
glikemijske
regulacije

Niska primanja
(n=18)

Srednja primanja
(n=62)

Visoka primanja
(n=71)

Srednja

vrijednost +SD

Srednja
vrijednost

Srednja

vrijednost | 5P

Prosje¢na
koncentracija
glukoze
(mmol/L)

10,2 1,82

9,1 2,04

8,8 2,44

0,068

Procjena HbA1c
(%)

8,1 1,22

7,5 1,60

7,0 1,87

0,073

Hiperglikemija
(% iznad ciljanih
vrijednosti)

48,6 17,09

39,9 23,45

30,4 23,00

0,017

Normoglikemija
(% unutar ciljnog
raspona)

45,7 18,62

53,1 22,47

63,6 22,72

0,022

Hipoglikemija (%
ispod ciljanih
vrijednosti)

5,6 5,80

6,6 6,73

6,1 4,48

0,812

Broj
hipoglikemija

24.5 18,88

43,6 50,91

38,5 45,13

0,834

Prosje¢no
trajanje
hipoglikemije
(min)

83,7 43,01

92,8 40,80

101,1 32,11

0,051

Obuhvat
podataka sa
senzora (%)

85,1 19,43

86,1 16,24

88,6 17,60

0,725

Broj mjerenja po
danu

18,9 25,79

11,8 4,21

13,0 7,16

0,962

*Kruskal-Wallis test; SD standardna devijacija; podebljani tekst oznaCava statisti¢ki zna€ajnu razliku

pri p<0,05
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4. Rezultati i rasprava

4.3. PREHRAMBENI UNOS

Iz podataka o prehrambenom unosu za ukupno sedam dana, uz zastupljenst svih dana u

tiednu za svakog ispitanika, procjenjen je prehrambeni unos ispitanika (Tablica 25).

Vidljivo je kako se smijernica o dijabetickoj dijeti bez obzira na sveobuhvatnu edukaciju
ispitanici pridrzavaju, ali u odredenoj mjeri. Prehrana im je bogata ugljikohidratima ponajvise
iz skupine Kruh i zamjene, proteinske namirnice su minimalno zastupljene dok koncentrirane

ugljikohidrate ¢esto konzumiraju.

Preporuke za opéu populaciju navode kako je preporu¢eni dnevni unos voc¢a i povréa 5
jedinica dnevno (Anderson i sur., 2001.), dok u skupini ispitanika ovoga istraZivanja bez
obzira na visoku zastupljenost ugljikohidrata prosje€an unos iznosi 3 jedinice dnevno (1
jedinica voéa i 2 jedinice povréa). Ovaj rezultat povezuje se iskustveno sa strahom osoba
oboljelih od DM tip 1 koji izbjegavaju konzumaciju vo¢a zbog mogucih visokih vrijednosti

glikemije.

Brojni autori se slaZzu kako kod osoba u koju spada i ispitivana populacija treba broj obroka
ograniciti na tri dnevno (Sievenpiper i sur., 2018.; Corbett i sur., 2019.). Iz rezultata je vidljivo
kako se i po ovom pitanju ispitanici ovoga istraZivanja izjadnjavaju drugacije buduc¢i da

medijan iznosi 4.

Istrazivanja Ciji su rezultati dostupni u literaturi potvrduju da za vrijeme hospitalizacije i uz
standardiziranu dijetu te pravilnu primjenu inzulinske terapije bolesnici postizu i bolje
vrijednosti glikemije (McAndrew i sur., 2011.; Atkinson i sur., 2021.). Ipak, kada se analizira
prehrana ispitanika ovoga istrazivanja vidljivo je kako se smjernica o prehrani umjereno
pridrZzavaju te je njihova kvaliteta prehrane bolja u odnosu na prehranu opée populacije, sto

se uoCava i kroz neka ranija istraZivanja (Lodefalk i sur., 2006.).
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4. Rezultati i rasprava

Tablica 25 Prehrambene navike ispitanika (N=151)

Varijabla prehrane \?rrijeeddnrjmist Medijan | Minimum [ Maksimum [ £SD
Broj obroka u danu 3,8 4 2 6 0,93
Dnevni unos jedinica kruha i 90 9 2 18 3.06
zamjena ’ ’
Dnevni unos jedinica voca 1,5 1 0 6 1,12
Dnevni unos jedinica povréa 1,8 2 0 5 0,84
Dnevni unos jedinica mesa i ribe 1,77 2 1 5 0,71
Dnevni unos jedinica mlijeka i 0.98 y 0 4 0.74
mlije€nih proizvoda ’ ’
Tjedni unos jedinica jaja 1,9 2 0 7 1,09
Tjedni unos jedinica oraSastih 0.79 0 0 7 214
plodova ’ ’
Tjedni unos jedinica slatkisa i 21 2 0 7 175
grickalica ’ ’
Tjedni unos jedinica gotovih, 0.99 ’ 0 7 128
polugotovih proizvoda i brze hrane ’ ’
ProsjeCan dnevni energetski unos 1969 1913 1371 3537 3717
(kcal) ,
Prosje€an dnevni unos 206.2 204.6 538 3519 549
ugljikohidrata (g) ’ ’ ’ ’ ’
ProsjeCan dnevni unos proteina 113.4 107.8 529 304 4 376
(9) ’ ’ ’ ’ ’
Prosje€an dnevni unos masti (g) 77,4 73,5 25,9 280,2 31,0
ProsjeCan dnevni unos 29 9 210 78 418 753
prehrambenih vlakana (g) ’ ’ ’ ’ ’
Prosje€an dnevni unos Secera (g) 61,6 55,3 9,8 2422 32,33
Prosje€an dnevni unos cinka (mg) 12,3 12,0 6,0 22,0 3,43
Prosje€an dnevni unos selena (ug) 50,5 51,0 22,0 80,0 10,72
Prosje€an dnevni unos magnezija 029 029 011 062 0.11

(9)

SD standardna devijacija
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4. Rezultati i rasprava

Kada se promatraju prehrambene navike ispitanika ovoga istrazivanja s obzirom na spol,
primjetne su znacajne razlike (Tablica 26). Muski ispitanici imaju znacajno vecéi dnevni
energetski unos (muskarci = 2291,2 kcal, zene = 1783,8 kcal, p<0,000) sto je i oekivano
budu¢i muskarci zbog svog sastava tijela, o kojemu se govorilo ranije imaju vecéu tjelesnu
masu. Muskarci, kako je i ranije navedeno imaju veci udio misiénog tkiva u odnosu na zene
pa su iz toga razloga njihove potrebe bazalnog metabolizma vece. Iz toga je jasno kako
muskarac i Zzena koji imaju jednaku visinu i masu trebaju razli€it udio dnevnog energetskog
unosa. Preporuke za energetski unos kazu kako, da bi odrzali tielesnu masu, broj kilograma
treba pomnoziti s 25 kcal i na taj broj dodati 3 do 10 kcal od idealne tjelesne mase. Idealna
tielesna masa racuna se tako da indeks tjelesne mase za Zene raCuna se kao broj 22, dok za
muskarce indeks raCuna se kao 23 (Pavli¢ Renar, 2008.). npr. izmjerena tjelesna masa je
60,0 kg, dok je idealna tjelesna masa 55,0 kg. IzraCun za energetski unos moze se prikazati
kao = (60,0 kg x 25 kcal) + (55,0 kg x 3 do 10 kcal).

S obzirom na znadajne razlike u ukupnom energetskom unosu, uocljive su i znacajne razlike
u ukupnoj koli€ini svih makronutrijenata (ugljikohidrati: muskarci = 229,8 g, zene = 192,7 g;
proteini: muskarci = 137,7 g, zene = 99,4 g; masti: muskarci = 91,1 g, zene = 69,4 qg) , ali i
vlakana (muskarci = 25,0 g, Zzene = 20,5 g) koje su pokazatelj kvalitete izbora ugljikohidratnih
namirnica (Basu i sur., 2019.). Kada se promatra odnos ispitivanih mikronutrijenata nisu
vidljive razlike izmedu ove dvije skupine ispitanika ovoga istraZzivanja, a na $to se uporiste

pronalazi u nekim studijama (Giorgini i sur., 2017.; Wu i sur., 2021.).
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Tablica 26 Razlika prehrambenih navika prema spolu ispitanika

Muskarci Zene
(n=61) (n=90)

Varijabla prehrane

Srednja Srednja *

vrijednost SD vrijednost *SD P
ProsjeCan dnevni energetski unos 2991 2 378 2 1783.8 204.3 |0.000
(kcal) ’ ’ ’ , ,
Prosje€an dnevni unos 229 8 65.8 1927 425 (0,000
ugljikohidrata (g) ! ’ ’ ’ ’
ProsjeCan dnevni unos proteina 1377 46.5 99 4 215 10,000
(@) ’ ’ ’ 1
Prosje¢an dnevni unos masti (g) 91,1 40,8 69,4 19,8 0,000
Prosjecan dnevni unos 250 7 35 205 7,04 0,002
prehrambenih viakana (g) ’ ’ ’ ’ ,
Prosje¢an dnevni unos Secera (g) | 60,4 33,2 62,3 312 10,773
Prosje€an dnevni unos cinka 126 37 121 33 0,405
(mg) ’ ’ ’ L
ProsjeCan dnevni unos selena 50.8 120 50.3 100 |0.816
(ug) ’ ’ | |
ProsjeCan dnevni unos magnezija 0.29 01 0.28 0.1 0.797
(9) ’ ’ ’ B

* t-test; SD standardna devijacija; podebljani tekst ozna€ava statisti¢ki zna¢ajnu razliku pri p<0,05

Kada se analiziraju prehrambene navike ispitanika ovoga istrazivanja u odnosu na braéni

status (Tablica 27) uoCava se kako samci konzumiraju viSe masne hrane. Mnogi autori

navode kako osobe koje su u bracnoj ili partnerskoj zajednici, a da Zive zajedno viSe paze na

kvalitetu prehrane u odnosu na samce. Osobe u jednom obliku braéne zajednice CeS¢e

pripremaju obroke i zajedniCki ih konzumiraju pa samim time manje koriste gotove i

polugotove proizvode (Kemmer i sur., 1998.). Isto tako, u skupini ispitanika ovoga

istrazivanja uoCava se kako samci imaju viSi udio mikronutrijenata u prehrani, a Sto je

moguce povezati sa suplementacijom cinkom i magnezijem. lako su brojna istrazivanja

sugerirala kako bi brak mogao doprinijeti brojnim zdravstvenim prednostima, prema

dostupnoj literaturi do sada nisu provedene studije u kojima se ispitivala povezanost bracnog

statusa i unosa mikronutrijenata. Stoga se dobiveni rezultati ne mogu usporediti s

prethodnim studijama.
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Tablica 27 Razlika prehrambenih navika prema bra¢nom statusu

Samac

U bra¢noj/ partnerskoj

(n=63) zajednici

Varijabla prehrane (n=58)

Srednja Srednja *

vrijednost +SD vrijednost *SD P
Prosjeéan. dnevni 2042,8 479,1 1928,8 2919 0,120
energetski unos (kcal)
Prosjecan dnevni unos 197,4 63,8 211,1 492 |0,207
ugljikohidrata (g)
PrOSJ_ecan dnevni unos 1213 496 109.0 28.4 0,100
proteina (g)
Prosjleéan dnevni unos 85,8 41,7 72.6 21,9 0,030
masti (g)
Prosjecan dnevni unos 212 7.7 22.7 7,4 0,337
prehrambenih viakana (g)
If’rqueéan dnevni unos 63,0 38 1 60,8 28,9 0,733
Secera (Q)
Rrosjeéan dnevni unos 13,3 4.1 11,7 2.9 0,025
cinka (mg)
Prosjecan dnevni unos 51,9 12,3 49,7 9,7 0,311
selena (ug)
Prosjeée_z_n dnevni unos 0.32 0,1 0,27 0,1 0,029
magnezija (g)

* t-test; SD standardna devijacija; podebljani tekst oznagava statistiCki znacajnu razliku pri p<0,05 i

p<0,1

Bolji omjer mikronutrijenata pronalazi se kod ispitanika ovoga istrazivanja koji Zive u gradu u

odnosu na selo (Tablica 28) Sto se takoder povezuje s mogu¢om suplementacijom. Malo

radova usmjereno je na ovo pitanje no ponesto se pronalazi u novijim istrazivanja koja nisu

usmjerena isklju¢ivo na DM tip 1, a potvrduje dobivene rezultate (Shah i sur., 2019.; Dubey i

sur., 2020.).

65




4. Rezultati i rasprava

Tablica 28 Razlika prehrambenih navika prema mjestu stanovanja

Zivi u gradu Zivi na selu
(n=86) (n=65)
Varijabla prehrane
Srednja Srednja *
vrijednost 5D vrijednost *SD P
ProsjeCan dnevni energetski 1971.9 382 6 1966.3 3602 |0937
unos (kcal) ’ ’ , ’ ’
Prosje€an dnevni unos 2018 559 2124 53.6 0317
ugljikohidrata (g) ! ’ ’ ’
ProsjeCan dnevni unos proteina 113.2 42 4 113.7 30.2 0,937
(0) ’ | ’ L
Prosjegan dnevni unos masti (g) 79,8 32,9 74,0 28,1 0,327
Prosjecan dnevni unos 22 4 76 218 75 0.689
prehrambenih viakana (g) ’ ’ ’ ’ ’
ProsjeCan dnevni unos Secera 60.3 26.9 63.4 38.8 0,618
(0) ’ | ’ _
Prosje€an dnevni unos cinka 131 39 11.0 35 0.001
(mg) ’ ’ , | ,
Prosje€an dnevni unos selena 53 4 10.0 465 10.5 0,001
) ’ ’ ’ |
Prosjecan dnevni unos
oo (o) 0,32 0,11 0,25 0,09 (0,001

* t-test;: SD standardna devijacija; podebljani tekst oznaCava statisticki znac¢ajnu razliku pri p<0,05

Kada se promatra stupanj obrazovanja ispitanika ovoga istrazivanja i njihove prehrambene

navike (Tablica 29) uoCava se kako osobe viSeg stupnja obrazovanja imaju bolji omjer

mikronutrijenata, $to se opet moze povezati sa mogu¢om suplementacijom. S druge strane,

osobe srednjeg i nizeg stupnja obrazovanja imaju viSi unos prehrambenih viakana u

prehrani. Ranije u uvodu je pojasnjena proporcionalna veza izmedu dijabetesa, stupnja

obrazovanja i socioekonomskog statusa. Utvrdeno je da $to je niZza razina obrazovanja, to ¢e

ispitanici manje paziti na kvalitetu prehrane (Nelson i sur., 2019.).
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Tablica 29 Razlika prehrambenih navika prema stupnju obrazovanja

VSSiVss NKV, NSS i SSS
(n=38) (n=113)
Varijabla prehrane
Srednja Srednja *
vrijednost SD vrijednost *SD P

ProsjeCan dnevni energetski unos 2001.0 390 4 1957 0 3657 |0574
(kcal) ’ , , , ’
Prosje€an dnevni unos 199 9 63.1 208.8 516 |0.446
ugljikohidrata (g) ! ! ’ ’ ’
ProsjeCan dnevni unos proteina 114.2 323 113.1 397 |0.889
(0) ’ | ’ B
Prosje¢an dnevni unos masti (g) 82,7 40,0 75,2 26,5 10,253
Prosje€an dnevni unos 195 6.19 2392 779 (0,019
prehrambenih viakana (g) ’ ’ ’ ’ ,
Prosje¢an dnevni unos 3ecera (g) | 58,7 26,6 62,8 344 10,545
Prosjecan dnevni unos cinka 136 39 11.8 34 0.011
(mg) , ’ ’ | ,
ProsjeCan dnevni unos selena 55 1 10.8 487 10.2 10,004
(ug) ’ ’ | |
ProsjeCan dnevni unos magnezija 0.32 012 027 010 |0.024
(9) | | ’ | ’

* t-test; SD standardna devijacija; podebljani tekst ozna€ava statisti¢ki zna¢ajnu razliku pri p<0,05

Buduc¢i da bavljenje tjelesnom aktivnoséu ukazuje generalno na tendenciju ka zdravijem

zivotnom stilu ispitanici su podjeljeni u podskupine i s obzirom na ovaj kriterij. Zanimljivo je

kako nisu pronadene statistiCki znacajne razlike kada se analiziraju prehrambene navike

ispitanika ovoga istraZivanja u odnosu na tjelesnu aktivnost (Tablica 30). Ovaj rezultat moze

se i tumaciti na nacin da su se svi tjelesno aktivni ispitanici izjasnili kao rekreativno aktivni.

Njihova tjelesna aktivnost podrazumijevala je dnevne rekreativne aktivnosti (aerobik, voznja

biciklom, fitness i slicno) u trajanju do 90 minuta. Ipak, sve viSe novijih studija slaze se kako

se prehrana osoba oboljelih od DM 1, a koje provode odreden oblik rekreativne tjelesne

aktivnosti ne bi trebala razlikovati od uobiCajene prehrane osoba oboljelih od DM 1

(Zaharieva i sur., 2020.). Veéi naglasak bio bi na dobru regulaciju inzulinske terapije za

vrijeme provedbe intenzivne tjelesne aktivnosti (Roberts i sur., 2017.).
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Tablica 30 Razlika prehrambenih navika prema razini tjelesne aktivnosti

Tjelesno aktivni

Tjelesno neaktivni

(n=134) (n=17)
Varijabla prehrane
Srednja Srednja *

vrijednost SD vrijednost +SD P
ProsjeCan dnevni energetski unos 19700 358 1 1884 .1 2428 |0.405
(kcal) ’ , ’ ’ ’
Prosje€an dnevni unos 207 3 553 221.0 450 |0,397
ugljikohidrata (g) ! ! ’ ’ ’
ProsjeCan dnevni unos proteina 115.4 38 7 100.7 237 10.187
(0) ’ | ’ L
Prosje¢an dnevni unos masti (g) 76,2 23,5 66,2 23,9 10,156
Prosje€an dnevni unos 226 74 220 73 0,776
prehrambenih viakana (g) ’ ’ ’ ’ ’
Prosje¢an dnevni unos $ecera (g) 62,7 33,2 28,0 21,4 10,633
Prosje¢an dnevni unos cinka (mg) | 12,2 3.4 11,6 3,3 0,583
Prosjecan dnevni unos selena 50 4 10.8 48 3 8.8 0.497
) ’ | ’ 1
Prosje€an dnevni unos magnezija 0.28 0.11 0.25 008 |0.381
(0) ’ | ’ .

* t-test; SD standardna devijacija

Za ocekivati je da ¢Ce osobe koje koriste dodatke prehrani imati bolju zastupljenost

mikronutrijenata u prehrani, a $to je i potvrdeno u Tablici 31. Svi ispitivani podaci ukljucuju i

suplementaciju cinka, selena i magnezija. Brojne studije sugeriraju kako je korisno koristiti

odredene preparate dodataka prehrani u svrhu bolje regulacije DM 1 (Hamedifard i sur.,

2020.; Pattan i sur., 2021.), ali i kvalitetnije prehrane.
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Tablica 31 Ispitivanje razlika prehrambenih navika prema uporabi dodataka prehrani

Ne koristi dodatke

Koristi dodatke

prehrani prehrani
Varijabla prehrane (n=49) (n=192)
Srednja Srednja %
viiednost | 5P | vrijednost | 5P | P
ProsjeCan dnevni energetski 1950 4 349 8 2033,0 438,210,322
unos (kcal)
Prosjecan dnevni unos 207,0 55,5 203,8 54,3 | 0,800
ugljikohidrata (g)
PrOSJ_ecan dnevni unos 113,7 39,0 112,3 33,1 | 0,867
proteina (g)
(Pgr)oSJecan dnevni unos masti 74.9 256 85,6 43,9 0,123
Prosjecan drjevni unos 220 7.5 22.9 7,9 10,599
prehrambenih viakana (g)
(Pgr)OSJecan dnevni unos Secera 61,6 34,8 61,6 22,6 | 0,995
Prosje€an dnevni unos cinka 11.6 3,2 14,6 3,0 (0,000
(mg)
Prosje€an dnevni unos selena 48,2 9,9 58,1 10,0 (0,000
(H9)
Prosjean dnevni unos 0,27 0,1 0,35 0,1 {0,000

magnezija (g)

* t-test; SD standardna devijacija; podebljani tekst oznagava statisticki znac¢ajnu razliku pri p<0,05

U Tablici 32 prikazani su podaci o prehrambenom unosu u podskupinama prema prihodima.

Ispitanici su podijeljeni u tri skupine: niski prihodi koji iznose manje od 1500,00 kn po €¢lanu

kucanstva, srednji prihodi koji iznose 1500,00 do 4500,00 kn po ¢lanu kucanstva i visoki

prihodi koji iznose viSe od 4500,00 kn po ¢lanu kuéanstva.

Ranije je prikazna povezanost viSeg stupnja obrazovanja i viSih mjeseCnih primanja

ispitanika na bolje postizanje ciljnih vrijednosti glikemije, no kada se isto usporeduje s

prehrambenim navikama (Tablica 32) uoCava se kako nema statisti¢ki znacajnih razlika. U

dostupnoj literaturi nisu pronadena sli¢na istrazivanja pa je za pretpostaviti da su dobiveni

rezultati ovoga istraZivanja ovakvi jer su svi ispitanici uniformirano educirani o vaznosti

pravilne prehrane. Stoga se dobiveni rezultati ne mogu usporediti s prethodnim studijama.
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Tablica 32 Prehrambene navike ispitanika (N=151) prema mjese¢nim prihodima

Varijabla
prehrane

Niska prim
(n=18)

anja

Srednja primanja

(n=62)

Visoka primanja

(n=71)

Srednja
vrijednost

+SD

Srednja
vrijednost

+SD

Srednja
vrijednost

+SD

Prosjecan
dnevni
energetski
unos (kcal)

1945,5

390,6

1905,7

364,0

2018,3

3731

0,182

ProsjecCan
dnevni unos
ugljikohidrata
(9)

2294

46,6

202,8

57,5

204,8

54,3

0,201

ProsjecCan
dnevni unos
proteina (g)

113,0

31,3

105,2

28,3

119,2

43,3

0,236

ProsjecCan
dnevni unos
masti (9)

66,1

27,5

75,4

22,6

80,6

36,0

0,210

Prosjecan
dnevni unos
prehrambenih
vlakana (Q)

26,2

8,0

22,1

6,9

21,6

7,8

0,212

Prosjecan
dnevni unos
Secera (Q)

62,2

17,1

65,9

41,7

58,5

26,3

0,758

Prosjecan
dnevni unos
cinka (mg)

10,3

29

12,3

3,6

12,6

3,3

0,114

ProsjecCan
dnevni unos
selena (ug)

48,7

9,5

48,6

52,2

10,5

0,314

Prosjecan
dnevni unos
magnezija (g)

0,26

0,1

0,28

0,1

0,30

0,1

0,435

*Kruskal-Wallis test; SD standardna devijacija
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4.4. PARAMETRI GLIKEMIJE

Kada se promatra kako nutritivni status utjee na HbA1c prije nego su ispitanici ovoga
istraZivanja prosli edukaciju te se u tu svrhu Kkoreliralrao nutritivni status s pocéetnim
vrijednostima HbA1c (Tablica 33) vidljivo je kako ispitanici ovoga istrazivanja koji imaju bolju
regulaciju HbA1c konzumiraju viSe hrane bogate vlaknima, $to je potvrdeno i kroz pojedina

ranija istrazivanja (Ojo i sur, 2020.; Reynolds i sur., 2020.).

Tablica 33 Korelacija pojedinih varijabli prehrane s pocetnim HbA1c

Varijabla prehrane r p*

ProsjeCan dnevni energetski unos (kcal) -0,0200 | 0,854
Prosjecan dnevni unos proteina (g) -0,0932 | 0,390
Prosjean dnevni unos ugljikohidrata (g) -0,15191 0,160
ProsjeCan dnevni unos masti (g) 0,1167 | 0,282
Prosjean dnevni unos prehrambenih vlakana (g) | -0,2590 | 0,015
Prosje€an dnevni unos Secera (Q) 0,0092 | 0,932

*Spearmanov test; r = vrijednost koeficijenta korelacije; podebljani tekst oznadava statisti¢ki zna¢ajnu
razliku pri p<0,05

U Tablici 34 prikazana je korelacija po¢etnog HbA1c i doprinosa makronutrijenta ukupnom
energetskom unosu pomoc¢u Spearmanovog koeficijenta korelacije na nivou signifikantnosti p
< 0,05. Moze se uociti kako u skupini ispitanika ovoga istraZivanja ne postoji statisticki
znacajna razlika izmedu konzumacije pojedinih makronutrijenata i po¢etnog HbA1c. Brojna
istraZivanja usmjerena su na bolju regulaciju glikiranog hemoglobina (HbA1c < 7 %) uz
adekvatnu prehranu. Poznato je kako je kasna postprandijalna hiperglikemija uzrokovana
konzumacijom masti. Obroci s visokim udjelom proteina i masti zahtijevaju viSe inzulina nego
obroci s manjim udjelom proteina i masti, a identicnom koli¢inom ugljikohidrata (Bell i sur.,
2015.; Ahola i sur., 2019.; Papakonstantinou i sur., 2019.).

71



4. Rezultati i rasprava

Tablica 34 Korelacija poCetnog HbA1c i doprinosa makronutrijenata ukupnom

energetskom unosu

Udio makronutrijenata r t(N-2) | p*
I—!bA1c i doprinos proteina ukupnom energetskom unosu 0,121 0,913 |0,365
(% kcal/dan)

I—!bA1c i doprinos masti ukupnom energetskom unosu -0,065 0,491 | 0,625
(% kcal/dan)

HbA1c i doprinos ugljikohidrata ukupnom energetskom 0,099 0,749 |0,457

unosu (% kcal/dan)

*Spearmanov test; r = vrijednost koeficijenta korelacije; t(N-2) = t-vrijednost za izracun statisticke

znacajnosti korelacijkog koeficijenta s (N-2) stupnjeva slobode

Kada se usporeduju parametri nutritivnog statusa na HbA1c tri mjeseca nakon edukacije

ispitanika uklju¢enih u ovo istraZivanje uoCava se kako ispitanici koji su povecali dnevni unos

namirnica bogatih proteinima imaju bolje vrijednosti HbA1c (Tablica 35).

Mnogi autori suglasni su kako je potrebno dodatno istraziti i objasniti ucinke dijabetic¢ke

prehrane s naglaskom na dovoljan i redovit unos kvalitetnih proteina u svrhu bolje regulacije

HbA1c (Yu i sur., 2019.; Pfeiffer i sur., 2020.).

Tablica 35 Korelacija odabranih varijabli prehrane s kontrolnim HbA1c tri mjeseca

nakon edukacije

Varijabla prehrane r p*

Prosjean dnevni energetski unos (kcal) -0,187 | 0,117
Prosje€an dnevni unos proteina (g) -0,296 | 0,012
Prosje€an dnevni unos ugljikohidrata (g) 0,129 [ 0,282
Prosje€an dnevni unos masti (9) -0,169 | 0,155
Prosje¢an dnevni unos prehrambenih vlakana (g) | -0,087 | 0,470
Prosjean dnevni unos Secera (g) -0,035 0,773

*Spearmanov test; r = vrijednost koeficijenta korelacije; podebljani tekst oznacava statisti¢ki zna¢ajnu

razliku pri p<0,05
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Svi sudionici pri postavljanju sustava Libre prosli su edukaciju o vaznosti pravilne prehrane i
odrzavanja dobre glikemije. Usporedene su i vrijednosti HbA1c prije provedene edukacije i tri
mjeseca nakon edukacije (Tablica 36) te su vidljive statistiCki znacajne pozitivhe razlike u
smislu da su ispitanici nakon edukacije bolje regulirani. Ovime se potvrduje hipoteza brojnih
autora o vaznosti dobre i redovite edukacije kako oboljelih tako i ¢lanova njihovih obitelji
(Gunnisur., 2012.; D’'Souza i sur., 2021.).

Tablica 36 Usporedba pocetnih i kontrolnih vrijednosti HbA1c (N = 93)

HbA1c Srednja vrijednost (£SD) Razlika (£SD) p*

Pocetni HbA1c 7,881 (1,413)

0,378 (1,379) 0,022
Kontrolni HbA1c 7,503 (1,596)

* t-test; SD standardna devijacija; podebljani tekst ozna¢ava statisti¢ki zna¢ajnu razliku pri p<0,05

Ispitanici su podijeljeni i na one s dobrom i loSom regulacijom kontrolnih vrijednosti HbA1c

(HbA1c <7 % smatra se dobrom regulacijom).

Ispitanici ovoga istrazivanja koji u prehrani imaju viSe zastuplijenih namirnica bogatih
proteinima (Tablica 37) ¢eSc¢e postizu prihvatljive vrijednosti HbA1c (HbA1c < 7 %), Sto je u
fokusu istrazivanja brojnih znanstvenika posljednjih godina (Yu i sur., 2019.; Pfeiffer i sur.,
2020.).

Isto tako, ispitanici koji ostvaruju ciljne vrijednosti HbA1c u prehrani imaju statisticki znacajno
viSe zastupljenog selena, na Sto takoder u novije vrijeme ukazuje velik broj radova (Sobczak
i sur., 2019.; Hannon i sur., 2020.).
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Tablica 37 Razlika u prosjeku regulacije kontrolnog HbA1c s prehrambenim
parametrima

Dobra regulacija LoSa regulacija
Varijabla prehrane Sredn Sredn’
rednia | +sp rednja 1 +sp p*
vrijednost vrijednost

ProsjeCan dnevni energetski unos

2046,8 438,3 1901,4 363,2 |[0,127
(kcal)

Prosje€an dnevni unos

ugliikohidrata (g) 194,6 48,6 200,4 49,6 (0,619

Prosje€an dnevni unos proteina 1263 48.9 104,1 209 |0,019

(9)

Prosje¢an dnevni unos masti (9) 84,9 44 1 76,2 22,8 (0,272
Prosjecan dnevni unos 23 3 793 219 286 |0.415
prehrambenih vlakana (g) ’ ’ ’ ’ ’
ProsjeCan dnevni unos Secera (g) 55,6 24,5 62,3 39,9 |0,416
ProsjeCan dnevni unos cinka (mg) 13,1 3,40 12,3 3,47 |0,347
ProsjeCan dnevni unos selena 55 4 991 50 3 929 |0.027
(“g) ) ) ) ) J
Prosje€an dnevni unos magnezija 0.29 011 030 010 |0.701

(9)

* t-test; SD standardna devijacija; podebljani tekst ozna€ava statisti¢ki zna¢ajnu razliku pri p<0,05

U ovom istrazivanju prouCavala se i pojavnost hiperglikemija u korelaciji s varijablama
prehrane te se dobio rezultat kako osobe koje imaju veci dnevni energetski unos imaju i vecu
pojavnost hiperglikemija (Tablica 38). Ovo je zapravo i oCekivano s obzirom da neki autori
povezuju povecan unos kalorija s inzulinskom rezistencijom te veéom pojavnosti

hiperglikemija (Young i sur., 2013.; Chen i sur., 2014.; Hopkins i sur., 2020.).

Ono $to nije oCekivano s obzirom na rezultate ranijih istraZivanja vezano uz vrijednosti
HbA1c je podatak kako ispitanici ovoga istrazivanja koji unose viSe proteina imaju vecu
pojavnost hiperglikemija u odnosu na ostale skupine ispitanika. Ranije je u uvodu objasnjeno
kako je kasna postprandijalna hiperglikemija uzrokovana konzumacijom masti. 1z tog razloga
neke studije navode kako obroci sa visokim udjelom proteina i masti zahtijevaju viSe inzulina
nego obroci sa manjim udjelom proteina i masti, a identichom koliCinom ugljikohidrata

(Pankowska i sur., 2012.; Bell i sur., 2015.). Ovo bi moglo objasniti dobivene rezultate ovoga
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istrazivanja buduéi ,FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System® kontinuirano biljezi

vrijednosti glikemije.

Tablica 38 Korelacija varijabli prehrane i pojavnosti hiperglikemija

Varijabla prehrane r p*

ProsjeCan dnevni energetski unos (kcal) -0,2320 | 0,045
Prosjecan dnevni unos proteina (g) -0,27211 0,018
ProsjeCan dnevni unos ugljikohidrata (g) 0,0592 | 0,614
ProsjeCan dnevni unos masti (g) -0,2055| 0,077
Prosjean dnevni unos prehrambenih vlakana (g) | -0,1033 | 0,378
ProsjeCan dnevni unos Secera (g) -0,030 | 0,798

*Spearmanov test; r = vrijednost koeficijenta korelacije; podebljani tekst oznaCava statisti¢ki zna¢ajnu
razliku pri p<0,05

Kada se prati udio normoglikemija (Tablica 39) moze se uoCiti kako ispitanici ovoga
istrazivanja koji u prehrani imaju viSe zastuplieno proteina, vise vremena provode u
normoglikemiji u odnosu na druge ispitanike. O ovome se veé dosta govorilo ranije u uvodu,
pa iz toga razloga kroz edukaciju se osim o principima pravilne prehrane puno govori o

vaznosti unosa proteina (Yu i sur., 2019.; Pfeiffer i sur., 2020.; D’'Souza i sur., 2021.).

Tablica 39 Korelacija varijabli prehrane i pojavnosti normoglikemija

Varijabla prehrane r p*

Prosje¢an dnevni energetski unos (kcal) 0,223 | 0,057
Prosjecan dnevni unos proteina (g) 0,249 |0,032
Prosje€an dnevni unos ugljikohidrata (g) -0,074 | 0,529
Prosje¢an dnevni unos masti (9) 0,211 (0,072
Prosje¢an dnevni unos prehrambenih vlakana (g) [ 0,124 | 0,293
Prosje€an dnevni unos Secera (Q) 0,041 | 0,729

*Spearmanov test; r = vrijednost koeficijenta korelacije; podebljani tekst oznadava statisti¢ki zna¢ajnu
razliku pri p<0,05
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Ispitivala se i povezanost varijabli prehrane s pojavnosc¢u hipoglikemija (Tablica 40) te se
moze uoCiti kako se u skupini ispitanika ovoga istrazivanja ne povezuju navedeni parametri s
pojavnoscu niskih vrijednosti glikemije. Ovo je moguée rezultat €injenice kako su ispitanici
ovoga istrazivanja uniformirano educirani o prehrani, terapiji i tjelesnoj aktivnosti te pomoéu
.FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System® mogu predvidjeti hipoglikemijske
epizode. Isto tako, ¢eSée hipoglikemijske epizode uocCavaju se kod djece i adolecenata
(Zhong i sur., 2017.) te starijih (Kimura i sur., 2022.), a kroz ovo istrazivanje promatralo se
osobe srednje zivotne dobi bas zbog mogucih faktora u mladoj i starijoj Zivotnoj dobi koji
dovode do pojave hipoglikemija. Ovi rezultati potvrduju ranija istraZivanja o vaznosti

pridrzavanja smjernica o pravilnoj prehrani u boljoj regulaciji DM tip 1 (Powers i sur., 2018.).

Tablica 40 Korelacija varijabli prehrane i pojavnosti hipoglikemija

Varijabla prehrane r p*

Prosjecan dnevni energetski unos (kcal) -0,063 | 0,606
Prosje€an dnevni unos proteina (g) -0,096 | 0,434
ProsjeCan dnevni unos ugljikohidrata (g) 0,185 | 0,069
Prosjean dnevni unos masti (g) -0,119 0,328
Prosje€an dnevni unos prehrambenih vlakana (g) [ 0,069 | 0,573
Prosjean dnevni unos Secera (g) 0,217 0,074

*Spearmanov test; r = vrijednost koeficijenta korelacije
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Tablica 41 prikazuje povezanost u€estalosti mjerenja i prehrambenih navika. Moze se uoditi
kako osobe koje imaju CeS¢e dnevne kontrole glikemije unose i visSe proteinskih namirnica, a
manje ugljikohidratnih. Pri odabiru ugljikohidratnih namirnica biraju one slozene s vec¢im

udjelom vlakana.

Nadalje, moZe se uoCiti kako osobe koje CeS€e provjeravaju glikemiju imaju i vise

zastupljenog selena u prehrani.

Dobiveni rezultati mogu se povezati s Cinjenicom da osobe koje vode brigu o pravilnoj
prehrani kao i redovitoj tjelesnoj aktivnosti generalno postizu bolje vrijednosti glikemije sto je
potvrdeno i kroz ranija istrazivanja (Lodefalk i sur., 2006.; Yu i sur., 2019.; Pfeiffer i sur.,
2020.; D’'Souza i sur., 2021.). Ipak, prema dostupnoj literaturi do sada nisu provedene studije
u kojima se ispitivala povezanost prehrane i broja mjerenja GUP-a. Stoga se dobiveni

rezultati ne mogu usporediti s prethodnim studijama.

Tablica 41 Korelacija varijabli prehrane i broja dnevnih mjerenja razine GUP-a

Varijabla prehrane r p*

Prosje€an dnevni energetski unos (kcal) 0,187 (0,115
Prosje€an dnevni unos proteina (g) 0,489 | 0,000
Prosjean dnevni unos ugljikohidrata (g) -0,336 | 0,004
Prosjean dnevni unos masti (g) 0,206 | 0,083

Prosje¢an dnevni unos prehrambenih vlakana (g) | 0,232 | 0,049

Prosje¢an dnevni unos Secera (g) -0,089 | 0,458
Prosje€an dnevni unos cinka (mg) 0,214 | 0,071
Prosje€an dnevni unos selena (ug) 0,277 | 0,019
Prosjean dnevni unos magnezija (g) 0,208 | 0,080

*Spearmanov test; r = vrijednost koeficijenta korelacije; podebljani tekst ozna€ava statisti¢ki znacajnu
razliku pri p<0,05
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Kada se usporeduje prehrana s karakteristikama osobnosti (Tablica 42) uoCava se kako
ispitanici kod kojih Ugodnost prevladava kao karakteristika osobnosti unose najmanje selena

u odnosu na sve ostale ispitanike, dok ispitanici iz skupine Savjesnost imaju najveci

energetski unos.

Tablica 42 Razlika varijabli prehrane sa karakteristikama osobnosti

Varijabla Ekstraverzija | Ugodnost | Savjesnost | Neuroticizam | Otvorenost
prehrane

Frosjecan dnevil | 18908 | 19250 | 20433 1990,0 2036,2
(kcal? p=0814 |p=0,256| p=0,050 p=0,746 p =0,703
Prosje¢an dnevni 117,2 107,3 115,9 119,7 133,8
unos proteina (g) p=0,724 |p=0,121| p=0,511 p=0,767 p=0,427
crosjecandneval | 1936 2126 | 2130 208,0 192,0
ugljikohidrata (g) p=0,392 |p=0,270| p=0,230 p=0,673 p =0,362
ProsjeCan dnevni 69,6 72,4 81,5 76,4 83,6
unos masti (g) p=0521 |p=0,132| p=0,192 p=0,972 p=0,752
ProsjeCan dnevni

unos 21,7 21,9 23,1 19,9 23,4
prehrambenih p=0860 |p=0,710| p=0,243 p = 0,602 p = 0,656
vlakana (g)

ProsjeCan dnevni 51,3 64,1 61,3 57,9 58,8
unos Secera (g) p = 0,460 p=462 | p=0,934 p =0,683 p =0,882
Prosjecan dnevni 10,9 11,8 12,8 12,2 13,7
unos cinka (mg) p=0,143 |p=0,228| p=0,175 p = 0,994 p = 0,366
Prosjecan dnevni 49,0 48,2 51,4 52,2 56,2
unos selena (ug) p=0,480 |p=0,043| p=0,340 p=0,725 p =0,237
crosjecan dnevn 0,29 0,27 0,29 0,32 0,35
@) gnezll p=0,708 |p=0258| p=0,533 | p=0,360 | p=0,301

* Mann-Whitney U test; podebljani tekst oznacava statisticki znac¢ajnu razliku pri p<0,05
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Prema dostupnoj literaturi do sada nisu provedene studije u kojima se ispitivala povezanost
prehrane osoba s DM tip 1 i karakteristika osobnosti pa ovo istrazivanje predstavlja pionirske

rezultate s ovog aspekta.

Odnos prehrane kod ispitanika ovoga istrazivanja u dvije najzastupljenije skupine osobnosti
analiziran je Spearmanovim testom (Tablica 43) te je vidljivo kako ispitanici iz skupine
ugodnost konzumiraju viSe proteina u odnosu na ispitanike kod kojih savjesnost prevladava

kao karakteristika osobnosti.

Tablica 43 Povezanost dvije najzastupljenije karakteristike osobnosti (ugodnost i
savjesnost) s prehranom

Varijabla prehrane Ugodnost | p* Savjesnost | p*

Prosje¢an dnevni energetski unos (kcal) -0,174 | 0,067 -0,018 0,849
ProsjeCan dnevni unos proteina (g) -0,223 |0,018 -0,121 0,205
ProsjeCan dnevni unos ugljikohidrata (g) -0,005 0,958 0,033 0,729
Prosjean dnevni unos masti (9) -0,098 |0,306 0,036 0,706
\I;;oksgic;a(ré)dnevni unos prehrambenih 0,159 | 0,095 -0,134 0.160
Prosje€an dnevni unos Secera (Q) 0,097 0,312 0,143 0,134

* Spearmanov test; podebljani tekst oznacava statistic¢ki znac¢ajnu razliku pri p<0,05
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Nasuprot nedostatku istrazivanja o povezanosti karakteristika osobnosti i prehrambenih
navika, u literaturi se moze pronaci istrazivanja koja su usmjerena na povezanost

karakteristika osobnosti i vrijednosti HbA1c.

Povezanost karakteristika osobnosti i vrijednosti HbA1c utvrdena je u dva istrazivanja. Waller
i suradnici (2013) u svom istraZivanju kod djece i adolescenata oboljelih od DM tip 1 utvrdili
su nize vrijednosti HbA1c kod osoba koje spadaju u skupinu savjesnost. Niemiec i suradnici
(2021.) u svom istrazivanju navode kako je visoka savjesnost povezana s vecim brojem

hipoglikemijskih epizoda.

Suprotno navedenim autorima, sva ostala dostupna istrazivanja karakteristika u odnosu na
regulaciju glikemije kod oboljelih od DM tip 2 prijavijuju kako povezanost nije utvrdena
(Eriksson i sur., 2011.; Skinner i sur., 2014.). Ove tvrdnje podupiru i rezultati dobiveni kroz
ovaj rad. Ispitivana je razlika izmedu najéescih dimenzija osobnosti (ugodnost i savjesnost)
ispitanika ovoga istraZivanja i vrijednosti HbA1c (Tablica 44) te nisu pronadene statisticki

znacajne razlike.

Tablica 44 Korelacija dvije najveée skupine osobnosti (ugodnost i savjesnost) s
kontrolnim HbA1c-om

HbA1c
Karakteristike osobnosti e
Broj ispitanika
+SD p*
Ugodnost 42 13,97 0,949
Savjesnost 37 14,47 0,400

* Mann-Whitney U test; SD standardna devijacija

U ranijem istrazivanju povezanosti karakteristika osobnosti i regulacije glikemije u odraslih
pacijenata oboljelih od dijabetesa tipa 1 koji provedenom u KBC Osijek (Sladi¢ Rimac i sur.,
2022.), utvrdena je negativna korelacija izmedu broja dnevnih mjerenja i stupnja
ekstravertiranosti medu ispitanicima odnosno viSi stupanj ekstravertiranosti rezultirao je
manjim brojem dnevnih mjerenja dok je introvertiranost rezultirala ve¢im brojem dnevnih

mjerenja.
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Na osnovi rezultata istrazivanja provedenih u ovom radu, mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

1.

Postavljena je hipoteza kako postoji povezanost prehrambenih navika ispitanika s
uCestaloS¢u hipoglikemijskih epizoda i glikemijskom regulacijom. Ispitanici koji u prehrani
imaju viSe zastuplienih namirnica bogatih proteinima ¢e8¢e postizu ciline vrijednosti
HbA1c-a. Ispitivala se pojavnost hiperglikemija, hipoglikemija i normoglikemija u korelaciji
s varijablama prehrane. Vidljivo je kako ispitanici ovoga istrazivanja koji imaju vedéi
energetski unos i pri tome konzumiraju viSe namirnica bogatih masno¢ama i proteinima
imaju vecu pojavnost hiperglikemija. Ispitanici koji imaju najveci udio normoglikemija u
prehrani imaju uz preporucen energetski unos zastupljeno dovoljno proteina. Nije uoéena
povezanost izmedu varijabli prehrane i pojavnosti hipoglikemija kod ispitanika ovoga
istrazivanja. Ce$¢e dnevne kontrole glikemije povezuiju se s ispitanicima koji u ve¢oj mjeri
imaju zastupljene proteinske namirnice, a manje jednostavnih ugljikohidrata. 1z svega se
moze zakljuciti kako ispitanici koji su viSe pratili smjernice o prehrani, gdje je naglasak na
unosu kvalitetnih proteina i masnoéa uz dovoljan unos slozenih ugljikohidrata postizu
bolje vrijednosti glikemije. Slijedom navedenog postavljena hipoteza djelomi¢no se
prihvaca.

U hipotezi je pretpostavljeno kako ¢e postojati povezanost tjelesne aktivnosti s
uCestalos¢éu hipoglikemijskih epizoda i glikemijskom regulacijom. lako brojne studije
sugeriraju da se osobe oboljele od DM tip 1 boje hipoglikemija uzrokovanih intenzivhom
tielesnom aktivno$cu, u skupini ispitanika ovoga istrazivanja velik broj prakticira neki oblik
tielesne aktivnosti. Ispitanici koji su tjelesno aktivni veci postotak vremena borave u
normoglikemiji, €ime se hipoteza prihvaca.

Pretpostavljeno je kako ¢e postojati povezanost socioekonomskog statusa s ucestaloséu
hipoglikemijskih epizoda i glikemijskom regulacijom. Ispitanici ovoga istraZivanja koji su u
jednom od oblika braéne zajednice rjede biljeze hiperglikemiju i hipoglikemiju, a najvise
vremena provode u normoglikemiji. Kada se promatra mjesto stanovanja ispitanika ovoga
istraZivanja, nije pronadena statistiCki znacajna razlika u regulaciji glikemije izmedu onih
koji Zive u gradu i onih koji Zzive na selu. Visi stupanj obrazovanja povezan je i s vid§im
socioekonomskim statusom, a u skupini ispitanika ovoga istraZivanja upravo navedeni
imaju bolje vrijednosti glikemije. 1z svega navedenog zaklju€uje se kako se nulta hipoteza
prihvaca.

Postavljena je hipoteza kako postoji povezanost stanja uhranjenosti ispitanika ovoga
istrazivanja s uCestaloScu hipoglikemijskih epizoda i glikemijskom regulacijom. Ispitanici
koji su bili stabilni na tjelesnoj masi unutar godine dana (mjereno na pocetku i kraju
istraZivanja), koliko su bili ukljuéeni u istraZivanje, najmanje su vremena proveli u
hipoglikemiji. Stoga se hipoteza prihvaca.

Pretpostavljeno je da su karakteristike osobnosti ispitanika ovoga istrazivanja povezane s
uCestaloS¢éu hipoglikemijskih epizoda i glikemijskom regulacijom. U skupini ispitanika
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ovoga istrazivanja ne pronalazi se statistiCki znacajne razlike izmedu pojedinih tipova
osobnosti te se time hipoteza ne prihvaca.
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7. Prilozi

Prilog 1 Odluka Etickog povjerenstva KBC Osijek za istrazivanje

klinlz‘.kl bolnigki centar Osijek
Etitko povjerenstvo

Broj: R2-12487/2019.
U Osijeku 12.09.2019,

Na temelju clanka 5. Poslovnika o radu Etitkog povjerenstva Klinitkog bolnitkog centra Osijek, Etitko
je povjerenstvo Klini¢kog bolnitkog centra Osijek na svojoj 14, redovnoj sjednici u sastavu: Davor
Vukusi¢, dipliur., predsjednik Etitkog povjerenstva, Elanovi: prof.prim.dr.sc. Andrijana - Véeva,
dr.med., dr.sc. Stjepan Juri¢, Darjan Kardum, dr.med. i Jasminka Grgi¢, donijelo je 12.09.2019.
godine pod totkom 4 dnevnog reda sljedeéu

ODLUKU
L.

ODOBRAVA SE MAIJI GRADINJAN CENTNER, iz Prehrambeno-tehnolodkog fakulteta Osijek,
Poslijediplomski doktorski studij Nutricionizam, provodenje istraZivanja:

»POVEZANOST PREHRAMBENIH NAVIKA | HIPOGLIKEMIJSKIH EPIZODA KOD OSOBA OBOLJELIH OD
DUJABETESA TIPA 1 S KONTINUIRANIM SUSTAVOM ZA PRACENIJE GLIKEMUE*,

a u svrhu izrade doktorske disertacije.

Mentor:  prof.dr.sc.Daniela Cati¢ Kenjeri¢,
Komentor: doc.dr.sc. Silvija Canecki Varii¢, dr.med.

Eticko se povjerenstvo Klinitkog bolnitkog centra Osijek u svome radu rukovodi Poslovnikom o radu
Etickog povjerenstva i nagelima dobre klinitke prakse.

Ova Odluka stupa na snagu danom dono3enja.

O tome obavijest:

1. Maja Gradinjan Centner,
Prehrambeno-tehnolo3ki fakultet Osijek,
Poslijediplomski doktorski studij Nutricionizam

2. Pismohrana Eti¢kog povjerenstva
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Prilog 2 Obavijest za ispitanike o istraZivanju

OBAVIJEST ZA ISPITANIKE O ISTRAZIVANJU

Postovani, ‘

.
ovim putem molimo Vas za sudjelovanje u istrazivanju radnog naziva “Povezanost prehrambenih
navika i hipoglikemijskih epizoda u osoba oboljelih od dijabetesa tipa 1 s kontinuiranim sustavom za
pracenje glikemije”.

Ovo istraZivanje pod mentorstvom prof.dr.sc. Daniele Cagi¢ Kenjeri¢ i komentorstvom doc.dr.sc.Silvije
Canecki-Varzi¢, dr.med., provodi Maja Gradinjan Centner, doktorantica zavrine godine
poslijediplomskog  studija  Nutricionizma  Prehrambeno-tehnoloskog  fakulteta  Osijek.
Ova obavijest pruzit ¢e Vam informacije o provodenju istraZivanja te Vas upoznati s njegovim ciljevima.
Prije pristanka na sudjelovanje u istraZivanju, molimo Vas - ovu obavijest progitajte u cijelosti te ukoliko
postoje nejasnoce ili nedoumice, slobodno postavite pitanja. Istrazivaéi ¢e se pridrzavati procedure za
zaltitu osobnih podataka u medicinskim istrazivanjima. Neéete biti izloZzeni nikakvom riziku.

Prikaz problema

Sec¢erna bolest tipa | metabolicki je poremecaj koji nastaje uslijed nedostatne proizvodnje inzulina
posljedi¢no autoimunom oStecenju beta stanica gusterade. Svakodnevni izazov u ovih bolesnika je
provodenje redovne samokontrole glikemije radi prilagodbe doza inzulinske terapije te smanjenja rizika
hipoglikemijskih epizoda. Uobi¢ajena metoda za samoprovjeru vrijednosti glukoze u plazmi pomoéu
glukometara povezana je s nelagodom i strahom u oboljelih obzirom na potrebu vigekratnih uboda radi
uzorkovanja kapilarne krvi. Novi sustav ,FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System*
omogucava neogranien broj samokontrola glikemije tijekom dana bez potrebe svakodnevnih
vi$ekratnih uboda radi uzorkovanja krvi. Zelimo povezati prehrambeni unos pacijenata s epizodama
hipoglikemije tijekom dana.

Metode istraZivanja

[straZivanje se provodi u Dnevnoj bolnici Zavoda za endokrinologiju KBC Osijek.
Sastoji se od sedam jednakih anketa kojima se ispituje prehrambeni unos pacijenata. Tijekom prve
posjete ispitanika, prikupljaju se podatci o glikemiji iz rutinskih laboratorijskih nalaza (arhiva) te
otitanja podataka s glukometara, koje su ispitanici do tada koristili te se ispituju prehrambene navike
pomoc¢u 24-satnog testa prisje¢anja. Ostali kontakti (6 puta) biti ¢e osobno u prostorijama Dnevne
bolnice ili putem e-maila ili telefona.

Ciljevi istraZivanja
Ciljevi ovog istraZivanja su ispitati postoji li povezanost prehrane i pojave hipoglikemijskih epizoda,
regulaciji glikemije i sli¢nih parametara te broja mjerenja vrijednosti glukoze po danu u bolesnika s

tipom 1 Secerne bolesti pri koristenju novog sustava za samokontrolu glikemije ,,FreeStyle Libre Flash
Glucose Monitoring System*.

Hvala Vam na odgovorima! Ukoliko imate dodatnih pitanja, stojimo Vam na raspolaganju.

101



7. Prilozi

Prilog 3 Informirani pristanak ispitanika

INFORMIRANI PRISTANAK ISPITANIKA

N

Ovim putem izjavljujem kako sam progitao/la obavijest za ispitanike o istraZivanju, u svojstvu
ispitanika u sudjelovanju istrazivanja radnog naziva ,Povezanost prehrambenih navika i
hipoglikemijskih epizoda u osoba oboljelih od dijabetesa tipa 1 s kontinuiranim sustavom za pracenje
glikemije”, a koje pod mentorstvom prof.dr.sc. Daniele Cati¢ Kenjeri¢ i komentorstvom
doc.dr.sc.Silvije Canecki-VarZi¢, dr.med., provodi Maja Gradinjan Centner, doktorantica zavrine

godine poslijediplomskog studija Nutricionizma Prehrambeno-tehnoloskog fakulteta Osijek.

Dobio/la sam iscrpna obja$njenja te moguénost postavljanja svih pitanja vezanih uz ovo istraZivanje. Na
pitanja mi je odgovoreno jezikom koji je meni bio razumljiv. Nacin istrazivanja, kao i njegovi ciljevi su

mi u potpunosti objanjeni.

Razumijem kako ¢e se podatci o mojoj procjeni, bez mojih identifikacijskih podataka biti dostupni
istrazivaéima i Etickom povjerenstvu KBC Osijek. Takoder razumijem kako ¢u nakon potpisivanja ovog
obrasca i ja dobiti jedan primjerak istoga. Potpisom ovog obrasca suglasan/na sam se pridrzavati uputa
istrazivaca i aktivno sudjelovati u predvidenom programu. Takoder sam upoznat/a kako ¢u, u slugaju da
#elim odustati od daljnjeg sudjelovanja u ovome istrazivanju, isto mo¢i napraviti u bilo kojem trenutku

te kako to nece dovesti do bilo kakvih posljedica u daljnjem procesu mojeg lijecenja.

Ukoliko imate bilo kakva pitanja o svojim pravima kao ispitanika u ovome istraZivanju, za vrijeme i

nakon zavr3etka istrazivanja, slobodno mozZete kontaktirati istrazivace.

ISPITANIK (ime i prezime):

POTPIS:

DATUM:

ISTRAZIVACI: prof.dr.sc. Daniela Ca¢i¢ Kenjerié, doc.dr.sc. Silvija Canecki-Varzi¢, dr.med., Maja
Gradinjan Centner, mag.nutr.

SVJEDOK/CI:
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Prilog 4 Op¢i obrazac

Ime i prezime: Datum:
GODINA MASA VISINA . :
ROPENJA . SPOL (KG) (M) ZIVIM U (mjesto)
M Z
Zivotni status: u braku / rastavljen / samac Brojdjece: 1/2/3/4/51i
vise
KOJIM NOVCANIIgI
STRUCNA JESTE LI (trenutno) BROJ | ODTOGA 'Z"Ogﬂ“gmi‘;gé’ézm
l,
SPREMA ZAPOSLENI? UKUCANA DJECE (upisite iznos ili zaokruzite
ponudeno)
a) NE
NK NIJEDNO
SSS b) UMIROVLJENIK/ICA 1 2 1 a 2) do 1500 kn
vss c) DA, puno radno vrijeme |3 4 3 &l b) 1500-2000 kn
vss d) DA, pola radnog 5 GIVISE | c) 2000-3000 kn
mr.sc./dr.sc. VISE d) 3000-4000 kn
R ¢) vise od 4500 kn

Imate li dijagnozu neke od navedenih bolesti:

Kroni¢ni gastritis

GERB

Debljina

Giht

Hiperlipidemija

Hipertenzija

Kroni¢na bolest jetre

Bolest stitnjace

Drugo (napisite koja bolest):

Je liu zadnja 3 mjeseca doslo do promjene u Vasoj tezini?
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a) Ne, jednako sam tezak

b) Da,
c) Da,

smrsavio sam
udebljao sam se
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Je li Vas netko savjetovao kako se trebate hraniti vezano uz Vasu bolest?
“a) nikada me nitko nije savjetovao o tome kako se trebam hraniti
b) savjetovao me je doktor u bolnici / moj porodi¢ni doktor / nutricionist / medicinska sestra
c) savjet sarhotraiio sam na internetu
d) drugo (navedite tko)

S kojom se od navedenih izjava slazete:
a) nacin prehrane je kljucan za moje zdravlje
b) nadin prehrane je vazan ali ne utjece previse na moje zdravlje
¢) nacin prehrane uopce nije vazan za moje zdravije
d) drugo (navedite)

Pusite i? a) DA (koliko godina?)
b) NE SADA, no prije sam pusio/la (koliko godina?)
c) NE, nikada nisam pusio/la

Ako pusite i sada, koliko cigareta dnevno popusite: a) s vremena na vrijeme
b) 1-4 cigarete dnevno
c) 4-15 cigareta dnevno
d) 15-24 cigareta dnevno
e) 25i viSe cigareta dnevno

Koliko ste fizicki aktivni? a) totalno sam neaktivan/a
b) rekreiram se svaki dan bar 30 minuta (Setam, vozim bicikl, rolam)
cijele godine
c) rekreiram se 2-3 puta tjiedno kad je lijepo vrijeme (kasno proljece,
lieto, jesen)
d) bavim se sportom aktivno (¢lan/ica sam u klubu)
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Prilog 5 Upitnik osobnosti

TPIP50S

Na sljedeéim stranicama nalaze se tvrdnje koje opisuju uobi¢ajeno ponasanje ljudi. Molimo
Vas da, koristeci se priloZzenom ljestvicom, procijenite koliko pojedini iskaz vjerno opisuje bag
Vas. OpiSite se onakvim kakvim se sada vidite, a ne kakvi biste zeljeli biti u budué¢nosti. Opisite
se najiskrenije §to moZete u odnosu prema drugim osobama koje inade poznajete, a koje su istog
spola i priblizno iste dobi. Da biste u samoopisivanju bili koliko je god moguce iskreniji, mozete
biti sigurni da ¢e Vasi odgovori biti uvani u potpunoj tajnosti. Drugim rijeima, nikome neée
biti dopusteno da vidi Vase odgovore bez vaseg pismenog odobrenja. Molimo Vas da pazljivo
procitate svaku tvrdnju i tada zaokruZite broj na ljestvici koji odgovara vaSem samoopisu za tu

tvrdnju.

IME [ PREZIME

Ni
Posye Uglav?om tOC{xo Uglavvnom Po§ve [English Version]
netocno| netocno ni tocno [to¢no
netocno!
1. Unosim Zivost u Am the life of the
1 2 3 4 5
neku zabavu. party.
2. Ne brinem se Feel little concern for
: 1 2 3 4 5
puno za druge ljude. others.
& Ungjeicaam 1 2 3 4 5 |Am always prepared.
spreman (spremna).
4. Lako podlijezem I 5 3 4 5 GeF stressed out
stresu. easily.
5.. o Imam bogat . 5 3 4 5 Have a rich
rjecnik. vocabulary.
6.  Ne pri¢am puno. 1 2 3 4 5 |Don't talk a lot.
7. . .Zan.lmaju me 1 ) 3 4 5 Am interested in
drugi ljudi. people.
8. Ostavljam svoje Leave my belongings
: 1 2 3 4 5
stvari posvuda. around.
9. Uglavnom se Am relaxed most of
s . 1 2 3 4 5 ¢
osjecam opusteno. the time.

105



7. Prilozi

10. Tesko razumijem

Have difficulty

il idei 3 understanding
i abstract ideas.
11. Osjecam { 3 Feel comfortable
ugodno u drustvi: around people.
12, Vrijedam ljude. 3 Insult people.
13. Obra¢am paznju Pay attention to

: 3 ;

na detalje. details.
14.  Cesto sam .

3 v t th 2
zabrinut (zabrinuta). 3 Worny shout things
15.  Imam bujnu 3 Have a vivid
mastu. imagination.

16. DrZim se po 3 Keep in the
strani. background.
17.  Suosjecam s 3 Sympathize with
drugima. others' feelings.
18. Pravim nered. 3 M.ake B myess of
things.
19: Rijetko sam tuzan 3 Seidom feel biiie.
(tuzna).
20. Ne zanimaju me 3 Am not interested in
apstraktne ideje. abstract ideas.
. "Sa.m(a) 3 Start conversations.
zapoc¢injem razgovore.
09, Nezaohnaju me Am not mtel:ested in
; ; 3 other people's
tudi problemi.
problems.

23.  Odmah obavljam 3 Get chores done right
kucne poslove. away.
24.

Laifo . 3 Am easily disturbed.
zasmetati.
25. Imam izvrsne .
g 3 Have excellent ideas.
ideje.
26. Imam malo toga :
e 3 Have little to say.
27. Imam meko srce. 3 Have a soft heart.
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28. Cesto zaboravljam
vratiti stvari na njihovo
mjesto.

Often forget to put
things back in their
proper place.

29. Lako se u{ujam.

Get upset easily.

30. Nemam mnogo
maste.

Do not have a good
imagination.

31. Nazabavama
razgovaram s mnogo
razli¢itih osoba.

Talk to a lot of
different people at
parties.

32. Drugi ljudi me
zapravo ne zanimaju.

Am not really
interested in others.

33. Volim red.

Like order.

34. Cesto mijenjam
raspolozenja.

Change my mood a
lot.

35. Brzo shvacam
razlicite stvari.

Am quick to
understand things.

36. Ne volim
privlaciti paznju.

Don't like to draw
attention to myself.

37. Posveéujem
vrijeme drugim ljudima.

Take time out for
others.

38. Izbjegavam
obveze.

Shirk my duties.

39. Podlijezem ¢estim
promjenama
raspolozenja.

Have frequent mood
swings.

40. Koristim ucene

: Use difficult words.
izraze.
41. ij i s ;
.l ? Nl_]e.rvm nelagodno Don't mind being the
biti u sredistu g
center of attention.

pozornosti.

42.  Osjetljiv(a) sam
na tude osjecaje.

Feel others' emotions.

43. Slijedim zacrtani
plan.

Follow a schedule.

44. Lako me je
razdraziti.

Get irritated easily.
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45. Provodim vrijeme
razmisljajudi.

Spend time reflecting
on things.

46. Sutljiv(a) sam s
nepoznatima.

Am quiet around
strangers.

47. Nastojim da se
drugi osjecaju ugodno.

Make people feel at
ease.

48. Posao obavljam
to¢no i precizno.

Am exacting in my
work.

49. Cesto sam tuZan
(tuzna).

Often feel blue.

50. Pun(a) sam ideja.

Am full of ideas.

Na kraju Vas molimo da provjerite jeste li zaokruZili po jedan broj u svakom retku.

Hvala Vam!
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Prilog 6 IzvjeS¢e BIA

TANITA

BODY CDHPDSITIDN
DC 350
01/JAN/2016 01:16

~INPUT -
BODY TYPE STANDARD
GENDER MALE
AGE 61
HETGHT 176. Ocm
CLOTHES WEIGHT
0. 2kg

WEIGHT 72.1Kg
FAT % 22.4 %
FAT MASS 16. 2kg
FFM 56, 9kg
MUSCLE MASS 53. 1kg
TBW 40. 3kg
TBW % 55.8 %
BONE MASS 2. 8kg
BMR Br/24 kKJ

1607kcal
VISCERAL FAT RATING 11
BMI 23.3

DESIRABLE RANGE

#¥BMI

- b o ) o+ ]
#VISCERAL FAT RATING
113 :
#MUSCLE MASS
- i 0 ] t
*BMR
- I 0 ] +
¥PHYSIQUE RATING
STANDARD

*BIOELECTRICAL DATA
6. 26kHz H0kHz
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Prilog 7 Obrazac dnevnika prehrane

Molimo Vas da na list papira vodite svu unesenu hranu i pice tijekom dana te prije spavanja
unesete u Va§ dnevnik prehrane i dostavite nam ga osobno ili na mail
maja.gradinjan@kbco.hr

IME 1 PREZIMF\

e-mail adresa i broj telefona

Dan u tjednu (zaokruziti) PON UTO

SRI CET PET

SUB NED

Doba dana

Vrijeme konzumiranja
hrane

Vrsta i koli¢ina hrane

Vrsta i koli¢ina pica

Prijepodne (od
ustajanja do 12:00)

Tijekom dana (od
12:00 do 18:00)

Navecer (od 18:00 do
jutra)

Vrijeme odlaska na spavanje:
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v

Prilog 8 Primjer izvjeS¢a ,FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System*
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