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1. UVOD



1.1. Seéerna bolest

1.1.1. Definicija

Se¢erna bolest (lat. diabetes mellitus) predstavlja skup kroni¢nih, metaboli¢kih
poremecaja ugljikohidrata, masti i bjelancevina, a koji dovode do stanja kroni¢no povisene
koncentracije glukoze u plazmi, odnosno hiperglikemije. Faktori koji pogoduju hiperglikemiji
su apsolutni ili relativni manjak inzulina, inzulinska rezistencija, povecano stvaranje glukoze te
prekomjerno djelovanje hormona suprotno inzulinu. Hiperglikemija i drugi ¢imbenici uzrokuju
promjene velikih 1 malih krvnih zila i Zivaca, uslijed ¢ega nastaju ostecenja funkcija organa i
organskih sustava, uzrokujué¢i komplikacije poput retinopatije, neuropatije, nefropatije te

kardiovaskularnih bolesti (1,2).

1.1.2. Etiologija

Kod osoba kod kojih je potvrdena Secerna bolest, vazno je utvrditi od kojeg tipa Secerne
bolesti boluju, zbog razlika u lije€enju 1 prognozi bolesti. Etioloski, prema klasifikaciji
Ameri¢kog udruzenja za Secernu bolest (engl. American Diabetes Association) Seerna bolest
je podijeljena u Cetiri velike skupine: tip 1 Sec¢erne bolesti, tip 2 Secerne bolesti, gestacijska

Se€erna bolest 1 ostali posebni tipovi Sec¢erne bolesti (3).

Tip 1 Seerne bolesti, prethodno nazivan i inzulin-ovisni tip, uzrokovan je imunosnim
ili idiopatski posredovanim razaranjem [-stanica Langerhansovih otoc¢ica guSterace, §to dovodi

prvo do insuficijencije, a kasnije i apsolutnog manjka inzulina (1,2).

Tip 2 Secerne bolesti, ranije nazivan i inzulin-neovisni tip, predstavlja skup poremecaja
koji se ocituju razli¢itim stupnjem inzulinske rezistencije perifernih tkiva ili poremecajem
luCenja inzulina, dovode¢i uglavnom do relativnog pomanjkanja inzulina. U ovom tipu,

genetska je komponenta snaznije izraZzena nego u tipu 1 (1,2).

Gestacijska Secerna bolest predstavlja Se¢ernu bolest koja se manifestira u trudno¢i, a
nakon trudnoce vrijednosti glukoze se vracaju unutar referentnih intervala. Povezana je s

komplikacijama u trudno¢i, a djeca i majke imaju veci rizik razvoja Se¢erne bolesti u buduénosti

4.

Skupina posebnih tipova Secernih bolesti okuplja razne uzroke nastajanja, poput

genetskih poremecaja B-stanica, genetskih poremecaja djelovanja inzulina, bolesti egzokrinog
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dijela gusterace, razlic¢ite endokrinopatije, SeCernu bolest uzrokovanu uzimanjem lijekova ili

kemikalija, infekcije te ostale genetske sindrome povezane sa Se¢ernom bolescu (5).

1.1.3. Epidemiologija

Prevalencija Sec¢erne bolesti u svijetu drasti¢no raste jo§ od konca dvadesetog stoljeca,
kada je u svijetu bilo 150 milijuna registriranih bolesnika. Danas se procjenjuje da od Secerne
bolesti boluje oko 463 milijuna ljudi dobi od 20 do 79 godina, odnosno 9,3% svjetske
populacije, s tendencijom rasta na 700 milijuna ljudi, odnosno 10,9% svjetske populacije do
2045 (6). Uz to, oko 1,6 milijuna smrti godiSnje se pripisuje Secernoj bolesti kao direktnom
uzroku smrti (7). Oko 90% oboljelih boluje od tipa 2 Seerne bolesti, Sto se pripisuje vecoj
izlozenosti rizicnim faktorima poput pretilosti, nezdravim prehrambenim navikama te
smanjenoj fizi€koj aktivnosti (8). Takoder, prevalencija SeCerne bolesti tipa 2 raste i1 s
godinama; oko 25% populacije preko 65 godina boluje od Secerne bolesti (9). U Europi od
Sec¢erne bolesti boluje 59 milijuna osoba dobi od 20 do 79 godina (9,1% ukupne populacije),
dok je u Hrvatskoj 2019. registrirano 315 298 osoba (6,1% ukupne populacije) s dijagnozom
SeCerne bolesti (10). Procjena je da u Hrvatskoj tek 60% oboljelih osoba ima postavljenu
dijagnozu Secerne bolesti, Sto dovodi do procjene ukupnog broja bolesnika oko 500 000 (10).

U Hrvatskoj, Secerna je bolest etvrti vodeci uzrok smrti s udjelom 5,4% u 2018. godini.

Iznos koji se trosi na lijecenje Secerne bolesti na svjetskoj razini iznosi, prema studijama
iz 2016. godine, 825 milijardi americkih dolara, a svaki sedmi dolar ameri¢kog zdravstvenog
sustava utroSen je na neki aspekt lijeCenja SeCerne bolesti (11). Na razini Europe, procjena
godisnjih troSkova lijeCenja i1 skrbi za Se€ernu bolest iznosi 207 milijardi ameri¢kih dolara dok
podaci Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje pokazuju da lijecenje Secerne bolesti Cini
cak 11,49% ukupnih troskova, od ¢ega na redovite kontrole i lijekove za lijeCenje bolesti otpada
14,28%, a preostalih 85,72% otpada na lijeCenje kasnih komplikacija bolesti (12). Navedeni
podaci pokazuju pravu veli¢inu Sec¢erne bolesti kao javnozdravstvenog problema, a najvise
iznenaduje procjena da je na svjetskoj razini ak 50% bolesnika sa Se¢ernom boles¢u
nedijagnosticirano (6), zbog ¢ega ni ne moze biti lijeCeno. To povecava incidenciju kasnih
komplikacija bolesti koje opterec¢uju zdravstveni sustav, a samom bolesniku drasticno smanjuju
kvalitetu zivota. Takoder, gore navedene brojke pokazuju da preventivne mjere i rano
otkrivanje bolesti imaju najveéi prostor za napredak te daju dio razloga zasto je potrebno

proaktivno djelovati.



1.1.4. Patogeneza

Patogeneza Secerne bolesti se razlikuje ovisno o obliku Sec¢erne bolesti. Tip 1 Secerne
bolesti nastaje uslijed udruzenog djelovanja poligenskih, imunosnih i vanjskih ¢imbenika koji
posljedicno dovode do uniStenja B-stanica Langerhansovih otoci¢a gusteraCe, a time do
inzulinske insuficijencije. U trenutku rodenja, osobe s genetickom predispozicijom imaju
oc¢uvane [-stanice, koje se nakon pojave okidaca (virusna infekcija, stres, drugi okolisni
¢imbenici) kroz odredeni period, od nekoliko tjedana do nekoliko godina, po¢nu uniStavati
uslijed autoimunog procesa. Tijekom tog vremena se postupno smanjuje masa -stanica, kao i
lu€enje inzulina, a simptomi Secerne bolesti se po€inju ocitovati tek pri izgubljenih 80% mase
B-stanica. Samo trajanje procesa je razlicite duzine, ovisno o predispozicijama bolesnika i/ili
podtipu bolesti. lako se klasi¢ni tip 1 Secerne bolesti u pravilu pojavljuje u ranoj zZivotnoj dobi,
pri ¢emu je vrijeme od pojave okidaca do manifestnog manjka inzulina nekoliko tjedana, postoji
1 oblik koji se pojavljuje u kasnijoj zivotnoj dobi, izmedu tridesete 1 pedesete godine s GAD
protutijelima — latentni autoimuni dijabetes odrasle dobi (engl. latent autoimmune diabetes of

adulthood, LADA) u kojemu proces inaktivacije beta-stanica moze trajati i vise godina (1,13).

Iako bolest nazivamo poligenskom, odredeni HLA podtipovi klase II, ¢iji produkti imaju
klju¢nu ulogu u imunosnoj reakciji, kroz procese prerade i predo€enja antigena limfocitima T,
nose veci relativni rizik za razvitak Sec¢erne bolesti, poput HLA DR3 1 HLA DR4 serotipova, ili
gena koji kodiraju DQ molekule, dok drugi podtipovi imaju zastitnu ulogu (14). Visokorizi¢ni
oblici haplotipova se u nalaze u viSe od 50% populacije bolesnika sa Se¢ernom bolesti tipa 1, a
u samo 10% kontrolne populacije. Ipak, studije kazu da ¢ak i u monozigotnih blizanaca koji
nose HLA marker veceg relativnog rizika, samo ¢e jedna tre¢ina blizanaca razviti Secernu
bolesti tipa 1, §to pokazuje znacajnost okoliSnih faktora u razvoju bolesti. Uz HLA regiju, preko

20 drugih kromosomskih regija odreduje nasljednu sklonost za Sec¢ernu bolest tipa 1 (14,15).

Znacajnost imunosnog odgovora u razvoju Sec¢erne bolesti tipa 1 o€ituje kroz limfocitnu
infiltraciju gusterace, insulitis, a ¢ije autoimunosno djelovanje je usmjereno isklju¢ivo prema
B-stanicama, dok su druge skupine stanica, ukljucuju¢i i one istog embrioloskog i
funkcionalnog podrijetla, postedene takvog djelovanja. Tijekom autoimunosnog procesa
zahvaceni su autoantigeni poput inzulina, dekarboksilaze glutaminske kiseline i1 druge

bjelancevine koje se nalaze u -stanicama, a koje, osim inzulina, nisu specifi¢ne za -stanice.



Pretpostavlja se da je autoimunosni proces u pocetku usmjeren samo ka jednoj vrsti molekula

B-stanica, a da se ostala autoantitijela stvaraju posljedicno (16).

Od proucavanih okoliSnih ¢imbenika koji poticu ili okidaju kaskadu autoimunosnog
procesa Secerne bolesti tipa 1, najstarija je teorija o ulozi virusa u razvoju bolesti. 2011.,
seroepidemioloska studija je pokazala da enterovirusi postupno dovode do destrukcije B-
stanica. Uz enteroviruse, sa Secernom bolescu tipa 1 se vezu se prvenstveno rotavirusi (17,18)
i retrovirusi (19), ali i drugi virusi. Uz navedeno, proucava se 1 uloga molekularne mimikrije u
autoimunosnim odgovorima povezanim sa Se¢ernom bolesS¢u te uloga perzistentnih ili sporih
virusnih infekcija u indukciji autoimunosti. Uz virusne ¢imbenike, primijeceno je i da djeca
koja razviju Se¢ernu bolest imaju manje raznolik i nestabilan mikrobiom crijeva, a na animalnim
studijama dokazano je da smanjena raznolikost grupe bakterija Clostridium leptum dovodi do
smanjenog broja i funkcije regulatornih limfocita T, promovirajuéi time autoimuni odgovor
(20). Studije su pokazale i da je rano uvodenje kravljeg mlijeka u prehranu ¢imbenik koji
povecava (21), a suplementacija kod novorodencadi vitaminom D ¢imbenik koji smanjuje

incidenciju Secerne bolesti tipa 1 (22).

Za razliku od tipa 1, Se€erna bolest tipa 2 nema imunosni ¢imbenik kao element svog
nastanka, nego je posrijedi sloZena interakcija genetskih i vanjskih utjecaja. Genetska podloga
je jaca nego kod tipa 1, pokazujuéi konkordanciju od 70% u studijama blizanaca (23). Mnogi
polimorfizmi su identificirani kao modulatori sklonosti za nasljedivanje, odnosno fenotipsku
ekspresiju, ali zasad bez istaknutih gena kandidata kao samih uzroc¢nika ili okida¢a bolesti. U
vecine bolesnika ne nalaze se genetski defekti bjelancevina koji sudjeluju u lu€enju inzulina

(16).

Kad se govori o fenotipskim ¢imbenicima, pregled metaanaliza pokazuje da postoji
velik broj ¢imbenika rizika koji utjeCu na pojavu bolesti, poput pretilosti, promijenjenih
vrijednosti odredenih serumskih biomarkera u odnosu na standardne (poviSena alanin-
transferaza, gama-glutamin transferaza, mokra¢na kiselina 1 C reaktivni protein, odnosno snizen
adiponektin ili vitamin D), nezdrav prehrambeni rezim — ve¢i unos preradenog mesa i
zasladenih pica, smanjen unos Zitarica cjelovitog zrna te kave 1 hemskog Zeljeza), niza razina
edukacije, smanjena fizicka aktivnost, sedentarni nacin Zivota, pusenje, zagadenost zraka i
odredena pridruzena zdravstvena stanja, poput arterijske hipertenzije, kasne menarhe,

gestacijskog dijabetesa te nedonoSenosti (24).



Se¢erna bolest tipa 2 oéituje se kroz izrazenu perifernu inzulinsku rezistenciju,
smanjeno lucenje inzulina i povecanu proizvodnju glukoze u jetri. Primjec¢eno je da velik broj
bolesnika boluje od pretilosti, odnosno ima povecan broj adipocita, koji luce leptin i druge
molekule koje pridonose inzulinskoj rezistenciji ciljanih stanica. Osim klasi¢nog oblika
pretilosti, uz ITM (indeks tjelesne mase) preko 30, opisuje se 1 metabolicki pretili fenotip, kod
ljudi koji imaju normalan ili nizak I'TM, ali pove¢anu abdominalnu pretilost, koja je odgovorna
za hormonsku aktivnost gore navedenih ¢imbenika (25). U kompenziranoj fazi bolesti, to
uzrokuje povecanje proizvodnje i1 lucenja inzulina kako bi se osigurala homeostaza. Kada
mehanizmi kompenzacije zakazu, javlja se prvo smanjeno podnosSenje glukoze, koje se ocituje
kroz poviSenu postprandijalnu koncentraciju glukoze u plazmi ili poremecenu glikemiju
nataste, a poslije i kroz povecano stvaranje glukoze u jetri, ¢inec¢i hiperglikemiju
permanentnom. Trajanjem bolesti, proizvodnja inzulina u B-stanicama dosegne svoj vrhunac,

a nakon nekog perioda se -stanice iscrpe pa se proizvodnja inzulina postupno smanjuje (25).

1.1.5. Dijagnoza

Dijagnoza Secerne bolesti tipa 1 1 tipa 2, odnosno oStecene tolerancije glukoze, moze se
postaviti na viSe nacina, i to: mjerenjem vrijednosti glikiranog hemoglobina Alc (HbAlc),
mjerenjem vrijednosti glukoze u plazmi nataSte, oralnim testom optere¢enja glukozom
(OGTT), mjerenjem vrijednosti glukoze u plazmi dva sata po uzimanju koncentrirane otopine
glukoze te slucajnim uzorkovanjem glukoze u plazmi uz nazo¢nost simptoma hiperglikemije
(poliurija, polidipsija, polifagija, gubitak na tjelesnoj masi). HbAlc je frakcija adultnog
hemoglobina A, koja usko korelira s prosjeénom razinom glukoze kojoj je navedeni
hemoglobin, a time 1 eritrocit, bio izlozen u prethodna tri mjeseca. Kriteriji postavljanja
dijagnoze Secerne bolesti prema American diabetes association nalaze se u Tablici 1. Vazno je
napomenuti da se svi testovi, osim u prisustvu simptomatske hiperglikemije, trebaju ponoviti u

svrhu potvrde dijagnoze (26).



Tablica 1. Dijagnosticki kriteriji Se¢erne bolesti (American diabetes association) (26)

Glukoza nataSte u plazmi > 7 mmol/L — bez kalorijskog unosa najmanje 8 sati
ili
HbAlc > 6,5% - test se provodi u laboratoriju NGSP certificiranom metodom i
standardizira prema DCCT studiji.
ili
Glukoza u plazmi nakon OGGT > 11,1 mmol/L — test napravljen prema standardima
Svjetske zdravstvene organizacije, mjeren 2 sata nakon unosenja 75 grama glukoze
otopljene u vodi
ili
Kod pacijenta s klasicnim simptomima hiperglikemije ili hiperglikemijskom krizom,

nasumic¢ni nalaz glukoze u plazmi > 11,1 mmol/L

Kratice: HbAlc — glikirani hemoglobin Alc, OGGT — oralni test optere¢enja glukozom

Stanje kada vrijednosti na testovima prelaze uobicajene razine, a jo§ uvijek ne
zadovoljavaju kriterije Seéerne bolesti nazivamo predijabetesom. U tablici 2. se nalaze
vrijednosti karakteristicne za predijabetes. Vazno je navedeno stanje utvrditi, a bolesnike koji
boluju od njega pratiti, zbog stanja visokog rizika prelaska u manifestnu Se¢ernu bolest,
udruZzenosti s kardiovaskularnim te mnogim drugim bolestima (27,28), eventualnog uvodenja

terapije, ali 1 mogucénosti prevencije razvoja Se€erne bolesti kroz promjenu zivotnih navika.

Tablica 2. Dijagnosticki kriteriji predijabetesa (American diabetes association) (26)

Glukoza nataste izmedu 5,6 1 6,9 mmol/L
ili
Glukoza u plazmi nakon OGGT izmedu 7,8 1 11,0 mmol/L
ili

HbAlc izmedu 5,71 6,4%

Kratice: HbAlc — glikirani hemoglobin Alc, OGGT — oralni test optere¢enja glukozom

Uzevsi u obzir ¢injenicu da velik broj novootkrivenih bolesnika sa Se¢ernom boles¢u u
trenutku postavljanja dijagnoze ve¢ ima komplikacije Secerne bolesti (29), pretpostavku da oko
50% bolesnika koji boluju od Secerne bolesti nemaju postavljenu dijagnozu, a samim time ni
terapiju te epidemioloska istrazivanja koja tvrde da bolesnici uglavnom imaju neprepoznatu

Secernu bolest 6-10 godina prije postavljanja dijagnoze, ocita je potreba za Sirokom primjenom



gore navedenih testova u svrhu S§to ranijeg postavljanja dijagnoze, kako bi se smanjio broj

kroni¢nih komplikacija.

1.1.6. Komplikacije
Komplikacije kod pacijenata sa Se¢ernom bolesc¢u dijelimo na akutne i kronicne.

Akutne komplikacije su hipoglikemija, dijabeticka ketoacidoza, hiperglikemicno
hiperosmolarno stanje i lakticna acidoza. Unato€ ranijim vjerovanjima, dijabeti¢ka ketoacidoza
nije ekskluzivna za tip 1 Secerne bolesti, nego se moze susresti 1 kod bolesnika sa Se¢ernom
bolesti tipa 2 koji se lijeCe peroralnim hipoglikemicima, dok se hiperglikemi¢no
hiperosmolarno stanje prvenstveno susrece kod bolesnika sa Se¢ernom bolescu tipa 2. Oba
navedena poremecaja su povezana s hiperglikemijom, relativnim ili apsolutnim manjkom

inzulina, iscrpljenjem volumena i otklonom u acido-baznoj ravnotezi (16,30).

Najucestalija akutna komplikacija je hipoglikemija, odnosno stanje snizene razine
glukoze u krvi, §to uzrokuje poremecaje funkcije vecine organskih sustava, a u najvecoj mjeri
mozga, kojem je glukoza glavni izvor energije. Kod dijabeti¢ara se naj¢esce javlja nakon
uzimanja lijekova, uglavnom inzulina i derivata sulfonilureje, iako se moze javiti i nakon
gladovanja, kao i reaktivna, nakon obroka. Uslijed manjka glukoze, otpustaju se adrenalin i
glukagon pa se hipoglikemija ocituje brzo, a kroz simptome sli¢ne napadu tjeskobe te
vrtoglavicu, zbunjenost, glavobolje i slicne simptome vezane uz centralni ziv€ani sustav

(16,31).

Lakti¢na acidoza je stanje karakterizirano nakupljanjem laktata u tijelu, $to dovodi od
izrazito niskog pH krvi. Ocituje se tipicnim simptomima metabolicke acidoze. Dijagnoza se
postavlja plinskom analizom arterijske krvi, a visoke razine laktata su povezane s visokom

stopom smrtnosti (16).

Slaba regulacija Secerne bolesti 1 posljedi¢na kroni¢na hiperglikemija dovode do
kroni¢nih komplikacija. Kroni¢ne komplikacije pogadaju gotovo sve organe, a mogu se
podijeliti na mikrovaskularne i makrovaskularne. Mikrovaskularne komplikacije ukljucuju
neuropatiju, nefropatiju te retinopatiju, dok makrovaskularne komplikacije ukljuc¢uju koronarnu
arterijsku bolest, perifernu vaskularnu bolest te cerebrovaskularnu bolest. Uz njih, navode se i
komplikacije koje se ne mogu svrstati u ove dvije skupine ili pripadaju u obje: sindrom

dijabetickog stopala, bolesti zuba i smanjena rezistencija na infekcije (32).



-----

oblikom kroni¢nih komplikacija Se¢erne bolesti, a razvija se uslijed kroni¢ne hiperglikemije,
hipertenzije, dislipidemije, inzulinske rezistencije te hiperuricemije. Smatra se da zbog
hiperglikemije dolazi do pretvaranja glukoze u sorbitol, posljedicno Cemu se njegova
koncentracija znac¢ajno povecava u stanicama, a istovremeno se smanjuje udio mioinozitola u
strukturi stanicne membrane, uslijed ¢ega slabi aktivnost Na-K-ATP-aze ziv€anih stanica (16).
Uz to, za razvoj su relevantni i ishemija neurona zbog mikrovaskularnih promjena, §to dovodi
do smanjenja lucenja neurotrofi¢nih ¢imbenika te glikozilacija bjelanCevina. NajCes¢i oblik
neuropatije je distalna simetricna polineuropatija, a osim nje postoje 1 dijabeticka

poliradikulopatija, autonomna neuropatija, dijabeticka poliradikulopatija i druge (33).

Dijabeticka nefropatija jedan je od vodec¢ih uzroka kroni¢nog bubreznog zatajenja i
terminalne bubrezne bolesti. Takoder se razvija uslijed sloZene interakcije mnogobrojnih
faktora, uklju¢ujué¢i kroni¢nu hiperglikemiju. Oste¢enjem glomerula, u urinu se gube
bjelancevine, $Sto moze dovesti do hipoalbuminemije, koja rezultira generaliziranim edemima i
nefrotskim sindromom. Prije nastanka nefrotskog sidroma ili zatajenja bubrega, bolest je
najcesce asimptomatska, a najbolji modalitet lijeCenja je rana detekcija albuminurije te lijecenje
osnovnih poremecaja, za §to je vazna normoglikemija, normotenzija te uporaba ACE-inhibitora

(34).

Dijabeticka retinopatija je glavni uzrok sljepofe kod stanovniStva radne dobi u
razvijenim zemljama, a osobe sa Se¢ernom boles¢u imaju 25 puta vecu Sansu oslijepiti tijekom
Zivota u odnosu na osobe bez $eéerne bolesti (35). Ceséa je kod dijabetesa tipa 1. O¢ituje se
kroz dva oblika: neproliferativnu retinopatiju, gdje se nalaze mikroaneurizme, krvarenja,
eksudati 1 uniStenja malih unutarmreznickih krvnih zila, te proliferativnu retinopatiju, gdje
dolazi do stvaranja novih krvnih Zila, koje urastaju u staklasto tijelo 1 uzrokuju povlacenje, a
zatim 1 odvajanje mreznice. U neproliferativnoj fazi bolest ne mora davati simptome pa se

bolesnicima preporucuje redovita oftalmoloska kontrola s ciljem rane detekcije (36).



1.1.7. Lijecenje

1.1.7.1.0pé¢i principi lijecenja

Najbitniji element lijeCenja SeCerne bolesti je odrzavanje normoglikemije, bez
uzrokovanja hipoglikemije. Kod Secerne bolesti tipa 1 to se postize inzulinskom terapijom, ali
su 1 nefarmakoloSke mjere znacajne za optimalan rezultat lijecenja, dok je kod velikog broja
bolesnika s DMT2 moguce kontrolu bolesti posti¢i kroz promjene u nacinu prehrane, vjezbu,
gubitak tjelesne mase, a tek u kasnijim fazama bolesti, ako je potrebno, kroz uvodenje
peroralne, odnosno inzulinske terapije. Iznimno je vazno upoznavanje bolesnika s boles¢u
odmabh prilikom postavljanja dijagnoze kako bi se kroz njegovo aktivno sudjelovanje u tretmanu
postiglo smanjenje rizika od pojave komplikacija bolesti. Takoder, vazno je prepoznati i druga
patoloska stanja i navike kod bolesnika, poput puSenja, hipertenzije, dislipidemije, koje
multipliciraju rizik nekih od komplikacija. Nakon inicijalnog upoznavanja bolesnika s boles¢u,
nuzno je kontinuirano provoditi nadzor glikemije (2,37). Prema hrvatskim smjenicama za
farmakolosko lijecenje Secerne bolesti tipa 2, preporucuje se teziti ciljnoj vrijednosti HbAlc
ispod 7%, a kod pojedinaca je opravdano teziti i nizim vrijednostima, izmedu 6,0 1 6,5%, ako
se to moze posti¢i bez znatne hipoglikemije i drugih nepovoljnih u¢inaka lijeenja; prvenstveno
se misli na mlade bolesnike, bolesnike s kra¢im trajanjem bolesti, duzeg ocekivanog zivotnog
vijeka i bez prisutnih znatnih kardiovaskularnih bolesti. Kod bolesnika starije zivotne dobi, s
komorbiditetima, s bolesti duZeg trajanja te sklonih hipoglikemijama, preporuka je teziti

umjerenijim vrijednostima HbAlc, prvenstveno s ciljem izbjegavanja hipoglikemije (38).

1.1.7.2. Higijensko-dijetetske mjere

Tri osnovna nacela nefarmakoloskog lijecenja Secerne bolesti su pravilna prehrana,
fizicka aktivnost 1 edukacija bolesnika. Obzirom da se ekspanzija Sec¢erne bolesti povezuje s
globalnim rastom pretilosti povezane s fizickom neaktivno$¢u i1 nezdravim prehrambenim
navikama, djelovanjem na njih se postiZe znacajna korekcija bolesti i reduciraju se komplikacije

(39).

Prema radu Schwingshackl i Hoffmann iz 2015., razli¢iti modeli visokokvalitetnih
dijeta dovode do redukcije mortaliteta 1 kardiovaskularnih bolesti za 22%, karcinoma za 15%,
a Secerne bolesti tipa 2 za 22%, §to govori u prilog iznimnoj vaznosti kvalitetne prehrane u

prevenciji i kvalitetnoj skrbi (40). Razina glukoze u krvi nakon unosa odredene namirnice ovisi
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o glikemijskom indeksu i glikemijskom optere¢enju prehrane. Studije pokazuju da dijete s
niskim glikemijskim indeksom i glikemijskim optere¢enjem imaju dobar u¢inak na poboljSanje
kontrole Secerne bolesti tipa 2 i njenih komplikacija (41,42). American Diabetes Association
koristi pojam medicinska nutricijska terapija (MNT) za optimalnu koordinaciju prehrambenog
unosa s dijabetickom terapijom (i nefarmakoloSkom i farmakoloskom) . MNT se moze koristiti
kao primarna prevencijska mjera kod visokorizi¢nih individua, u svrhu odgode ili prevencije
Secerne bolesti tipa 2, kao sekundarna prevencija za osiguranje optimalne glikemijske kontrole,
a time 1 redukcije komplikacija, ili, pak, kao tercijarna, pomazuéi u kontroliranju ve¢ nastalih
komplikacija. Cilj MNT je ne samo kontrola glukoze u plazmi, nego i popravljanje stanja
komorbiditeta poput hipertenzije, dislipidemije i pretilosti (43). U tablici 3. prikazani su koraci

za planiranje i implementaciju MNT kod bolesnika.

Tablica 3. Koraci planiranja i implementacije medicinske nutricijske terapije. Prilagodeno

prema (31)

1. Upucivanje od strane lije¢nika za implementaciju MNT
2. Okvirna procjena prehrambenih navika
3. Detaljna ras¢lamba prehrambenih navika prema nutrijentima
4. Intervencije u prehrani
5. Nadzor i evaluacija prehrane
6. Dokumentiranje prehrane

7. Sistem upravljanja ishodima

Kratica: MNT = medicinska nutricijska terapija

U mnogim studijama (42,43), opisuje se znacaj mediteranske prehrane, koju se opisuje
kao uglavnom baziranu na hrani biljnog podrijetla, a koja ima poZeljan ucinak kod osoba koje
boluju od Secerne bolesti. Podrazumijeva visok unos maslinovog ulja, mahunarki i drugog
povr¢a, Zitarica cijelog zrna, voca i orasastih plodova, umjerene koli¢ine ribe 1 peradi, umjerene
do male koli¢ine vina te male koli€ine crvenog mesa i punomasnih mlijecnih proizvoda. Kod
pacijenata sa Secernom boleS¢u tipa 2, pokazuje benefite u postizanju kontrole glikemije,
reduciranju inzulinske rezistencije i kardiovaskularnih ¢imbenika rizika, a poboljsava funkciju

jetre 1 seksualnu funkciju.

Kod pacijenata sa SeCernom bolesti tipa 1, principi prehrane su sli¢ni, uz dodatnu
vaznost ra¢unanja unosa ugljikohidrata i sukladnog prilagodavanja doze inzulina, koje prema

meta-analizama znacajno snizava razinu HbAlc kod bolesnika (44).
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Fizickom aktivno$¢u smatra se svaka tjelesna radnja koja povisuje potrosnju energije
iznad bazalne. Fizicka aktivnost podize osjetljivost na inzulin, a snizava kardiovaskularni rizik,
razinu lipida u krvi i krvni tlak. Tijekom prvih nekoliko minuta aktivnosti, glikogen se razlaze
1 koristi. Nastavkom aktivnosti, smanjuje se razlaganje miSi¢nog glikogena, a kao gorivo se
koriste slobodne masne kiseline nastale razlaganjem triglicerida. Osjetljivost na inzulin raste
povecanom translokacijom i ekspresijom glukoznih transportera 4 (GLUT4) iz unutrasnjosti

stanice na plazmatsku membranu (45).

Bolesnicima sa Secernom bolescu tipa 2, preporuka je aktivnost visokog intenziteta od
najmanje 150 minuta tjedno, podijeljeno na barem tri dana u tjednu, a ne bi trebali imati preko
dva dana zaredom bez aktivnosti. Naime, nakon vjezbe, osjetljivost na inzulin je pojacana
tijekom 24 do 72 sata (46). Preporucuje se izbjegavati i sjedenje preko 30 minuta, odnosno
prekinuti ga kratkim ustajanjem ili Setanjem (47). Kod bolesnika s tipom 1 Secerne bolesti,
meta-analize pokazuju da se uz vjezbanje popravlja glikemijska kontrola i postizu povoljniji

ishodi bolesti. Naravno, treba uzeti u obzir i rizik od hipoglikemije nakon vjezbe.

Vazno je za napomenuti da i poremecaji spavanja dovode do povecanog rizika od
razvoja Secerne bolesti tipa 2; deprivacija sna i loSa kvaliteta sna dovode do poremeéene
hormonalne 1 metabolicke funkcije. Preporucuje se sedam sati neprekinutog sna, a trajanje

spavanja ispod Sest sati znacajno povecava rizik razvoja Secerne bolesti (48).

Relativno nov pristup tretiranju Secerne bolesti tipa 2 je barijatrijska kirurgija, koja se
prevenstveno koristi za lijeCenje morbidne pretilosti, ali se pokazala korisnom i u prevenciji, 1
u tretmanu Secerne bolesti tipa 2; ponekad lijeCenje moZe zavrsiti ¢ak i1 remisijom Secerne

bolesti tipa 2.

Uz navedene metode, iznimno je bitno provodenje samokontrole glikemije, u svrhu
postizanja ili odrZzavanja normoglikemije. Prema istrazivanjima, u svim tipovima Secerne
bolesti postoji veza izmedu ucestalosti kontrole glikemije 1 klinicki 1 statisticki bolje
glikemijske kontrole (49), Sto ¢ini glikemijsku kontrolu elementarnim dijelom ucinkovite
terapijske sheme, dajuci bolesniku uvid u odgovor vlastitog tijela na unesenu terapiju, kao 1

reakcije na higijensko-dijetetske mjere koje provodi.
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1.1.7.3. Farmakolos$ko lijecenje

1.1.7.3.1. Inzulinska terapija

Kod klasi¢ne Secerne bolesti tipa 1, nuzno je koristiti inzulinsku terapiju za adekvatnu
regulaciju glikemije, od dijagnoze do smrti, uz iznimku moguéeg ,,medenog mjeseca®, kad se
postize kontrola glikemije i s malim dozama egzogenog inzulina, ili, rjede, bez primjene
inzulina (2). Kod Se¢erne bolesti tipa 2 farmakoloska terapija nacelno se uvodi nakon neuspjeha
higijensko-dijetetskih mjera, odnosno progresije bolesti prije postavljanja same dijagnoze (16).
U praksi se najcesc¢e ve¢ kod dijagnoze Secerne bolesti uvodi metformin, a od nedavno
indikaciju za uvodenje metformina predstavlja i predijabetes. Metformin se, osim kod
nepodnosSenja ili postojanja kontraindikacija, mozZe kombinirati sa svim skupinama peroralnih
antidijabetika. Kad ucinkovita regulacija glikemije peroralnim pripravcima vise nije moguca,
uvodi se inzulin kao dodatak peroralnoj terapiji ili, rjede, kao samostalna terapija (16). Danas
postoje i injektabilni lijekovi koji ne pripadaju u skupinu inzulina, kao agonisti GLP-1 receptora

ili pramlintid (50).

Iako se u nekim dijelovima svijeta jo$ uvijek koristi visoko-proc¢is¢eni inzulin
zivotinjskog porijekla, u Hrvatskoj i EU danas su u upotrebi samo humani inzulin i njegovi
derivati te, sve viSe, inzulinski analozi (16). Biosintetizirani humani inzulin se proizvodi
tehnologijom rekombinantne DNA, a pojedini njegovi oblici razvijeni su ciljano za aspekte
glikemijske kontrole i to kao prandijalni inzulini, odnosno brzodjeluju¢i inzulini, zatim
srednjedugodjelujuci inzulini, koji kombinacijom inzulina 1 proteina imaju odgoden pocetak
djelovanja te dugodjeluju¢i inzulini (danas se kao dugodjelujuéi inzulini uglavnom koriste
inzulinski analozi). I srednjedugodjelujuéi 1 dugodjelujuéi inzulini nazivaju se bazalnim
inzulinima jer ,,pokrivaju bazalne potrebe organizma za inzulinom. Dok je biosintetizirani
humani inzulin u aminokiselinskoj sekvenci identi¢an humanom, inzulinski analozi su inzulini
s izmijenjenom sekvencom aminokiselina i/ili s nadodanim proteinskim lancima. Razli¢iti

inzulinski analozi imaju razli¢ito dugo djelovanje i nastup djelovanja (16,51).

Brzodjelujuéi regularni inzulin, identi¢an je ljudskom inzulinu i pocinje djelovati oko
15 minuta od subkutane primjene i zadrzava se u organizmu do 6 sati, dok dugodjelujuci
inzulini djeluju kroz period od 18 do 24 sata. Brzodjeluju¢i inzulinski analozi zapocinju
djelovati ve¢ nekoliko minuta nakon primjene, a ostaju u cirkulaciji 3-4 sata. Pojedini

dugodjelujuci inzulinski analozi djeluju i preko 36 sati od primjene (16,51).
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Inzulin se kod bolesnika sa Se¢ernom bolesc¢u tipa 1 uglavnom daje u kombinaciji
dugodjelujuceg inzulina koji se aplicira jednom, dva ili (rijetko) visSe puta u danu te
kratkodjeluju¢eg inzulina koji se aplicira neposredno prije jela i, po moguénosti, prilagodava
sadrzaju jela kao Sto je prethodno opisano. Navedeni nacin primjene naziva se i bazal-bolus
inzulinski rezim te se preferira jer u najve¢oj mjeri oponasa prirodni inzulinski profil ljudskog
organizma. Redovito mjerenje glukoze u plazmi u gladovanju te postprandijalne glukoze

pomazu u titriranju (52,53).

Kod bolesnika sa Se¢ernom bolescu tipa 2, naj¢es¢a metoda uvodenja inzulina je bazalni
inzulin uz peroralnu terapiju (tzv. BOT shema — basal insulin supported oral therapy). Po
potrebi se dodaje kratkodjelujuci inzulin, sam ili u kombinaciji s GLP-1 agonistom ili s drugim

oralnim antidijabeticima (52).

1.1.7.3.2. Peroralna farmakoloska terapija

Bigvanidi, ¢iji je glavni predstavnik metformin, smanjuju proizvodnju glukoze u jetri
aktivacijom AMP-ovisne protein kinaze. Nisu vezani za B-stanice i lu¢enje inzulina, pa su
hipoglikemije prakticki nemoguce, a 1 incidencija hiperglikemija je znatno niza, zbog ¢ega su
terapija izbora kod tipa 2 Secerne bolesti. Znacajno smanjuju rizik od makrovaskularnih i
mikrovaskularnih bolesti. Kratkoro¢ne nuspojave su gastrointestinalne, a dugorocno smanjuju
apsorpciju vitamina B12 te u odredenoj mjeri povecaju rizik od pojave lakticne acidoze.

Kontraindicirani su kod bolesnika s bubreznim i jetrenim bolestima te alkoholicara (16,54).

Derivati sulfonilureje postizu svoj uc¢inak povecanjem otpustanja inzulina iz gusterace,
vezivanjem na ATP-ovisne kalijeve kanale -stanica, Sto ih ¢ini korisnima samo za tip 2 Se€erne
bolesti (budu¢i da u DMT1 nema o€uvanih beta stanica na koje bi mogli djelovati). S obzirom
da im je najizraZenija nuspojava hipoglikemija, potrebno je posebno obratiti pozornost na
pacijente iz skupina koje su izrazito osjetljive na hipoglikemiju, poput kardiovaskularnih ili

starijih bolesnika (55). Kontraindicirani su kod ostecenja jetre i bubrezne insuficijencije.

Glinidi postizu isti ucinak, ali reguliranjem izlaska kalija kroz kalijske kanale.
Karakterizira ih brz pocetak djelovanja, najjaci u€inak jedan sat od uzimanja te trajanje ucinka
pet do osam sati. Takoder postoji rizik od hipoglikemije te je preporucen oprez pacijentima s
ostecenjem bubrega ili jetre, a zabiljeZen je 1 veci porast tjelesne mase u odnosu na bolesnike

na terapiji metforminom (56).
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Inhibitori dipeptidil peptidaze-4 inhibiraju razgradnju endogenih inkretinskih hormona
GIP i GLP-1, a kroz ¢ije podizanje koncentracije se potice otpusStanje inzulina i snizava
koncentracija glukagona u ovisnosti o glukozi. Nuspojave su rijetke, a ako se jave, onda su to
infekcije gornjih diSnih puteva 1 glavobolje. Uglavnom se mogu koristiti i kod bolesnika s
bubreznim zatajenjem. Za njih je takoder karakteristicno da zbog poticanja ovisno o razini

glukoze, nema hipoglikemijskog ucinka pri niskim koncentracijama glukoze u plazmi (57).

Inhibitori a-glukozidaze smanjuju postprandijalnu hiperglikemiju usporavanjem
razgradnje 1 apsorpcije Skroba i disaharida, koju postizu kompetitivnom inhibicijom crijevnih
alfa-glukozidaza. Uz to, pozitivan uc¢inak ostvaruju i na razinu lipida u plazmi, krvni tlak i
koagulacijske faktore (58). Poput bigvanida, uzrokuju gastrointerstinalne nuspojave, a
kontraindicirani su kod bolesnika s upalnim crijevnim bolestima ili drugim stanjima crijeva

koje dilatacija crijeva nastankom plina moze pogorsati.

SGLT-2 inhibitori (gliflozini) inhibiraju reapsorpciju glukoze u bubregu inhibirajuci
suprijenosnik natrija i glukoze 2 u proksimalnom tubulu, na taj nacin povecavaju¢i izlu€ivanje
glukoze urinom, a smanjujucéi je u plazmi. Povecanjem razine glukoze u urinu, povecava se i
rizik od infekcije urinarnog trakta. Znacajno je napomenuti i donekle povecan rizik od
dijabeticke ketoacidoze (59). Uz osnovno djelovanje, pokazuju i povoljan utjecaj na gubitak

tjelesne mase.

Osjetljivost na inzulin povecavaju, odnosno inzulinsku rezistenciju smanjuju
tiazolidindioni (glitazoni), vezuéi se na peroksisomski proliferator-aktivirani receptor vy
prvenstveno masnih stanica, gdje poticu unosSenje i iskoriStavanje glukoze te moduliraju sintezu
lipidnih hormona, citokina 1 ostalih hormona regulacije energije, ali 1 drugih stanica gdje ¢ine
sli¢an ucinak. Inhibiraju VEGF-om induciranu angiogenezu , spustaju razinu leptina, a povisuju
razinu adiponektina. Osim toga, imaju i nezeljene ucinke u vidu zadrZavanja tekucine, a
pioglitazon se dovodio u vezu s porastom rizika od raka mokra¢nog mjehura (60). Ucinak

postizu regulacijom gena, tako da imaju spor nastup i prestanak djelovanja.
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1.1.7.3.3. Neinzulinski injektibilni lijekovi

Agonisti GLP-1 receptora u ovisnosti u glukozi poticu lu€enje inzulina, a sniZzavaju
lucenje glukagona. Takoder, kroz svoje djelovanje imaju u€inak i na smanjenje gladi, smanjenje
unosa hrane te usporavaju praznjenje zeludca, Sto dovodi do poticanja gubitka tjelesne mase.
Rizik hipoglikemije je minimalan. Takoder, povecavaju mogucénost obnavljanja funkcije -
stanica i poboljSavaju kardiovaskularne ishode (50). Od nuspojava, prisutan je rizik od akutnog

pankreatitisa.
1.2. SARS-CoV-2

U prosincu 2019. godine u kineskom gradu Wuhanu zabiljeZen je prvi slucaj infekcije
SARS-CoV-2, uzro¢nikom koronavirusne bolesti 2019, skra¢eno: COVID-19. Od tada se
prosirio globalno, 11. ozujka 2020. godine je proglasen pandemijskom boles¢u, a do dana 30.
lipnja 2020. zabiljezeno je 10,36 milijuna slucajeva infekcije u 188 drzava i teritorija,

rezultiravsi s preko 507 tisuéa zabiljeZenih smrti (61).

Uobicajeni simptomi bolesti su temperatura, kasalj, umor, bol u zglobovima i misi¢ima,
kratko¢a daha i gubitak okusa i mirisa. Kod dijela oboljelih ne razviju primjetne simptome
bolesti. Inicijalna istrazivanja govore da unato€ nerazvijanju simptoma, imaju ulogu u
transmisiji bolesti (62). Virus se primarno prenosi bliskim kontaktom, najéesé¢e kapljicama
nastalim kaSljanjem, kihanjem 1 pri¢anjem, ali i dodirivanjem kontaminiranih povrSina, a zatim

lica.

U prosjeku, inkubacijski period iznosi pet do Sest dana, 1ako moze biti u rasponu od
jednog do Cetrnaest dana. Bolesnik moze biti infektivan 1 prije pojavljivanja simptoma, iako se
smatra da je najinfektivniji tijekom prva tri dana od pojave simptoma. Vecina inficiranih
bolesnika ili ima blage simptome, ili prebole bolest asimptomatski, ali kod dijela pacijenata
bolest dovodi do razvoja upale pluca, akutnog respiratornog distres sindroma, multiorganskog
zatajenja, povecane sklonosti nastanku krvnih ugrusaka i smrti (63,64). Prema jednoj talijanskoj
studiji na 3200 preminulih, 97,2% preminulih od COVID-19 imali su barem jedan
komorbiditet, ukljucujuéi hipertenziju, Se¢ernu bolest, kardiovaskularne bolesti i postojece
respiratorne potesSkoce, a prosjecno su imali 2,7 komorbiditeta (65). Kod otprilike 20-30% ljudi,
poviseni su jetreni enzimi (66). Opisane su i1 druge, rjede komplikacije, poput sr¢anog zatajenja,
aritmija, bubreZne patologije, mozdanih udara, encefalitisa, Guillian-Barreovog sindroma, a
kod pedijatrijske populacije pedijatrijski multisistemski inflamatorni sindrom te Kawasaki

sindrom. Plu¢a su najzahvaceniji organ zato Sto virus pristupa na stanice domacina putem
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angiotenzin-konvertiraju¢eg enzima 2 (ACE2) (67), koji je najzastupljeniji na tipu dva
alveolarnih stanica plu¢a. Velika ekspresija ACE2 receptora na srcu objasnjava

kardiovaskulatorne komplikacije.

Nakon postavljanja indikacije kroz klinicke znakove ili epidemioloski rizik, zlatni
standard dijagnostike je lanc¢ana reakcija polimeraze s reverznom transkripcijom u stvarnom
vremenu (engl. Real-Time Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction - tRT-PCR)
uzorka nazofaringealnog brisa. Osim samog virusa, znacajna je i detekcija protutijela, kako bi
se utvrdilo je li osoba ve¢ preboljela bolest, a za Sto testovi zasad imaju osjetljivost tek 60 do
70 posto, prema kineskim istrazivanjima (68). Trenutacno ne postoji dostupno cjepivo ili
antivirusna terapija, nego se kod osoba s pozitivnim nalazom primjenjuju metode izolacije kako
bi se reducirao prijenos infekcije na druge osobe te simptomatska terapija. Klju¢nim se smatraju
mjere prevencije infekcije, koje su sljedece: redovito pranje ruku sapunom i vodom bar 20
sekundi, odrzavanje fizicke udaljenosti, karantena, prekrivanje lica, osobito pri kasljanju i

kihanju (69, 70).

Iako se intenzivno radi na njegovom razvoju, za cjepivo se ne ocekuje da ¢ée biti
dostupno prije 2021. godine pa je epidemioloska strategija od pocetka borbe s pandemijom
poznata kao ,,izravnavanje krivulje* (engl. flattening the curve), kako se ni u jednom trenutku
ne bi stvorilo preveliko opterecenje zdravstvenog sustava, odnosno kako bi u svakom trenutku
svi oboljeli mogli primati najadekvatniju zdravstvenu skrb. Osim toga, cilj je bio i reducirati
broj infekcija u rizicnim populacijama, poput Sticenika starackih domova 1 hospitaliziranih
pacijenata (71,72). Navedena epidemioloska strategija dovela je do karantene na nacionalnoj
razini, §to je dijelu populacije otezalo pristup namirnicama i lijekovima. Time su osobito
pogodene slabije pokretne 1 starije osobe bez obitelji ili skrbnika, a kojima su pomo¢ pruzali
volonteri te civilne udruge poput Crvenog kriza. Takoder, karantena je dovela 1 do smanjenog
djelovanja ,,hladnog pogona“ sekundarne zdravstvene skrbi uslijed formiranja COVID-centara,

kao 1 redovitim specijalisti¢kim pregledima.

U skladu s navedenom situacijom, radna skupina Hrvatskog drustva za dijabetes 1 bolesti
metabolizma Hrvatskog lijecni¢kog zbora izdala je Preporuke za osobe sa Se¢ernom boles¢u 1
zdravstvene djelatnike koji skrbe o oboljelima od Secerne bolesti u vrijeme COVID-19
pandemije. U njima savjetuju mjere prevencije kao i uobicajenoj populaciji, obzirom da nije
dokazano da su osobe sa Se¢ernom boleSc¢u sklonije infekciji u odnosu na ostatak populacije.
Medutim, klinicka slika moze biti ozbiljnija kod osoba sa Se¢ernom bole$c¢u, odnosno ¢esce su
komplikacije 1 smrtni ishodi. Prema trenutno dostupnoj literaturi, ukoliko je Secerna bolest
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dobro regulirana, rizik od komplikacija je jednak riziku ostatka populacije. Preporucuje se
izbjegavati rutinske dijabetoloske kontrole, a osigurati moguénost konzultacije na daljinu

dijabetologa s lije¢nikom obiteljske medicine, odnosno sa samim bolesnikom (73).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja je dobiti uvid u stavove i navike bolesnika s dijabetesom u tijeku
COVID-19 pandemije. Kroz istrazivanje, utvrdit ¢e se stupanj pridrzavanja preporuc¢enih mjera
ograni¢enja na nacionalnoj razini i ispitati povezanost eventualno promijenjenih zivotnih
navika pacijenata sa SeCernom bolescu i1 regulacije glikemije u odnosu na period prije
pandemije. Ispitat ¢e se povezanost samoprocjene stupnja pridrzavanja reZzima dijete
propisanog od strane dijabetologa i izbijanja COVID-19 pandemije. Takoder, cilj je kroz
samoprocjenu ispitati promjenu razine tjelesne aktivnosti kod ispitanika za vrijeme pandemije
u odnosu na period ranije i utvrditi koliki postotak ispitanika je mjerio vrijednost HbAlc

unatrag 30 dana, tijekom boravka u uvjetima karantene.

Hipoteze ovog istrazivanja su:

1. Vecina bolesnika s dijagnozom Secerne bolesti promijeniti ¢e prehrambene navike
tijekom COVID-19 pandemije.

2. Vecina bolesnika s dijagnozom Secerne bolesti ¢e elemente zdravstvenog sustava
smatrati manje dostupnima tijekom COVID-19 pandemije.

3. Vecina bolesnika s dijagnozom Secerne bolesti ¢e ¢eS¢e mjeriti razinu GUP tijekom

COVID-19 pandemije.
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3. ISPITANICII METODE
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3.1. Ispitanici i opis istraZivanja

U ovom presjecnom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 102 ispitanika, od kojih 63 Zene,
a 39 muSkaraca. Svi ukljuceni ispitanici lijece se od Secerne bolesti u Regionalnom centru za
dijabetes, endokrinologiju i bolesti metabolizma Klinickog bolnickog centra Split. Ispitanici su
informirani sa svrhom istrazivanja prije ispunjavanja ankete, nakon Cega su svi ukljuceni
ispitanici dali informirani pristanak. Istrazivanje je odobreno od strane Etickog povjerenstva
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu. U istrazivanje nisu ukljuceni bolesnici koji su odbili
ispuniti anketni upitnik, bolesnici mladi od 18 godina te bolesnice koje boluju od gestacijske

Secerne bolesti.
3.2. Anketni upitnik

Nakon detaljnog pregleda dostupne literature, sastavljen je upitnik formiran od Cetiri

skupine pitanja.

Prva skupina pitanja, naslovljena ,,Op¢i podaci®, sastoji se od devet pitanja: o spolu,
dobi, tjelesnoj masi i visini, razini obrazovanja, zanimanju, trenutnim radnim obvezama,

socioekonomskom statusu te zajednici u kojoj bolesnik boravi tijekom COVID-19 pandemije.

Druga skupina pitanja, naslovljena ,,Dijabetes®, sadrzi dvanaest pitanja koja se ti¢u
pacijentove dijagnoze, terapije, educiranosti o Secernoj bolesti te procjeni kontrole Secerne

bolesti.

Trecu skupina pitanja, ,,Stavovi o COVID-19 pandemiji®, €ini Cetrnaest pitanja u kojima
pacijenti iznose svoju procjenu informiranosti o COVID-19 pandemiji, na¢in informiranja te
razmi§ljanja vezana uz medicinsku sluzbu 1 vlastitu skrb o zdravlju tijekom COVID-19

pandemije.

Cetvrta, posljednja skupina pitanja, zove se ,,Prehrambene i Zivotne navike tijekom
COVID-19 pandemije* te se u njoj, kroz 21 pitanje, procjenjuju promjene u svakodnevnom

zivotu u odnosu na pred-pandemijsko vrijeme.
3.3. Statisticki postupci

Za statisticku obradu 1 analizu podataka koriSten je raunalni statisticki program JASP
za Windows, verzija 0.12.1. Na podacima prethodno kodiranima u programu Microsoft Office
Excel 2013 radena je deskriptivna statistika, a za usporedbu kategorijskih varijabli koriSten je

hi-kvadrat test. Kategorijske varijable prikazane su u obliku cijelih brojeva i postotaka.
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Kvantitativne varijable prikazane su kao medijan i interkvartilni raspon. Vrijednost statisticke

znacajnosti postavljena je na p<0,05.
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4. REZULTATI
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U istrazivanje je uklju¢eno 102 ispitanika sa Se¢ernom boles¢u, od kojih 63 (61,77%)
zene, a 39 (38,23%) muskarca. Medijan dobi ispitanika je 59,5 godina, uz interkvartilni raspon
od 46 do 70 godina. Sto se ti¢e trenutnih radnih obveza, 45% ispitanika su umirovljenici, 29%
radi na radnom mjestu, 15% radi od kuce, a 11% je nezaposleno. U Tablici 4. nalaze se ostale

osnovne znacajke ispitanika.

Tablica 4. Osnovne znacajke ispitanika

Parametar Ispitanici (N=102)
Tjelesna masa u kilogramima (Md, IQR) 80 (72,25 do 90)
Tjelesna visina u centimetrima(Md, IQR) 172 (167 do 180,75)
Razina obrazovanja (n, %)

Nekvalificiran 4(3,92)
NiZza stru¢na sprema 13 (12,75)
Srednja strucna sprema 44 (43,14)
Visa/visoka stru¢na sprema 36 (35,29)
Poslijediplomski/specijalistic¢ki studij 5 (4,90)
Socioekonomski status (n, %)

Ispodprosjecan 11 (10,79)
Prosjecan 79 (77,45)
Iznadprosjecan 8 (7,84)

Ne Zelim odgovoriti 4(3,92)
Boravak tijekom COVID-19 pandemije (n, %)

Sam 16 (15,69)

S partnerom 18 (17,65)

S djecom 13 (12,75)

S partnerom i djecom 34 (33,33)

S roditeljima 12 (11,76)

U $iroj zajednici 9 (8,82)

Kratice: Md — medijan, IQR — interkvartilni raspon
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Prema tipu Secerne bolesti, 35 (34,31%) ispitanika boluje od Secerne bolesti tipa 1, 66
(64,71%) od Secerne bolesti tipa 2, dok jedna (0,98%) ispitanica boluje od nekog od ostalih
tipova Secerne bolest (Slika 1.). Medijan dobi za ispitanike sa Se¢ernom boles¢u tipa 1 iznosi
40 godina, uz interkvartilni raspon od 25 do 52 godine, a za tip 2 iznosi 65 godina, uz

interkvartilni raspon od 53,5 do 75 godina.

Ostali tipovi; 0,98%

Tip 1; 34,31%

Tip 2; 64,71%

= Tipl =Tip2 = Ostalitipovi

Slika 1. Podjela ispitanika po tipu Secerne bolesti
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Kao §to je prikazano na Slici 2., najveci dio ispitanika za Se¢ernu bolest uzima peroralnu
terapiju (N=55; 54%), zatim inzulin (N=33; 32%) pa inzulin i peroralnu terapiju (N=11, 11%),

a najmanje ispitanika ne uzima terapiju (N=3; 3%).

Inzulin + peroralna Ne uzimam terapiju
terapija 3%
11% N

Inzulin
32%

Peroralna terapija
54%

HInzulin M Peroralnaterapija M Inzulin + peroralna terapija & Ne uzimam terapiju

Slika 2. Podjela ispitanika prema vrsti terapije

Svoju kontrolu Se¢erne bolesti, kao $to je prikazano na Slici 3., 70% ispitanika ocjenjuje
svoju kontrolu bolesti dobrom, 15% ispitanika odlicnom, 14% loSom, a samo jedan ispitanik,

odnosno 1%, vrlo loSom.

Vrlo losa
1%

Losa

Odli¢na
15%

B Odlicna EDobra mLlosa & Vrlolosa

Slika 3. Podjela ispitanika prema vlastitoj ocjeni dosadasnje kontrole Se¢erne bolesti
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Medijan vrijednosti HbAlc iznosi 6,8 mmol/L, uz intervartilni raspon od 6,3 do 7,2, a

unutar posljednjih mjesec dana razinu HbAlc mjerilo je 11 (10,78%) ispitanika.
U tablici 5. nalaze se ostale znacajke dijagnoze Secerne bolesti ispitanika.

Tablica 5. Znacajke dijagnoze, terapije, educiranosti i kontrole Secerne bolesti ispitanika

Parametar Ispitanici (N=102)
Komorbiditeti (n, %)

Da 54 (52,94)
Trajanje dijagnoze u godinama (Md, IQR) 13 (7 do 19)

Komplikacije (n, %)

Da 27 (26,47)
Educiranost o dijabeti¢koj prehrani (n, %)

Da 96 (94,12)
PridrZavanje dijabeticke prehrane (n, %)

Da 67 (65,69)

Kratice: Md — medijan, IQR — interkvartilni raspon, HbAlc — glikozilirani hemoglobin

U tablici 6. prikazani su stavovi ispitanika o COVID-19 1 zdravstvenoj skrbi tijekom
COVID-19 pandemije. Svi ispitanici upoznati su s COVID-19 pandemijom, a njih 88 (86,23%)
se smatra dovoljno informiranima o COVID-19 pandemiji, dok 14 (13,77%) se smatra
nedovoljno informiranima. Na slici 4. je prikazano kako se ispitanici najviSe informiraju o
COVID-19 pandemiji: 49 ispitanika (48,04%) se najviSe informira putem televizije ili radija,
43 ispitanika (42,16%) putem interneta, 10 ispitanika (9,80%) u komunikaciji s drugim ljudima,
a nijedan ispitanik nije izjasnio da se dominantno informira putem novina. Postoji statisticki
znacajna povezanost izmedu nacina informiranja o COVID-19 i tipa Secerne bolesti (p=0,004)
te veceg straha od COVID 19 nego od komplikacija Se€erne bolesti (p=0,002). Naime, 23%
ispitanika koji boluju od tipa 1 Sec¢erne bolesti dominantno se informiraju televizije ili radija,
63% putem interneta, a 14% komunikacijom s drugim ljudima, dok kod tipa 2 Secerne bolesti
62% ispitanika se dominantno informira putem televizije ili radija, 30% putem interneta, a 8%
komunikacijom s drugim ljudima. Sto se ti¢e straha od COVID 19 u odnosu na komplikacije
SeCerne bolesti, kod tipa 1 je 20% ispitanika viSe strah COVID-a 19, a 80% kroni¢nih
komplikacija Se¢erne bolesti, dok kod tipa 2 je 44% ispitanika vise strah COVID-a 19, a 56%

kroni¢nih komplikacija Secerne bolesti.
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Komunikacija s
drugim ljudima;
9,80%

Televizija/radio;
48,04%

7

Internet; 42,16%

= Televizija/radio = Internet

Slika 4. Podjela ispitanika prema dominantnom nacinu informiranja o COVID-19 pandemiji

Usluge lije¢nika obiteljske medicine 30,39% ispitanika smatra manje dostupnima u
odnosu na vrijeme prije pocetka COVID-19 pandemije. Preko polovice ispitanika, 53,92%
smatra da su im usluge lije¢nika dijabetologa manje dostupne nego prije pocetka COVID-19
pandemije, a 25,49% ispitanika smatra da je ukupna medicinska skrb loSija nego u vrijeme prije
COVID-19 pandemije. Samo 21,57% ispitanika bilo je upoznato s nacinom rada Centra za
dijabetes u vrijeme provodenja upitnika (Slika 5.). Uslijed straha od COVID-19 infekcije,
28,43% ispitanika izbjegavalo je javljanje lijeCniku. Postoji statisticki znaCajna povezanost
izmedu procjene dostupnosti usluga lije¢nika obiteljske medicine i mjerenja razine HbAlc
unatrag 30 dana, (p=0,005), procjene dostupnosti dijabetologa (p<0,001) te procjene ukupne
skrbi ( p<0,001). Preko trecine ispitanika, 35,29%, viSe se boji infekcije COVID-om 19 nego

komplikacija Secerne bolesti.
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Da; 21,57%

Ne; 78,43%

= Da = Ne

Slika 5. Upoznatost s radom Centra za dijabetes KBC-a Split za vrijeme COVID-19 pandemije

Na pitanje boje li se viSe infekcije COVID-om 19 ili komplikacija Se¢erne bolesti,
35,29% ispitanika odgovorilo je da se viSe boje infekcije COVID-om 19, a 64,71% ispitanika

komplikacija Se¢erne bolesti (Slika 6.).

Infekcije
COVID-19; 35,29%

Komplikacije Secerne
bolesti; 64,71%

= COVID-19 = Komplikacije Secerne bolesti

Slika 6. Stav ispitanika na pitanje boje li se viSe infekcije COVID-om 19 ili komplikacija

Secerne bolesti
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Tablica 6. Stavovi ispitanika 0 COVID-19 i zdravstvenoj skrbi tijekom COVID-19 pandemije
Parametar Ispitanici (N=102)

Smatrate li da osobe s dijabetesom spadaju u

riziénu skupinu (losiji ishod, teze posljedice) u

slu¢aju zaraze COVID-om 19? (n, %)

Da 94 (92,16)
Ucestalost provjere GUP u odnosu na vrijeme

prije pandemije (n, %)

Cesce 11 (10,78)
Rjede 5(4,90)
Jednako ucestalo 82 (80,39)
Nisam provjeravao prije, ni sada 4(3,92)

Ucdestalija hiperglikemija u odnosu na vrijeme

prije pandemije (n, %)*

Da 15 (14,71)
Ucdestalija hipoglikemija u odnosu na vrijeme

prije pandemije (n, %)*

Da 11 (10,78)
Procjena dostupnosti terapije u odnosu na

vrijeme prije pandemije (n, %)

Vise 0 (0,00)
Manje 4 (3,92)
Jednako 98 (96,08)
*N=97

U Tablici 7. prikazane su zivotne i prehrambene navike ispitanika tijekom COVID-19
pandemije. Primjetna je osjetna razlika u intenzitetu izlazaka iz kuce prije pandemije u odnosu
na vrijeme tijekom pandemije; 74,51% ispitanika izlazilo iz kuce svaki dan prije pandemije,
dok tijekom pandemije samo 27,45% ispitanika je izlazilo svaki dan. Tijekom pandemije
26,47% ispitanika pocelo je jesti viSe, 39,22% je pocelo kuhati vise, a broj obroka je povecéalo
23,53% ispitanika. Od skupina namirnica, ispitanici su najznacajnije povecali unos povréa
(28,43%), voca (35,29%) te kolaca, slastica 1 slatkiSa (25,49%), dok je najmanje ispitanika

povecalo unos brze hrane (0,98%), gaziranih i1 zasladenih napitaka (3,92%) 1 crvenog mesa

31



(9,80%). Pronadena je statisticki znacajna povezanost izmedu povecanog unosa povréa i unosa

voca, (p<0,001), kao i bijelog mesa (p<0,001).

Na Slikama 7. i 8. prikazana je procjena ucestalosti izlazaka iz kuée prije 1 tijekom
COVID-19 pandemije od strane ispitanika, izmedu kojih je primjecena statisticki znacajna
povezanost (p<0,001). Od ispitanika koji su izlazili svaki dan iz kuce prije pandemije (75%),
tijekom pandemije je svaki dan izlazilo 37%, svaki drugi dan 11%, svakih nekoliko dana 26%,
jednom tjedno 8%, a rjede od jednom tjedno 18%. Od ispitanika koji su izlazili svaki drugi dan
iz kuce, 37,5% je nastavilo izlaziti svaki drugi dan, 12,5% svakih nekoliko dana, 37,5% jednom
tjedno, a 12,5% rjede od jednom tjedno. Ispitanici koji su izlazili svakih nekoliko dana su 11%
izlazili svakih nekoliko dana, 22% jednom tjedno, a 67% rjede od jednom tjedno. Polovica
ispitanika koji su izlazili jednom jedno je nastavila izlaziti jednom tjedno, a druga polovica
rjede od jednom tjedno, a svi ispitanici koji su izlazili rjede od jednom tjedno nastavili su izlaziti

rjede od jednom tjedno.
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00% - - || -

Svaki dan Svaki drugi dan Svakih nekoliko Jednom tjedno Rjede od jednom
dana tjedno

Slika 7. Procjena ucestalosti izlazaka iz kuce prije pocetka pandemije od strane ispitanika
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30,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
Svaki dan Svaki drugi dan Svakih nekoliko Jednom tjedno Rjede od jednom
dana tjedno

Slika 8. Procjena ucestalosti izlazaka iz kuce tijekom pandemije od strane ispitanika

Da nisu promijenili intenzitet tjelesne aktivnosti, izjasnilo se 41,18% ispitanika, dok
46,08 % ispitanika procjenjuje da su smanjili razinu tjelesne aktivnosti, a 12,74% da su povecali
tjelesnu aktivnost. Pronadena je statisticki znacajna povezanost izmedu smanjenja ucestalosti
izlazaka tijekom COVID-19 pandemije i procjene smanjenja fizicke aktivnosti (p=0,007).
Naime, da su vise fizi¢ki aktivni, procijenilo je 7% ispitanika koji izlaze iz kuce svaki dan
tijekom COVID-19 pandemije, 36,5% ispitanika koji izlaze svaki drugi dan, 9% ispitanika koji
izlaze svakih nekoliko dana, 16% ispitanika koji izlaze jednom tjedno i 10% ispitanika koji
izlaze rjede od jednom tjedno. Svoju fizicku aktivnost smanjenom smatra 21% ispitanika koji
izlaze svaki dan, 36,5% ispitanika koji izlaze svaki drugi dan, 63% ispitanika koji izlaze svakih
nekoliko dana, 50% ispitanika koji izlaze jednom tjedno te 59% ispitanika koji izlaze rjede od
jednom tjedno. Da im je fizi¢ka aktivnost jednaka kao 1 u vrijeme prije COVID-19 pandemije,
procjenjuje 72% ispitanika koji izlaze svaki dan, 27% ispitanika koji izlaze svaki drugi dan,
27% ispitanika koji izlaze svakih nekoliko dana, 33% ispitanika koji izlaze jednom tjedno i

31% ispitanika koji izlaze rjede od jednom tjedno.
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Tablica 7. Zivotne i prehrambene navike ispitanika tijekom COVID-19 pandemije

Parametar

Ispitanici (N=102)

Konzumacija alkohola (n, %)

Da 16 (15,69)
Ako da, ceSéa konzumacija alkohola
tijekom COVID-19 pandemije (n, %)*
Da 1 (6,24)
Konzumacija duhana (n, %)
Da 22 (21,57)
Ako da, ¢eS¢a konzumacija duhana tijekom
COVID-19 pandemije (n, %)*
Da 7 (31,82)
Problemi odrzavanja TM u odnosu na prije
pandemije (Md, IQR) 1(1-3)
Raspon 1-5, 1 - uopée nemam problema, 5 -
imam izrazitih problema
PoteSkoce u pribavljanju namirnica (n, %)
Da 9 (8,82)
Vise bijelog mesa u odnosu na vrijeme prije
pandemije (n, %)
Da 23 (22,55)
Vise prZene hrane u odnosu na vrijeme prije
pandemije (n, %)
Da 11 (10,78)
*N=16
AN=22
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5. RASPRAVA
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U ispitanika sa Se¢ernom bolesti, zamjetno je da dio ispitanika smatra da je tijekom
COVID-19 pandemije opala kvaliteta zdravstvene skrbi u odnosu na vrijeme prije COVID-19
pandemije, a napose dostupnosti lije¢nika dijabetologa. Samo 21,57% ispitanika bilo je
upoznato s radom Centra za dijabetes KBC-a Split, koji je zbog organizacijskih i
epidemioloSkih razloga do 4. svibnja 2020. ve¢inu ambulantnih usluga pruzao putem
telefonskih poziva i elektronskom postom. Takoder, ocekivano, s obzirom na preporuke
epidemioloske sluzbe, zamjetno je da je tijekom pandemije vecina ispitanika smanjila broj
izlazaka iz kuc¢e u odnosu na vrijeme prije pandemije, a posljedicno tome prema samoprocjeni
smanjili tjelesnu aktivnost. Zamjetno je i da su jeli viSe, kuhali viSe, povecali broj meduobroka

i povecali unos vise skupina hrane (povrée, voce, bijelo meso, kolaci i ,,slatkisi).

Preporuka NICE-a za Secernu bolest tipa 1 je mjerenje razine HbAlc svakih 3 do 6
mjeseci, a za tip 2 svakih 3-6 mjeseci do postizanja stabilnog HbAlc na stalnoj terapiji, a nakon
toga svakih 6 mjeseci. U nasem istrazivanju, 11% ispitanika je mjerilo razinu HbAlc u
posljednjih 30 dana. Potrebno je napraviti istrazivanje na istoj populaciji u uvjetima kada im je
sustav zdravstvene skrbi uobicajeno dostupan, kako bi se utvrdilo je li razlog manjeg broja
mjerenja lockdown ili je u problem drukcije prirode. Medijan razine HbA 1c¢ kod nasih ispitanika

iznosi zadovoljavaju¢ih 6,8 mmol/L, uz interkvartilni raspon od 6.3 do 7.2.

Kod ispitanika ovog diplomskog rada je samoprocjenjeni postotak upoznatosti s
prehranom za osobe sa Se¢ernom boleS¢u visok, 94%. Dio na koji je manje moguce utjecati jest
pridrzavanje prehrane, a koje se barem deklarativno pridrzava 66% ispitanika. Potrebno je
poraditi na dodatnim edukacijama bolesnika, osvjeZavanju i unaprjedenju njihova znanja o

prehrani, obzirom koliko pridrzavanje prehrane moZe utjecati na ishod njihove bolesti (41, 42).

Istrazivanja govore da je strah od infekcije COVID-om 19 velik, uz istaknut podatak da
pripadnica Zenskog spola imaju statisticki znacajno vecu razinu straha od muskaraca (76) . U
nasem istrazivanju, 35,29% ispitanika izrazilo je da ih je vise strah infekcije COVID-om 19,
nego komplikacija Secerne bolesti, a nije nadena statisticki znacajna razlika izmedu muskaraca
1 zena. U tom kontekstu, treba uzeti u obzir relativno visoku prosjecnu dob ispitanika i medijsko
potenciranje informacija o visokoj smrtnosti u starijom dobnim skupinama, napose ako imaju
razvijene komorbiditete. Da osobe sa SeCernom boles¢u imaju losiji ishod bolesti u slucaju
zaraze COVID-om 19 smatra 92% ispitanika, Sto je dobar podatak jer pokazuje da je upozorenje
da je bolest rizi¢nija za dijabeticare stiglo do ciljane skupine. U prilog tome, u studiji Guan i
sur. (77) od prikazanih 1099 pacijenata s COVID-om 19, u 81 slu¢aju bolesnik je ujedno

bolovao od Seerne bolesti. Od navedenih 81, 28 (36%) slucajeva je zavrSilo fatalno za
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bolesnika (78), Sto pokazuje da je navedeno uvjerenje ispitanika itekako utemeljeno. Isto
potvrduju i mnoge druge studije i metaanalize (79,80). Samo Cetiri ispitanika smatraju da im je
terapija manje dostupna, Sto ukazuje na dobro funkcioniranje ljekarni i lanca opskrbe
lijekovima. Vise od cetvrtine, 28% ispitanika izbjegava javljanje lije€niku zbog straha od
COVID-19 infekcije, §to je u skladu s porukom nadleznih sluzbi, ali potencijalno moze dovesti

do ugroze njihovog zdravlja od drugih bolesti, koje mogu ozbiljnije ugroziti njihovo zdravlje.

Da je lije¢nik obiteljske medicine manje dostupan u odnosu na vrijeme prije pandemije
smatra 30%, a isto za dijabetologa misli 54% ispitanika. Razlog tome je $to zbog pojac¢anih
mjera predostroznosti lijecnici obiteljske medicine i dijabetolozi rade u smanjenom opsegu s
pacijentima, a, zbog reorganizacije zdravstvene sluzbe i uz medijski eksponirane incidente koji
su se dogadali, ispitanici su stekli dojam da zdravstvena skrb nije na prethodno postavljenoj
razini pa ukupnu zdravstvenu skrb loSijom smatra Cetvrtina ispitanika. Znacajno je primjetiti da
ista populacija koja smatra da je lijecnik obiteljske medicine smanjeno dostupan ima statisticki
znacajnu korelaciju i s procjenom o smanjenoj dostupnosti dijabetologa i terapije, kao i ukupne

medicinske skrbi.

Obzirom na znacaj fizicke aktivnosti u kontroli Se¢erne bolesti (45,46), smanjenje
tjelesne aktivnosti kod 46% ispitanika moZe izazvati negativne posljedice. Smanjenje tjelesne
aktivnosti je vjerojatno proizaslo iz smanjenog broja izlazaka iz ku¢e u odnosu na vrijeme prije
pandemije, a koje ljudi ne znaju ili imaju smanjenu motivaciju kompenzirati tijekom boravka
kod kuce. Prije pocetka pandemije, tri Cetvrtine ispitanika su svakodnevno izlazile iz kuce, a
tijekom pandemije, taj broj se reducirao na samo 28%. Takoder, smanjenju fizicke aktivnosti
vjerojatno je pridonijelo tjeskobno stanje uslijed karantene (81). Za situacije poput ove potrebno
je pravovremeno intervenirati prema bolesnicima i1 objasniti im mogucénosti i potrebe
zadrzavanja razine fizicke aktivnosti i u uvjetima izolacije. Vaznu ulogu u svakom sluc¢aju

mogu igrati i mediji kroz podsjecanje na potrebu za zadrzavanjem fizicke aktivnosti na razini.

Metaanaliza prospektivnih kohortnih studija Li 1 sur. iz 2014. zaklju¢uje da povecan
unos voca ili zelenog lisnatog povréa je povezano sa znac¢ajno niZim rizikom od Secerne bolesti
tipa 2 (82). Mediteranska prehrana, u kojoj je medu ostalim znacajan unos voca i povrca takoder
pokazuje blagotvorne ucinke na kontrolu Se¢erne bolesti (42). Zadovoljavajuce je vidjeti da
28% ispitanika unosi viSe povréa, a 35% viSe voca u svakodnevnoj prehrani. Pogotovo je
zanimljiva pozitivna statistiCka korelacija izmedu unosa povréa, voc¢a 1 bijelog mesa. Ako
uzmemo u obzir da ve€ina ispitanika tvrdi da uop¢e nemaju problema s odrzavanjem tjelesne
mase u odnosu na vrijeme prije pocetka COVID-19 pandemije, ¢ini se da uvjeti kuéne izolacije
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djeluju pozitivno na prehranu ispitanika, uz iznimku povecanja konzumiranja kolaca, slastica i
»slatkisa®, ¢ija je konzumacija povecana kod Cetvrtine ispitanika te przene hrane i crvenog,
unos kojih je povecalo 11%, odnosno 10% ispitanika. Konzumaciju brze hrane u odnosu na
vrijeme prije pandemije povecao je samo jedan ispitanik. Kvalitetne intervencije trgovaca
osigurale su da nema manjka namirnica; samo 9% ispitanika imalo je poteSkoce pribavljanja

namirnica, $to su redom bili ljudi iz prometno izoliranih podrucja.

Iako je COVID-19 izazvao nezapamc¢enu paznju znanstvene zajednice, limitiran je broj
studija s kojima mozemo usporediti podatke koje smo dobili u nasoj studiji. Ograni¢enje studije
je formiranost istrazivanja kroz anketni upitnik te anonimizacija (ispitavac je pri kontaktiranju
znao ime i prezime ispitanika, ali ga nije biljezio uz odgovore), a ne potpuna anonimnost
ispitanika; naime, ovisno o iskrenosti odgovora od strane pacijenta i objektivnosti procjene
materije kod davanja odgovora na pitanje, ispitanici mogu biti skloni davanju drustveno
prihvatljivih odgovora, a ne onih koji potpuno odgovaraju istini. Studija je provedena u vrijeme
kad su se postupno krenule uklanjati mjere za suzbijanje COVID-19 pa i uslijed toga
objektivnost dijela odgovora moze biti upitna. Studija je provedena na 102 ispitanika, $to je
premalena brojka da bi se mogla prenijeti na cijelu populaciju osoba sa SeCernom bolescu, ali
rezultati ukazuju da se u prilikama poput ove zdravstveni sustav ne snalazi na nadin da
adekvatno kompenzira elemente koji su u restrikciji uslijed novonastalih okolnosti, ili, ako i je,
pacijenti nemaju taj dojam pa bi se trebalo poraditi na informiranju pacijenata i generalnoj slici

svih dijelova zdravstvenog sustava u javnosti.
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6. ZAKLJUCAK
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. Vecina ispitanika (78,43%) nije upoznata s na¢inom rada Centra za dijabetes tijekom

COVID-19 pandemije.
. Ukupno 35% ispitanika izrazilo je veci strah od COVID-19 infekcije nego komplikacija

Secerne bolesti.

. Vecina ispitanika smatra da osobe s dijabetesom imaju loSiji ishod bolesti 1 teze

posljedice u odnosu na op¢u populaciju u slucaju infekcije COVID-om 19.
. Vecina ispitanika smatra da su usluge lijecnika dijabetologa manje dostupne u odnosu

na vrijeme prije COVID-19 pandemije.

. Gotovo polovina (46%) ispitanika procjenjuje da je reducirala razinu tjelesne aktivnosti

u odnosu na vrijeme prije COVID-19 pandemije.
. Povrée u svakodnevnoj prehrani vise unosi 28% ispitanika, a voce 35% ispitanika u

odnosu na vrijeme prije COVID-19 pandemije.
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je dobiti uvid u stavove i1 navike bolesnika s
dijabetesom u tijeku pandemije COVID-19 i utvrditi utjecaj preporuc¢enih mjera ograni¢enja na

nacionalnoj razini na bolesnike i njihovu brigu o Sec¢ernoj bolesti.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 102 ispitanika. Svi ukljuceni
ispitanici lijece se od Secerne bolesti u Centru za dijabetes KBC-a Split. Ispitanici su ispunili
anketni upitnik koji je sadrzavao pitanja o op¢im podacima ispitanika i ispitanikove Secerne
bolesti, stavove o COVID-19 pandemije te o njihovih prehrambenim i Zivotnim navikama

tijekom COVID-19 pandemije.

Rezultati: Medijan vrijednosti HbAlc iznosi 6,8 mmol/L, a unutar posljednjih mjesec dana,
razinu HbAlc mjerilo je 10,78% (N=11) ispitanika. O principima prehrane za osobe sa
Sec¢ernom boles¢u educirano je 94,12% (N=96) ispitanika, a pridrzava ih se 65,69% (N=67).
Usluge lijecnika obiteljske medicine 30,39% (N=31) ispitanika smatra manje dostupnima u
odnosu na vrijeme prije po¢etka COVID-19 pandemije. Da su im usluge lijecnika dijabetologa
manje dostupne nego prije pocetka COVID-19 pandemije smatra 53,92% (N=55) ispitanika,
dok 25,49% (N=26) ispitanika smatra da je ukupna medicinska skrb losija nego u vrijeme prije
COVID-19 pandemije. Samo 21,57% (N=22) ispitanika bilo je upoznato s na¢inom rada Centra
za dijabetes u vrijeme provodenja upitnika. Uslijed straha od COVID-19 infekcije, 28,43%
(N=29) ispitanika izbjegavalo je javljanje lije€niku. Prije pocetka pandemije, 74,51% (N=76)
ispitanika izlazilo iz kucée svaki dan, dok je tijekom pandemije 27,45% (N=28) ispitanika
izlazilo svaki dan. Tijekom pandemije 26,47% (N=27) ispitanika pocelo je jesti vise, a 39,22%
(N=40) je pocelo kuhati viSe. Od skupina namirnica, ispitanici su najznacajnije povecali unos

povréa (28,43%, N=29), voca (35,29%, N=36) te kolaca, slastica i slatkiSa (25,49%, N=26).

Zakljucak: Vecina ispitanika nije upoznata s nacinom rada Centra za dijabetes tijekom
COVID-19 pandemije i smatra da su usluge lije¢nika dijabetologa manje dostupne u odnosu na
vrijeme prije COVID-19 pandemije. Gotovo polovina ispitanika smanjila je razinu tjelesne
aktivnosti u odnosu na vrijeme prije COVID-19 pandemije. Potrebne su preporuke za bolesnike

sa Se¢ernom bolescu za situacije poput COVID-19 pandemije.
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Diploma thesis title: Attitude and practices assessment in patients with diabetes mellitus during

the COVID-19 pandemic

Aim: The aim of this study was to get insight in attitude and practices of patients with diabetes
during the COVID-19 pandemic and to determine influence of quarantine measures on national

level on patients and their diabetes care.

Patients and methods: There were 102 participants included in the study. All of the
participants are being treated due to diabetes mellitus in the Center for diabetes of the University
Hospital of Split. Participants have filled a questionarre with questions regarding basic
information about them and their diabetes mellitus diagnosis, their stance on the COVID-19

pandemic and their nutritive and life habits during the pandemic.

Results: The median value of HbAlc is 6.8 mmol/L. In the last month, the value of HbAlc was
measured by 10.78% (N=11) of participants. Participants were mostly educated (94,12%,
N=96) about the principles of the diabetic diet, while 65.69% (N=67) were abiding it. 30.39%
(N=31) of participants consider GP services less available than before the COVID-19 pandemic
and 53.92% (N=55) consider diabetologists' services less available. 25.49% (N=26) of the
participants consider their complete medical care worse than it was before the pandemic. Only
21.57% (N=22) participants knew how the Centre for diabetes worked during that time. Due to
the fear of COVID-19 infection, 28.43% (N=29) of the participants have been avoiding seeing
a doctor. 74.51% (N=76) participants have been leaving their house every day before the
pandemic, while during the pandemic, 27.45% (N=28) have been going outside every day.
During the pandemic, 26.47% (N=27) of the participants have started eating more, while
39.22% (N=40) have started cooking more. Regarding different food groups, participants have
most significantly increased vegetable (28.43%, N=29), fruit (35.29%, N=36) and cake, biscuit
and sweets intake (25.49%, N=26).

Conclusion: Most of the participants are not familiar with the Centre for diabetes' concept of
work during the COVID-19 pandemic. Almost half of the participants were found to have
reduced their physical activity compared to the pre-pandemic period. Guidelines for patients in

situations like COVID-19 pandemic should be made.
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