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1. UVOD

Secerna bolest ili dijabetes (lat. diabetes mellitus) je kroni¢na, metaboli¢ka, progresivna
bolest koja se ocituje poremecajem povecCavanja razine Seera u krvi zlijezde guSterace
(pankreas), a do toga dolazi kada gusteraca prestane ili djelomi¢no ili u potpunosti proizvoditi
hormon inzulin ili kada proizvedeni i prisutni inzulin u organizmu nije ucinkovit. Rezultat
nastalog poremecaja, jest da stanice ne dobivaju dovoljno energije to jest glukoze iz hrane, a
koja im je potrebna za normalan rad i funkcioniranje. Cijeli poremecaj zapravo dovodi do
povisenja razine glukoze (Secera) u krvi, a zatim moze do¢i i do postupnog razvoja akutnih i
kroni¢nih komplikacija bolesti. Osnovna podjela Secerne bolesti jest na: tip 1 Secerne bolesti,
tip 2 Secerne bolesti, gestacijski (trudnicki) dijabetes i na oStecenu toleranciju glukoze

(preddijabetes).

Pravilna i uravnotezena prehrana, jako je vazna, zapravo je temelj lijeCenja za osobe oboljele
od Secerne bolesti, pa je stoga bitno educirati oboljele o vaznostima pravilne prehrane te
njezinim prednostima i terapijskim ucincima. Tako u sklopu klinicke bolnice Dubrava u
Zagrebu, djeluje Dijabetoloska dnevna bolnica u kojoj se pacijentima pruza petodnevni
program edukacije 0 Secernoj bolesti, njezinim uéincima i komplikacijama, samokontroli
bolesti, te ono najvaznije o pravilnoj prehrani i slaganju obroka prema jedinicama pojedinih

skupina namirnica.

Cilj ovoga rada bio je istraziti rezultate antropometrijskih i biokemijskih parametara u
oboljelih od dijabetesa tipa 2 koji su bili na petodnevnoj edukaciji u dnevnoj bolnici, te
rezultate usporediti s podacima obradenih upitnika 24-satnog prisjecanja u aplikaciji
,Prehrana® (INFO SISTEM d.d., Zagreb). Rezultati upitnika prikazani su kao dobivene
vrijednosti ukupnog dnevnog kalorijskog unosa, te kao udio pojedinih makronutrijenata u tom
kalorijskom unosu. U istrazivanje je bilo ukljuceno 5 ispitanika za koje su prikazani dobiveni
rezultati, te na temelju dobivenih podataka su izvueni odgovarajuci zakljucci. Radom se
htjelo dokazati kako prehrana i unos pojedinih skupina namirnica imaju veliki utjecaj na
razinu glukoze u krvi i ostale biokemijske parametre, te kako je bitno znati temelje pravilne
prehrane i imati individualni pristup slaganju pojedinih skupina namirnica u svakom obroku

kako bi pacijenti oboljeli od dijabetesa tipa 2 mogli §to bolje regulirati glikemiju.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. Definicija Secerne bolesti

Secerna bolest ili dijabetes (lat. diabetes mellitus) je kroniéna bolest koja nastaje kada
gusSterata ne proizvodi dovoljno inzulina ili kada tijelo ne moze ucinkovito upotrijebiti
proizvedeni inzulin (WHO, 2016). Inzulin je hormon koji regulira razinu Secera u krvi, a luci
ga zlijezda gusteraa. Metabolicki poremecaj se oCituje povecavanjem razine Secera u krvi
zlijezde gusteraCe (pankreas), a do toga dolazi kada gusSteraca prestane ili djelomicno ili u
potpunosti proizvoditi hormon inzulin ili kada proizvedeni i prisutni inzulin viSe nije
djelotvoran u organizmu. Rezultat nastalog poremecaja, jest da stanice ne dobivaju dovoljno
energije to jest glukoze iz hrane, a koja im je potrebna za normalan rad i funkcioniranje.
(Gajski Kovacic¢, 2011)

Prvi opisi ove bolesti nalaze se na papirusima drevnog Egipta 1552 godine prije Krista. Naziv
"diabetes" uveo je grcki lijeénik Aretacus u prvom stolje¢u prije Krista prema rijeci
diabainein (prolaziti) jer je uoceno da se tekucina ne zadrzava u tijelu, ve¢ samo kroz njega
prolazi kao kroz cijev. U 11. stoljecu je nastala latinska rije¢ diabetes mellitus prema latinskoj

rijec¢i mellitus Sto znac¢i med (sladak kao med) (Polji¢anin i Metelko, 2009).

Seéerna bolest dovodi do poremecaja u izmijeni tvari kojom si organizam osigurava potrebnu
energiju. Glukoza je glavni izvor energije za tijelo, a tijelo ju dobiva iz hrane i pri¢uvnih tvari
koje se u jetri pretvaraju u glukozu. U prometu energije u organizmu, uz razne posrednike kao
§to su hormoni i neurotransmiteri, glavnu ulogu ima inzulin. Inzulin je hormon koji izlu¢uju
beta stanice zlijezde gusterace, a njegova funkcija je regulacija glukoze u krvi jer djeluje kao
,.kljuc® koji omogucava glukozi ulazak u stanice. PoviSenje razine glukoze u krvi, najjaci je
podrazaj za izluCivanje inzulina. Inzulin i njegove promjene ujedno imaju najvazniju ulogu u
nastanku i razvoju Secerne bolesti (Guyton, 1995). Prilikom lije¢enja SeCerne bolesti pokusava
se nadoknaditi nedostatno djelovanje inzulina, ali ne i njega samoga. Za normalno odrzavanje
i funkcioniranje svih stanica i cijeloga organizma je nuzno potreban inzulin, a uspjeh lije¢enja

oVvisi 0 njegovoj prisutnosti jer bez inzulina nije moguce postic¢i homeostazu® u organizmu.

.....
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2.2. Epidemiologija Secerne bolesti u svijetu

Prema svjetskim procjenama za 2015. godinu procjenjuje se da 415 milijuna osoba u dobi od
20 do 79 godina Zivi sa $e¢ernom boleséu (1 od 11 odraslih osoba). Cak polovica oboljelih
osoba nema postavljenu dijagnozu bolesti (i ne lije¢i se) pa se pretpostavlja da je navedena
brojka oboljelih jo§ veca. Medu skoro 5 milijuna osoba koje godiSnje umru zbog Secerne
bolesti, svaka druga osoba mlada je od 60 godina. Na svjetskoj razini, troskovi zdravstvene
zastite vezane uz Secernu bolest iznose preko 670 milijardi dolara Sto je 12% globalnih

zdravstvenih troSkova (International Diabetes Federation, 2015).

2.2.1. Epidemiologija Se€erne bolesti u Hrvatskoj

Prema podacima nacionalnog javnozdravstvenog registra osoba sa SeCernom boles¢éu
CroDiab-a* u Republici Hrvatskoj 2014. godine bilo je 254.296 odraslih osoba sa $eéernom
bole$¢u. Smatra se da i do 40% oboljelih nije otkriveno tako da se ukupan broj procjenjuje na
preko 400.000. Bolesnici s dijagnosticiranim dijabetesom najceS$¢e se ne pridrzavaju
smjernica lijeCenja §to predstavlja veliki rizik za daljnji razvoj kroni¢nih komplikacija bolesti.
Dijabetes se spominje kao uzrok smrti u 11,4% svih preminulih osoba, a kao osnovni uzrok
smrti u 2,7% slucajeva te se tako nalazi na 7. mjestu ljestvice vodecih uzroka smrti u 2014.
godini, uz prisutan trend porasta posljednjih desetljeca i sa standardiziranim i kumulativnim
stopama mortaliteta za sve dobne skupine visim od onih u Europskoj regiji i EU. U Republici
Hrvatskoj ukupan troSak lijecenja Secerne bolesti iznosi viSe od 2,5 milijarde kuna odnosno
11,49% ukupnih troskova HZZO-a, a ¢ak 86% od toga otpada na lijecenje komplikacija.
Kvaliteta Zivota bolesnika je smanjena, naroCito u slucaju razvoja komplikacija bolesti, a
oc¢ekivano trajanje zivota i viSe od 10 godina krace u veceg dijela oboljelih. Podaci ukazuju da

93% oboljelih ima dijabetes tipa 2, 6% dijabetes tipa 1 (Ivankovi¢ i Polji¢anin, 2016).

2 CroDiab - nacionalni registar osoba sa Se¢ernom bole§éu osnovan je u cilju unapredenja zdravstvene zastite
osoba sa Secernom bolesc¢u, utvrdivanja prevalencije i incidencije Se€erne bolesti i njenih akutnih i kroni¢nih
komplikacija, prac¢enja morbiditeta i mortaliteta, te osnovnih klinickih pokazatelja na nacionalnoj razini.
(Sveucilisna klinika Vuk Vrhovec)
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2.3. Cimbenici koju utjeu na razvoj $ecerne bolesti

Secerna bolest je slozeni metaboli¢ki poremecaj koji nastaje zbog smanjenja lu¢enja inzulina
iz beta stanica Langerhansovih otoci¢a. Glavni ¢imbenik koji dovodi do razvoja Seerne
bolesti je naslijede (Guyton, 1995). U nekim slucajevima to se olituje kao povecana
osjetljivost beta-stanica na viruse ili kao povecana sklonost stvaranju autoimunih protutijela
protiv beta-stanica, §to dovodi do njihovog uniStavanja, dok se kod nekih bolesnika ocituje
kao nasljedna sklonost beta-stanica prema degeneraciji. Drugi vazan ¢imbenik je pretilost i to
iz dva razloga; prvi razlog jest da su beta-stanice Langerhansovih otoci¢a manje osjetljive na
podrazaje uzrokovane povecanom koncentracijom glukoze u Kkrvi pa se ne povisuje
koncentracija inzulina u krvi kada je to potrebno, a drugi razlog je smanjen broj inzulinskih
receptora u pretilih osoba $to dovodi do jo§ manje djelotvornosti raspolozive koncentracije

inzulina u metabolizmu (Guyton, 1995).

Ostali ¢imbenici koji mogu dovesti do razvoja dijabetesa jesu trudnoca, razliiti ljekovi 1
kemijska sredstava (antireumatici, kortikosteroidi, imunosupresivi, kontraceptivi, diuretici,
antihipertenzivi...), tjelesna neaktivnost, nepravilna prehrana, stres, infekcije, kirur§ki zahvati
i sli¢no. Seéerna bolest se moze razviti i kao komplikacija nekih bolesti kao $to su kroni¢ni
alkoholizam, upale ili karcinom pankreasa, cisti¢na fibroza pankreasa. (National Diabetes
Education Program, 2014)

2.4. Dijagnoza Secerne bolesti

Dijabetes se moze dijagnosticirati na temelju vise Kriterija kao $to su test glikoliziranog
hemoglobina (HbA1C)? ili mjerenje glukoze u plazmi i to glukoze nataste (GUK) ili
vrijednosti glukoze u plazmi tijekom testa oralne podnosljivosti glukoze OGTT-a (Oral
Glucose Tolerance Test). OGTT-om se mjeri vrijednost glukoze u plazmi u 120 minuti, nakon
Sto ispitanik nataSte popije 75 g glukoze otopljene u 2,5 dcL vode (American Diabetes
Association, 2015). Kona¢nu dijagnozu Secerne bolesti ¢e postaviti lijecnik ako je u dva
navrata izmjerena razina glukoze u krvi nataste veca od 7 mmol/L ili ako je glikemija tijekom
OGTT-au 120 mini > 11,1 mmol/L.

* HbAlc dio je hemoglobina koji nastaje vezanjem glukoze u molekuli hemoglobina, a koristan je pokazatelj
regulacije Secera u krvi tijekom protekla 3 mjeseca, §to odgovara prosje¢nom zivotnom vijeku eritrocita (Bago i
Bosnjak, 2006). Normalnim razinama HbA1c smatraju se one nize od 6,5%, ali prihvatljive su i one do 7%.
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Tablica 1. Kriteriji za odredivanje dijabetesa (American Diabetes Asociatian, 2015)

KRITERUI ZA ODREDIVANIJE DIJABETESA

HbAlc> 6,5% Ispitivanje treba obaviti u laboratoriju
GUK= 7mmol/L Mijeri se glukoza u krvi nataste (min. 8h bez kalorijskog unosa)
2-h OGTT 2 11.1 mmol/L Ispitivanje treba obaviti kao Sto je opisano od strane WHO

(ispitanik nataste popije 75g glukoze otopljene u 2,5dcL vode)

Klasi¢ni simptomi
hiperglikemije kada je
koncentracija glukoze

u plazmi >11.1 mmol / L

2.5. Tipovi SeCerne bolesti

Seéerna bolest ili dijabetes manifestira se u nekom od tri osnovna oblika: dijabetes tipa 1,
dijabetes tipa 2 ili gestacijski dijabetes. Postoji i jedno posebno stanje koje najcesce prethodi
razvoju dijabetesa, a to je predijabetes, odnosno poremecena tolerancija glukoze. To je stanje
koje se najcesce javlja u osoba koje imaju dovoljno inzulina, ali su na njega otporni (Sveti¢
Cigi¢ i sur., 2013). 90-95 % osoba sa Seéernom boledéu imaju dijagnosticiran dijabetes tip 2,
oko 7-10 % oboljelih dijabetes tip 1, dok je gestacijski dijabetes naziv za poviSenu razinu
glukoze u krvi otkrivenu kod trudnica kojima se hiperglikemija prvi puta javila tijekom
trudnoce i koja nakon trudnoce nestaje, ali ostaje visok rizik od razvoja dijabetesa tipa 2 u
kasnijoj zivotnoj dobi. Ukoliko se hiperglikemija nastavi i nakon poroda tada se u trudnoci

radilo 0 novootkrivenoj $e¢ernoj bolesti (Sveti¢ Cisié i sur., 2013).



2.5.1. Dijabetes tip 1

Dijabetes tip 1, rjedi je oblik dijabetesa te se obi¢no javlja u mladih osoba do 35. godine
zivota. Nastaje zbog autoimunog oSteCenja B-stanica gusteraCe, nakon Cega guSteraCa
proizvodi malo ili nimalo inzulina, pa se inzulin mora unositi injekcijom kako bi stanice
dobivale dovoljno potrebne energije iz glukoze. Inzulin je hormon koji proizvodi gusteraca, a
bez njega tijelo ne mozZe iskoristiti hranu koju unese. Secer koji ne moZe uéi u stanice,
zadrzava se u krvotoku; neiskoristena glukoza u krvi raste (Sveti¢ Cisi¢ i sur., 2013). Ne zna
se to¢an uzrok nastanka, ali smatra se da se razvija u genetski predisponiranih osoba i razvoju

Cesto prethodi virusna infekcija.

Nastanak dijabetesa tip 1 obi¢no je iznenadan jer su simptomi u vecini slucajeva prikriveni, a
mogu ukljucivati sljedeée: ucestalo mokrenje, prekomjernu zed i suhoc¢u usta, ucestalu glad,
nagli gubitak tjelesne mase, umor/nedostatak energije, probleme s vidom, ponavljane
infekcije. Oboljeli zbog prikrivenih simptoma, lije¢ni¢ku pomo¢ najcesce potraze prekasno, a
poviSeni Secer kroz duze vrijeme nepovratno oStecuje krvne zile i moze dovesti do
hipertenzije, infarkta srca, mozdanog udara, sljepoce, gangrene noge, teSkog oStecenja

bubrega, povecane sklonosti infekcijama i smanjenog osjecaja boli.

Glavna terapija u lijecenju dijabetesa tip 1, uz promjenu nacina prehrane i zivota jest terapija
inzulinom, odnosno inzulinskim pripravcima koji se razlikuju prema vremenu djelovanja,

vremenu postizanja najjadeg u¢inka i trajanju djelovanja (Sveti¢ Cigi¢ i sur., 2013).

2.5.2. Dijabetes tip 2

Dijabetes tip 2 je najraSireniji oblik dijabetesa, te je dijagnosticiran kod 90% ljudi s tom
bolesti. Javlja se prvenstveno u odraslih (najcesée iznad 40 godina), ali Se sve ¢esce razvijaiu
mladih, osobito pretilih osoba. Nastaje kada guSteraca nije sposobna stvarati dovoljnu
koli¢inu inzulina za potrebe organizma ili se proizvedeni inzulin ne koristi uc¢inkovito zbog
neosjetljivosti stani¢nih receptora na inzulin. Glavnu ulogu u nastanku ima kombinacija
nasljednih sklonosti i okolisnih ¢imbenika kao Sto su debljina, tjelesna neaktivnost, starija
zivotna dob i slicno (American Diabetes Association, 2015). Kod dijabetesa tip 2 simptomi se
javljaju postupno i u blazem obliku za razliku od dijabetesa tip 1 pa ih je teze dijagnosticirati,

a u nekim slucajevima mogu 1 izostati. Medutim, neki od simptoma tipa 1 Secerne bolesti,
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mogu se javiti 1 kod tipa 2, ali u manje izrazenoj formi. Ponekad osobe s tipom 2 Secerne
bolesti nemaju rane simptome pa im se bolest dijagnosticira ¢ak i nekoliko godina nakon
pojave bolesti. Oko polovice oboljelih sve do razvoja kroniénih komplikacija nema drugih
simptoma (American Diabetes Association, 2015). Najées¢i simptomi koji se mogu razviti su:
ucestalo mokrenje, osjecaj umora, zamagljen vid, ucestala glad, sporo zacjeljivanje rana,

sklonost gljivicnim infekcijama, trnci u rukama.

Dijabetes tip 2 najcesc¢e se javlja kod genetski predisponiranih osoba, ali vazno je znati da se
sam dijabetes ne moze naslijediti, nego se naslijediti moze samo povisen rizik za nastanak te
bolesti (Guyton, 1995).

Dijabetes tip 2 moze se kontrolirati pravilnim nacinom prehrane, tabletama i redovitom
tjelesnom aktivnosti. Poseban naglasak pri lijeCenju se stavlja na edukaciju i samokontrolu
bolesti (Koki¢ i sur., 2011).

2.6. Komplikacije Se¢erne bolesti

Komplikacije $eéerne bolesti mogu biti akutne ili kroniéne. Prema (Sveti¢ Cisi¢ i sur., 2013)
akutne komplikacije mogu biti hipoglikemija, hiperglikemija, dijabeticka ketoacidoza,
hipeprosmolarni sindrom, a kronicne komplikacije: dijabeticka nefropatija, dijabeticka

retinopatija i dijabeticko stopalo.

2.6.1. Akutne komplikacije
Najcesce akutne komplikacije Secerne bolesti su hipoglikemija 1 hiperglikemija.

Hipoglikemija je stanje u kojemu je razina Secera odnosno glukoze u krvi izuzetno niska, a u
krvi je poviSena razina inzulina (suviSak inzulina). Do toga najceS¢e dolazi kod davanja vecih
doza inzulina ili tableta, smanjenog unosa hrane ili preskakanja obroka, uzimanja alkohola,
pretjeranog fizickog napora, a da prije toga nije prethodio dodatni obrok. Obi¢no je pocetak
hipoglikemije nagao. Simptomi hipoglikemije se javljaju kada je koncentracija glukoze u krvi
ispod 3 mmol/L, a bolesnici osjete znojenje, drhtavicu, nesvjesticu, pojacan osjecaj gladi,

poja¢an rad srca i sli¢no (Belji¢ Zivkovié, 2012). Ukoliko je glukoza u krvi i dalje niska,
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navedeni simptomi se pojacavaju, Sto moze dovesti do problema s vidom i smanjenjem
koncentracije, poremecaja svijesti, u nekim slucajevima ¢ak do kome. Oboljeli bi u slucaju
hipoglikemije trebali u Sto krac¢em roku konzumirati obrok ili koncentrirani Secer na primjer
bombon dekstroze ili slatki napitak (Secer i voda), ukoliko su u stanju ili injektirati injekciju
glukagona u misié¢ ili otopinu koncentrirane glukoze venskim putem (Stimjanin-KoldZo i
Alajbegovi¢, 2013).

Hiperglikemija je stanje poviSene koncentracije SeCera u krvi, a do kojega dolazi zbog
nedostatka inzulina $to onemogucava ulazak glukoze u stanice, te se glukoza nagomilava u
krvi. Kako glukoza ne ulazi u stanice one "gladuju™, te se moraju okrenuti alternativnim
nacinima metabolizama koriste¢i masti. Do hiperglikemije moze do¢i nakon preobilnog
obroka, uzimanja koncentriranog Secera, uzimanja lijekova koji povecavaju glikemiju (na
primjer kortikosterodi), zbog neadekvatne terapije, nedovoljne tjelesne aktivnosti, stresa, i
upalnih bolesti. Simptomi su najcesce povecan i ucestali osjecaj gladi, pojacan osjecaj zedi,
obilno i ucestalo mokrenje, zamagljenje vida, pospanost i umor, gubitak na tjelesnoj tezini,
suhoca usta i koze, usporen rad srca, te Cesto oboljeli osjecaju miris acetona u izdahnutom
zraku. Ukoliko dode do hiperglikemije, oboljelima se preporucuje uzeti 2-3 ¢aSe vode ili

nezasladenog Gaja (Stimjanin-KoldZo i Alajbegovié, 2013).

2.6.2. Kroni¢ne komplikacije

Kasne komplikacije SeCerne bolesti glavni su uzrok mortaliteta i glavni uzrok sve veceg
opterecenja zdravstvenog proracuna troSkovima dijabetesa (Poljicanin i Metelko, 2009).
Seéerna bolest vodeéi je uzro¢nik nastanka kardiovaskularnih bolesti kao $to su infarkt
miokarda, zatajenje srca, generalizirana kardiovaskularna bolest, iznenadna smrt, mozdani
udar, generalizirana bolest aorte 1 perifernih krvnih Zila, zatim bolesti bubrega, sljepoce 1
amputacije udova. Vjerojatno najkarakteristi¢nija komplikacija Se¢erne bolesti jest dijabeticka
retinopatija. To je lako prepoznatljiva i lje€iva komplikacija bolesti koja je unato¢ tome 1 dalje

vodec¢i uzrok gubitka vida opée populacije (Polji¢anin i Metelko, 2009).



2.7. Lijecenje Secerne bolesti

Temeljno nacelo u lijecenju SeCerne bolesti sastoji se u davanju dovoljnih koli¢ina inzulina
kako bi metabolizam ugljikohidrata, masti i proteina bio normalan (Guyton, 1995). Glavni cilj
lijeCenja je posti¢i prihvatljive vrijednosti glukoze u krvi: nataste do 6 mmol/L, a 1,5-2 h
nakon jela do 8 mmol/L. LijeCenje Secerne bolesti se temelji na 5 osnovnih principa (Koki¢ i
sur, 2011):

Pravilna prehrana
Redovita tjelesna aktivnost
Samokontrola bolesti

Edukacija bolesnika

o B w D P

Lijekovi (tablete/inzulin)

2.7.1. Pravilna prehrana

Pravilna prehrana je osnovni princip lijecenja SeCerne bolesti budu¢i da su pretilost i
preuhranjenost vrlo ¢esto uzroénici Secerne bolesti, posebice tipa 2 (Koki¢ i sur., 2011). Pri
tome se misli na uravnotezeni nacin prehrane koji osigurava potrebe organizma za makro i
mikro nutrijentima, te se preporucuje svim zdravim odraslim osobama. Prije slaganja
jelovnika, potrebno je uzeti ,,anamnezu prehrane®, odnosno saznati osnovne informacije o
svakodnevnim prehrambenim navikama bolesnika (Prasek i Jakir, 2009). Danas se u
Hrvatskoj primjenjuju nove prehrambene smjernice s referentnim vrijednostima prehrambenih
tvari DRI (Dietary Reference Intakes) (Sveti¢ Cisi¢ i sur., 2013). Namirnice su podijeljene u 6
skupina: kruh i zamjene; mlijeko i zamjene; povrée,voce; meso i zamjene; masnoce i zamjene.
Kako bi se oboljelima olaksalo planiranje prehrane i sastavljanje obroka, hrana je unutar

skupina podijeljena na jedinice iste energetske vrijednosti, ali razli¢ite mase.

Temeljne sastavnice kod planiranja prehrane dijabeti¢ara jesu: unos energije, broj obroka,
sastav nutrijenata, unos vlakana i dodaci prehrani (Koki¢ 1 sur., 2011). Ukupan dnevni unos
energije odreduje se na temelju izracunate energetske potrebe pojedinca koja ovisi o tjelesnoj
masi 1 tjelesnoj aktivnosti osobe. Broj obroka ovisi o terapiji Se€erne bolesti, pa tako osobe
koje se lijeCe samo dijabetickom dijetom, bolesnici na terapiji oralnim hipoglikemicima i

takozvanom bazal-oralnom terapijom imaju najcesc¢e 5 obroka dnevno koji su podijeljeni u 3
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glavna obroka i 2 meduobroka. Bolesnici koji primaju terapiju predmijeSanih inzulinskih
analoga u dvije ili tri doze ili bazal-bolusnu terapiju u pravilu imaju 3 obroka. Dozvoljeno je
konzumirati sve vrste hrane, ali kod planiranja prehrane i sastavljanja obroka je potrebno
voditi raéuna o pripremi, koli¢ini hrane i vremenu konzumiranja ($to OVisi 0 propisanoj
terapiji), te 0 tome da se takvom prehranom postigne i odrzi dobra regulacija Se¢erne bolesti
(Rogi¢ i sur., 2006).

Prema preporukama Americkog dijabetickog drustva, preporucuje se da u ukupnom dnevnom
energetskom unosu udio ugljikohidrata bude 45-60%, proteina 12-20%, ili 0,8-0,10 g/kg
tjelesne mase, te masti do 35% (Freund, 2016). Preporuke kod unosa ugljikohidrata jesu da
izvori budu voce, povrée, integralne Zitarice, leguminoze i niskomasno mlijeko. Takoder se
preporu¢a unos slozenih ugljikohidrata, ugljikohidrata niskog glikemijskog indeksa, te unos
dijetalnih vlakana oko 25 do 35 grama na dan. Sto se ti¢e unosa proteina, preporuke postoje
za bolesnike sa Se¢ernom bolescu i urednom bubreznom funkcijom i to 15-20% od ukupnog
unosa energije, dok kod bolesnika koji imaju i bubrezna oSte¢enja, unos proteina bi trebao biti
oko 0,8 g/kg tjelesne mase. Preporuke kod unosa masti jesu da dnevni unos iz zasi¢enih masti
bude manji od 7%, iz transmasnih kiselina ne vise od 1%, iz viSestruko masnih kiselina unos

bi trebao biti manji od 10%, te unos kolesterola manji od 200 mg/dan (Koki¢ i sur., 2011)

2.7.2. Redovita tjelesna aktivnost

Redovita tjelesna aktivnost se preporucuje i vrlo je bitna kod osoba oboljelih od dijabetesa jer
pridonosi smanjenu tjelesne mase, povecava potro$nju unesene energije, te poveéava snagu i
kardiorespiracijske sposobnosti, smanjuje inzulinsku rezistenciju i pridonosi sprjeavanju
kardiovaskularnih komplikacija (Koki¢ i sur., 2011). Pristup tjelesnoj aktivnosti treba biti
individualan, te se smatra da se intenzitet treba povecavati postupno, prvo pocevsi s 5-10
minuta tjelovjezbe na dan, a kasnije se preporucuje vjezbati viSe puta na dan po 10 minuta.

Studije su pokazale koristi od aerobnih i anaerobnih vjezbi (Kokic¢ i sur., 2011).

Zbog mnogobrojnih koristi tjelesne aktivnosti kod oboljelih, vazno ih je educirati, prikazati
sve benefite 1 potaknuti ih da budu Sto viSe aktivni kombinirajuéi aerobne vjezbe 1 vjeZbe

snage.
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2.7.3. Samokontrola bolesti

Kako bi postigli 1 odrzali Sto bolju regulaciju Se¢erne bolesti, bitno je da se oboljeli aktivno
ukljuce u kontrolu bolesti na nacin da promijene prehrambene navike, prakticiraju tjelesnu
aktivnost te da redovito prate i kontroliraju razinu glukoze u krvi. Vazno je znati provoditi
samokontrolu glikemije radi zadovoljavajuée regulacije koncentracije Sec¢era u krvi i na
osnovi dobivenih vrijednosti posti¢i ravnotezu izmedu unosa hrane, tjelesne aktivnosti i
propisane terapije (Sveti¢ Cisi¢ i sur., 2013). Najée$c¢e primjenjivani naéini samokontrole jesu
mjerenje razine Secera u krvi i urinu pri ¢emu se koriste testne trake, aparati za mjerenje
Secera i ketona u krvi ili specijalni aparati kojima se kontinuirano mjeri koncentracija Secera u

krvi.

2.7.4. Edukacija bolesnika

Edukacija oboljelih od Se¢erne bolesti je vrlo bitna u lijeCenju jer najcesce posljedice bolesti,
morbiditet i mortalitet su 50% rjede u osoba koje se pridrzavaju osnovnih principa lijecenja i
na taj nacin pridonose dobroj regulaciji bolesti (Koki¢ i sur. 2011). Smatra se da je vrlo mali
broj oboljelih dovoljno educiran o bolesti, te da ima steene vjeStine i volje za postizanje
dobrih rezultata u lijeCenju. Oboljelima je potrebno pruziti terapijsku edukaciju kako bi
naucdili vjeStine samokontrole, postupke i vjeStine kod pojave akutnih komplikacija i smanjili
rizike od kroni¢nih komplikacija bolesti te ih motivirati i aktivno ukljuciti u brigu oko
vlastitoga zdravlja. Edukacije se obi¢no provode u obliku individualnih edukacija $to je
pozeljno kod novootkrivenih bolesnika, dok kod osoba koje ve¢ imaju minimum znanja 1

iskustva edukacija se odvija u manjim grupama u obliku predavanja.

2.7.5. Lijekovi (tablete/inzulin)

LijeCenje dijabetesa tip 1 provodi se inzulinskom terapijom, dok se kod dijabetesa tip 2
lijecenje lijekovima primjenjuje tek kada se pravilnom prehranom i ostalim prethodno

nabrojanim principima lijeenja ne postize zadovoljavajuca razina glukoze u krvi. Pri tome se
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mogu koristiti oralni hipoglikemici* (tablete), inzulin ili njihova kombinacija, a terapiju

pripisuje lijecnik (Koki¢, 2009).

Oralni hipoglikemici djeluju na vise nacina ovisno o vrsti, tako neki djeluju ve¢ u crijevima,
usporavajuci i smanjujuéi apsorpciju hrane iz crijeva, drugi povecavaju lucenje inzulina iz
beta-stanica gusterace, a tre¢i smanjuju proizvodnju I otpustanje glukoze iz jetre ili Smanjuju

inzulinsku rezistenciju.

Lijecenje inzulinom se primjenjuje u osoba kojima gusteraca nije u mogucnosti proizvoditi
inzulin za potrebe organizma, pa ovaj hormon treba nadomjestiti injekcijama izvana, pri ¢emu
je ovo kod njih jedna od temeljnih mjera lijeCenja. Inzuline dijelimo na inzuline kratkog
djelovanja (brz pocetak i kratko vrijeme djelovanja), inzuline dugog djelovanja (kasniji
pocetak i ravnomjerno dugotrajno djelovanje od 16 do 24 sata) i predmijesane inzuline koji su
zapravo kombinacije ova dva inzulina u razli¢itim omjerima. U lijecenju dijabetesa tipa 2,
inzulin se daje u jednoj ili vise doza, samostalno ili u kombinaciji sa oralnim hipoglikemicima
(tabletama). Osim injekcija inzulina postoje i inzulinske pumpe koje kontinuirano opskrbljuju
organizam inzulinom u potrebnim dozama tijekom 24 sata. Njihov princip rada je slican

nacinu na koji gusteraca isporucuje inzulin u tijelo (Koki¢, 2009).

4 Antidijabetici (hipoglikemici) su sredstva koja snizuju koncentraciju glukoze u krvi pa se upotrebljavaju za
lijecenje Seéerne bolesti;to mogu biti inzulin i/ili oralni antidijabetici (uzimaju se na usta).
12



3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. Ispitanici

Eksperimentalni dio ovoga rada je proveden u Zavodu za endokrinologiju, dijabetes i bolesti
metabolizma u klinickoj bolnici Dubrava u Zagrebu u kojemu je sudjelovalo 5 osoba oboljelih
od dijabetesa tipa 2. Ispitanici su bili pacijenti koji su u vrijeme provedbe eksperimentalnog
rada bili na edukaciji u DijabetoloSkoj dnevnoj bolnici na petodnevnom programu edukacije o
Secernoj bolesti i njezinim komplikacijama, pravilnoj prehrani, primjeni inzulina i ostalih
lijekova za lijeenje Secerne bolesti te prilagodbi doze inzulina; samokontroli glukoze u
plazmi i sliéno. Svih 5 ispitanika je dobrovoljno pristalo sudjelovati u provedbi
eksperimentalnog dijela, nakon $to su im prethodno objasnjeni cilj, metode rada i ono Sto se

od njih trazi.

3.2. Metode rada

Prilikom provedbe istrazivanja koriSten je upitnik 24-satnog prisjecanja (prilog 1.) ¢ija svrha
je bila prikupiti informacije o0 unosu energije i nutrijenata u oboljelih od Se¢erne bolesti tipa 2.
Pacijenti su ispunjavali upitnik 24h prisjecanja na dan 8.3.2016., te im je objaSnjeno kako 1 na
koji nacin ispuniti upitnik i zabiljeZili svu konzumiranu hranu na dan ranije, tocnije 7.3.2016.
Uz to, pacijentima su napravljena i antropometrijska mjerenja, te redovita kontrola
biokemijskih parametara. Prikupljeni podaci 24h prisjecanja obradeni su uz pomo¢ aplikacije
,Prehrana“ (INFO SISTEM d.d., Zagreb).

3.2.1. 24-satno prisjecanje

24-satno prisjecanje je dijeteticka metoda kojom se u ovom radu procijenio prehrambeni unos
pojedinca koji se lijeCe od Secerne bolesti tipa 2. Provedenim intervjuom i ispunjavanjem
upitnika, ispitanik se detaljno prisjeca sve hrane i pi¢a koju je konzumirao u razdoblju od 24 h

(Satali¢ i Jirka Alebi¢, 2008). U prilogu 1 se nalazi upitnik 24-satnog prisje¢anja, gdje su
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ispitanici navodili vrijeme konzumiranja hrane, sva konzumirana jela i pi¢e u prethodnom
danu, uz opis pojedene koli¢ine (opis uz pomo¢ kuhinjskog pribora- zlica, Cajna ZzliCica,
Salica, komadi, kriske), nacina termicke obrade (kuhano, peceno, pirjano, smrznuto,
konzervirano i sli¢cno.) i dodanih masnoca (vrsta ulja, masti i sli¢no.). Pri ispunjavanju
upitnika, kao pomo¢ im je posluzio slikovni prikaz s opisom vrste i koli¢ine pojedinih vrsta
namirnica i hrane (Senta i sur., 2004) te dodatna potpitanja koja su im pomogla pri prisjecanju
pojedene hrane, koliCine, na¢ina pripreme. Sva zabiljezena hrana koju su ispitanici naveli u
svom 24h prisjecanju je unesena u aplikaciju ,,Prehrana“ (INFO SISTEM d.d., Zagreb).
Navedena aplikacija omogucava obradu podataka o unosu hrane (u ovom radu iz 24h
prisje¢anja) i pomocu kemijskog sastava namirnice i njihove koliine se izracunava unos
svakog pojedinog nutrijenta. Procjena unosa se moze pratiti po obroku, dnevno ili za neki
odredeni period. Kao temelj se koriste tablice s kemijskim sastavom namirnica (Kai¢ Rak,
1990.; Magller i sur., 2005) 1 deklaracije proizvodaca.

3.2.2. Antropometrijske metode

Ispitanicima je zaprimanjem u Dijabetolosku dnevnu bolnicu u Dubravi, izmjerena tjelesna
visina, tjelesna masa i udio masnog tkiva na Omron dijagnosti¢koj vagi koja sluzi za analizu
tjelesnog sastava. Medicinski uredaj, omron omogucuje precizno mjerenje i interpreteaciju
parametara sastava tijela: tjelesna tezina ( kg), masno tkivo ( u %) indeks tjelesne mase ITM
(eng. BMI - body mass index), misi¢no tkivo ( %). Za potrebe ovog rada su uzeti podaci o

tjelesnoj masi, visini i ITM.

Tablica 2. Klasifikacija uhranjenosti prema Svjetskoj zdravstvenoj ogranizaciji (WHO, 2004)

KATEGORIJE TJELESNE TEZINE ITM (kg/m?)
Pothranjenost <18,5
Normalna (poZeljna) tjelesna masa 18,5-24,9
Povedana tjelesna masa 25,0—-29,9
Stupanj | 30,0—-34,9
Stupanj I 35-39,9
Stupanj Il > 40
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3.2.3. Biokemijske metode

Prvi dan dolaska u dnevnu bolnicu, pacijentima se vadi krv kako bi se dobili podaci o
biokemijskim parametrima pojedinca kao Sto su: koncentracija glukoze u krvi nataste,
postotak glikoziliranog hemoglobina (HbAlc) koji daje informaciju o prosjecnoj
koncentraciji glukoze u krvi u zadnja 3 mjeseca. Uz te parametre, iz analize krvi takoder se
odreduje razina ureje, kreatinina, urata, triglicerida, ukupnog kolesterola, HDL, LDL
kolesterola, i tako dalje. Od navedenih parametara, u ovom su radu promatrani urati,
trigliceridi, ukupni kolesterol, te HDL i LDL kolesterol.
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4. REZULTATI | RASPAVA

4.1. Ispitanici

Od 5 ispitanika (n=5) koji su sudjelovali u eksperimentalnom dijelu ovog rada, 4 su bile zene,
a 1 muskarac. Prosje¢na dob ispitanika je bila 59,4 + 12,7 godina. Najmladi ispitanik je imao
44 godine, a najstariji 78 godina. Svih 5 ispitanika boluje od dijabetesa tipa 2, a izmjereni
prosjek ITM je 34,3 + 6,1 kg/m?. Iz vrijednosti za ITM se vidi da 2 ispitanika imaju pove¢anu
tjelesnu masu, dok 3 pacijenta spadaju u skupinu pretilosti; 2 u skupinu pretilosti I stupnja, a 1
u skupinu pretilosti Il stupnja (tablica 2. Rezultati potvrduju Cinjenicu kako su pretilost i
dijabetes tip 2 povezani jer je pretilost vrlo ¢esto glavni uzro¢nik nastanka te bolesti (Koki¢ i
sur., 2011).

Tablica 3. Opce i antropometrijske karakteristike ispitanika (X+ SD)

DOB SPOL TM (kg) | TV (cm) ITM
(kg/m?)
Pacijent 1 50 7 117 175 38,2
Pacijent 2 78 Z 97 163 36,5
Pacijent 3 59 V4 94 149 42,3
Pacijent 4 44 M 84,4 176 27,3
Pacijent 5 64 7 68 158 27,2
X+ SD 59,4+12,7 / 92,08+16 164,2+10,3 34,3+6,1
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4.2. Biokemijski parametri

Iz nalaza krvi dobivene su vrijednosti za biokemijske parametre od kojih ¢e se u ovom radu

promatrati vrijednosti glukoze u krvi nataste, HbAlc, urati, trigliceridi, ukupni kolesterol, te

HDL i LDL kolesterol. Dobiveni rezultati su prikazani u tablici 3. Rezultati pokazuju kako

svih 5 ispitanika imaju loSu regulaciju glikemije Sto se najviSe pripisuje neadekvatnim

prehrambenim navikama i prethodno komentiranim rezultatima ITM-a. U tablici 4. su

prikazane izmjerene vrijednosti glukoze na dan 7.3.2016. (jer su upitnikom za 24h prisjecanje

biljezili konzumiranu hranu na taj dan).

Tablica 4. Biokemijski parametri ispitanika (n=5)

Pacijent | Pacijent | Pacijent | Pacijent | Pacijent X+ SD Referentne
1 2 3 4 5 vrijednosti
GUK
(mmol/L) 7,7 8,8 10,1 10,5 10,4 9,5+1 44-6,4
Urati
(umol/L) 289 499 237 381 257 332,6+141 134 - 337
Trigliceridi
(mmol/L) 1,9 6,7 2,0 4,2 4.5 3,9+1,8 <17
Ukupni
kolesterol 4,2 7,2 5,3 4,6 3,5 5+1,3 <50
(mmol/L
HDL
(mmol/L) 11 0,9 1,1 1,4 2,0 1,3+0,4 >1,2
LDL
(mmol/L) 2,2 4,9 33 2,7 0,5 2,7+1,4 <30
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Tablica 5. Izmjerene vrijednosti glukoze u krvi ispitanika na dan 7.3.2016

GUK Pacijent1 | Pacijent2 | Pacijent3 | Pacijent4 | Pacijent5 X+ SD
8h 8,2 9,0 10,9 7,9 16,3 10,5+3,1
11h 9,4 14,8 13,7 13,3 19,9 14,243 4
13h 5,8 8,4 6,6 6,9 16,4 8,8+3,7
15h 7,4 10,2 8,7 6,2 14,8 9,5+3

1,7 10,7 1,7 6,7 11,7 8,9+1,9
19h

8,7 11,7 8,6 10,7 12,3 10,4+1,1
21h

4.3. Analize pacijenata

Svih 5 pacijenata dobrovoljno je prisustvovalo petodnevnom programu edukacije o $ecernoj
bolesti 1 na¢inu prehrane koji bi trebali primjenjivati. Svi su s podru¢ja Zagreba i okolice.
Nakon pocetnih antropometrijskih i biokemijskih mjerenja, pacijentima je na temelju toga i
ovisno o vrsti terapije (inzulin, oralni hipoglikemici ili kombinacija) preporucen dnevni
energetski unos i broj obroka. Kako su svi ispitanici ili povecane tjelesne mase ili pretili
(prema tablici 2.), stavljeni su na rezim prehrane s nizim kalorijskim vrijednostima (ve¢inom
na 1300 kcal). Pacijenti na terapiji oralnim hipoglikemicima ili na terapiji bazalnim inzulinom
u kombinaciji s oralnim hipoglikemicima su na 5 obroka na dan, a oni na terapiji
predmijesanim inzulinskim analozima ili na bazal-bolusnoj inzulinskoj terapiji su na 3 obroka
dnevno. Dorucak i rucak, te jedan meduobrok, kod osoba koje su na 5 obroka dnevno,
ispitanici su dobivali u bolnici, gdje su imali moguénosti sami izabrati izmedu 3 ponudena
menija (jedan je bio za standardnu dijetu, drugi za dijabeti¢ku i tre¢i za mediteransku), a koji
su u skladu s preporukama za oboljele od dijabetesa, odnosno s preporucenim rasporedom
jedinica za svaku skupinu namirnica. Veceru i drugi meduobrok (za osobe koje su na 5

obroka) su pacijenti sami sebi pripremali doma, ali su to trebali raditi prema uputama i
18




preporukama koje su dobili u dnevnoj bolnici. Osim antropomerijskih i biokemijskih analiza
pacijenata, na temelju obradenih wupitnika 24h prisje¢anja, promatrani su udjeli
makronutrijenata (ugljikohidrata, proteina i masti) u prehrani ispitanika, te da li je ukupan

dnevni unos energije u skladu s predloZzenim kalorijskim unosom.

4.3.1. Analiza pacijenta 1

Pacijentica je 1966. godiste, boluje od dijabetesa tipa 2 oko dvije godine. Njezin ITM je 38,2
kg/m? $to ukazuje prema tablici 2. na pretilost II stupnja. Nakon pocetnih antropometrijskih i
biokemijskih mjerenja, odreden joj je dnevni kalorijski unos od 1300 kcal rasporeden kroz 5
obroka jer je na terapiji oralnim hipoglikemicima. Iz biokemijskih parametara (tablica 4.)
vidimo da je pacijentica zaprimanjem u bolnicu, uz povisenu koncentraciju glukoze u krvi
imala i poviSene trigliceride, a niski HDL kolesterol, te poviseni HbAlc §to ukazuje na lo$iju
regulaciju hipoglikemije unatrag 3 mjeseca. lzmjerene vrijednosti glukoze u krvi na dan
7.3.2016. (tablica 5.) koje su mjerene prije i nakon svakog obroka su prikazane i u grafickom
obliku (Slika 1.) iz ¢ega vidimo da vrijednosti glukoze u krvi variraju tijekom dana $to
prvenstveno ovisi 0 konzumiranoj hrani, ali nema nekih vecih oscilacija. Moguéi razlog
povisenih jutarnjih vrijednosti glukoze moze biti i rezultat neadekvatne vecere (od dana prije)
koja nije bila u skladu s dogovorenim i predloZzenim preporukama, a pacijentica je i sama
rekla kako doma Cesto ne pazi na prehranu jer kuha za cijelu obitelj prema njihovim osobnim

preferencijama i navikama.
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Slika 1. Promjene koncentracije glukoze u krvi tijekom dana pacijenta 1 (7.3.2016.)

Iz obradenih upitnika 24h prisje¢anja u aplikaciji ,,Prehrana®, dobiveni su podaci kako je
ukupan dnevni unos energije kod pacijentice bio 1717 kcal $to je cak 400 kcal viSe od onoga
§to je propisano dolaskom u dnevnu bolnicu. Sto se ti¢e dnevnog unosa makronutrijenata,
podaci pokazuju kako je pacijentica unijela 21,1% kcal iz proteina, 40,3% kcal iz masti, te
39,6% kcal iz ugljikohidrata. Rezultati unosa makornutrijenata (slika 2.) u odnosu na
preporuke (Freund, 2016) pokazuju kako ispitanica ima nizi unos Kkcal iz ugljikohidrata
(5,4%), a visi unos masti (5,3%). Takva odstupanja, posebice preniski unos ugljikohidrata,
nepovoljno utjecu na regulaciju Secerne bolesti, a i na glikemiju ($to se i vidi iz prethodno

komentiranih biokemijskih rezultata).
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Slika 2. Udio makronutrijenata u ukupnom dnevnom unosu energije pacijenta 1 (7.3.2016.)

4.3.2. Analiza pacijenta 2

Pacijentica je 1937. godiste, dijabetes tipa 2 dijagnosticiran joj je prije nekoliko godina; prvo
je bila na terapiji oralnim hipoglikemicima, a trenutno je na terapiji inzulinom. Njezin ITM je
36,51 kg/m? §to ju svrstava u kategoriju pretilosti II stupnja (tablica 2.). Dolaskom u dnevnu
bolnicu odreden joj je dnevni kalorijski unos od 1300 kcal rasporeden kroz 3 obroka (zbog
terapije inzulinom). Uvidom u biokemijske parametre, vidljivo je kako pacijentica uz
povisenu koncentraciju glukoze u krvi, ima poviSene urate, trigliceride, kolesesterol i HbAlc
Sto sve ukazuje na loSu regulaciju glikemije. PoviSeni urati mogu uzrokovati giht, upalnu
metaboli¢ku bolest koja nastaje kada se kristali mokra¢ne kiseline taloZe u vezivnom tkivu
zglobova, hrskavica ili tetiva. Osobe oboljele od dijabetesa spadaju u rizicnu skupinu za
nastanak gihta, pa i tu najvazniju ulogu ima pravilna prehrana u sklopu koje treba posebno
pripaziti i ograniCiti unos crvenog mesa, iznutrica i unos masnoca (Berdnik Gortan i sur.,
2012). Pacijentica je navela kako ona ne priprema doma obroke, nego njezini ukucani, pa jede
sve $to se pripremi i ne pazi na prehranu i preporucene koli¢ine jedinica iz pojedinih skupina
namirnica. To se vidi i iz njezinih izmjerenih vrijednosti glukoze nakon obroka konzumiranih

doma odnosno nakon vecere koje su nesto vise (slika 3.)
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Slika 3. Promjene koncentracije glukoze u krvi tijekom dana pacijenta 2 (7.3.2016.)

Podaci 0 ukupnom dnevnom kalorijskom unosu i udjelima makornutrijenata pokazuju kako je
pacijentica unijela 1265 kcal, Sto se otprilike podudara s predloZenim dnevnim kalorijskim
unosom od 1300 kcal. Energetski udio proteina je bio 21,11%, masti 35,5% i ugljikohidrata

44,5% $to je takoder u granicama preporucenih dnevnih vrijednosti (Freund, 2016).

Udio makronutrijenata

] PROTEINI

B masTi

B UGUIKOHIDRATI

Slika 4. Udio makronutrijenata u ukupnom dnevnom unosu energije pacijenta 2 (7.3.2016.)
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4.3.3. Analiza pacijenta 3

Pacijentica je rodena 1957. godine, boluje od dijabetesa tipa 2 preko 5 godina, te je trenutno
na terapiji predmije$anim inzulinskim analozima. Izmjereni ITM iznosi 42,34 kg/m? §to spada
u pretilost 111 stupnja (tablica 2.). Preporuceni dnevni kalorijski unos je 1300 kcal rasporeden
kroz 3 obroka. Biokemijski parametri pokazuju kako pacijentica uz povisenu koncentraciju
glukoze, ima nesto povisene koncentracije triglicerida i kolesterola, te HbAlc Sto ukazuje na
nepravilnu regulaciju glikemije. Rezultati izmjerenih vrijednosti glukoze u Kkrvi prije i nakon
obroka pokazuju poveéane vrijednosti ujutro, Sto moze biti rezultat nepravilne veCere dan
prije $to se onda odrazi i na jutarnje vrijednosti Secera, iako pacijentica tvrdi da se prilikom

pripreme obroka pridrzava dobivenih smjernica.
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Slika 5. Promjene koncentracije glukoze u krvi tijekom dana pacijenta 3 (7.3.2016.)

Dobiveni podaci o ukupnom dnevnom kalorijskom unosu i udjelima makronutrijenata
pokazuju da je unos energije bio 1638 kcal Sto je 338 kcal vise od predlozenog dnevnog
kalorijskog unosa. Udio energije iz proteina je bio 17,8%, iz masti 43,8%, a iz ugljikohidrata
40,3% Sto pokazuje kako pacijentima ima visi unos energije iz masti (za 8,8% od preporucene
granice unosa), a unos ugljikohidrata nizi od preporuka (za 4,7,% od donje granice 45%
prema Freund, 2016). Ovakva raspodjela unosa makronutrijenata odrazava se i na prethodno
komentirane rezultate lose regulacije bolesti, nepravilnu regulaciju glikemije, te povisene

koncentracije triglicerida i kolesterola.
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Slika 6. Udio makronutrijenata u ukupnom dnevnom unosu energije pacijenta 3 (7.3.2016.)

4.3.4. Analiza pacijenta 4

Pacijent je roden 1972. godine i novootkriveni je dijabeticar. Pripisana terapija uz pravilnu,
dijabeti¢ku prehranu su oralni hipoglikemici. Njegov ITM iznosi 27,25 kg/m? §to je prema
tablici 2. prekomjerna tjelesna masa. U dnevnu bolnicu je doSao na preporuku lije¢nika kako
bi stekao osnovna saznanja o otkrivenoj bolesti, regulaciji glikemije i primjeni pravilne
prehrane. Preporu¢en mu je dnevni kalorijski unos od 1500 kcal kroz 5 obroka. Biokemijski
parametri (tablica 4.) pokazuju kako osim povisene glukoze i HbAlc, ostale parametre ima u
granicama preporuka. Koncentracije glukoze izmjerene na dan 7.3.2016. pokazuju kako su
poviSene jutarnje i veCernje vrijednosti, dok su tokom dana, vrijednosti skoro u granicama
normalnih vrijednosti. Mogu¢i razlog takvih oscilacija jest §to je pacijentu tek nedavno
dijagnosticiran dijabetes, pa se jo$ uskladuje primijenjena terapija i naCin prehrane. Pacijent je
rekao kako je svjestan koje prehrambene navike je trebao promijeniti, $to je i ucinio, te da se

strogo pridrzava svih smjernica i saznanja koja je dobio u dnevnoj bolnici.
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Slika 7. Promjene koncentracije glukoze u krvi tijekom dana pacijenta 4 (7.3.2016.)

Obradom upitnika 24h prisjecanja, dobiveni su rezultati koji pokazuju kako je ukupan dnevni
kalorijski unos bio 1508 kcal §to je u skladu s predloZzenim dnevnim kalorijskim unosom, a
podaci 0 unosu makronutrijenata pokazuju kako je energetski udio proteina 15,4%, masti
35,4% te ugljikohidrata 50%. Rezultati su u skladu s preporukama Americkog dijabetickog
drustva (Koki¢ i sur., 2011) za prehranu oboljelih od Seéerne bolesti, a to nam potvrduju i
promatrani biokemijski parametri koji su (osim glukoze) takoder u granicama preporuka. lako
je pacijent novootkriveni dijabetic¢ar, vidimo da su njegove prehrambene navike i regulacija

bolesti dosta zadovoljavajuci.
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Slika 8. Udio makronutrijenata u ukupnom dnevnom unosu energije pacijenta 4 (7.3.2016.)

4.3.5. Analiza pacijenta 5

Pacijentica je 1951. godiste, od dijabetesa tipa 2 boluje ve¢ vise od 10 godina, te je na terapiji
tabletama. ITM joj iznosi 27,24 kg/m?$to prema tablici 2. se smatra prekomjernom tjelesnom
masom. Kako ve¢ duzi niz godina boluje od dijabetesa, pacijentica se lijeCila u vise bolnica, a
u Dijabetolosku dnevnu bolnicu u Dubravi je dosla dobiti nova saznanja i savjete, posebno u
vezi prehrane, jer misli da treba neSto promijeniti u terapiji i prehrani kako bi uspje$no
regulirala glikemiju. Uvidom u biokemijske parametre vidimo da, osim poviSene vrijednosti
glukoze 1 HbAlc, ima poviSene trigliceride u krvi. Vrijednosti glukoze u krvi na dan
7.3.2016. pokazuju pacijentica ima jako visoke koncentracije glukoze u krvi tijekom cijeloga
dana za $to moze biti kriva terapija, pa je predloZzena promjena terapije, 0dnosno ukljuéivanje

terapije inzulinom.
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Slika 9. Promjene koncentracije glukoze u krvi tijekom dana pacijenta 5 (7.3.2016.)

Rezultati obradenog upitnika 24 prisjecanja pokazuju da je ukupni dnevni kalorijski unos bio
1526 kcal $to je neSto vise od predlozenog kalorijskog unosa, a iz rezultata unosa
makronutrijenata vidimo (slika 10.) da je unos energije iz proteina 17,6%, iz masti 44,2%, te
iz ugljikohidrata 39,4%. Raspodjela unosa energije iz makronutrijenata nije u skladu s
preporukama, unos masti je previsok (za 9,2% od preporucenog (Freund, 2016)). Prevelik
unos energije iz masti vjerojatno je rezultirao povisenim trigliceridima u krvi, a preniski unos

energije iz ugljikohidrata rezultirao je i loSom regulacijom glikemije.

Udio makronutrijenata
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Slika 10. Udio makronutrijenata u ukupnom dnevnom unosu energije pacijenta 5 (7.3.2016.)
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4.4. Rezultati obradenih podataka

Obradom promatranih podataka 24-satnog prisjec¢anja u aplikaciji ,,Prehrana“ (INFO SISTEM
d.d., Zagreb) o ukupnom dnevnom Kkalorijskom unosu, te unosu makronutrijenata i
usporedbom ostalih promatranih parametara kao §to su antropometrijski 1 biokemijski
parametri vidimo da su rezultati u korelaciji. Svi pacijenti imaju visi indeks tjelesne mase od
granica normalnih vrijednosti, odnosno spadaju u grupu prekomjerne tjelesne mase ili u neku
od grupa pretilosti. Takoder, imaju poviSene koncentracije glukoze u krvi i poviSene
vrijednosti HbAlc, $to se moze pripisati dijagnozi Secerne bolesti, koja je zapravo u vecini
slucajeva 1 posljedica losih prehrambenih navika. Ostali promatrani biokemijski parametri su
rezultat nacina prehrane pacijenata, to jest dnevnog unosa energije, te raspodjele
makronutrijenata u tom unosu energije. Svi pacijenti koji su imali poviSene vrijednosti urata,
triglicerida, ukupnog i LDL kolesterola, te nizi HDL kolesterol su u svojoj prehrani imali
previsok dnevni energetski unos, previsok unos masti, a nizak udio unosa ugljikohidrata. Sto
se tie unosa proteina, kod svih je bio u granicama preporuka Americkog dijabeti¢kog drusStva
(Freund, 2016). Na temelju dobivenih rezultata, moZzemo potvrditi ¢injenicu kako je pravilna
prehrana na prvom mjestu u lijeCenju dijabetesa tipa 2. Ukoliko oboljeli imaju loSe
prehrambene navike, pretili su, a ne pridrzavaju se redukcijske dijete, odnosno pravilne
prehrane koja pomaze u uspjesnoj regulaciji Secerne bolesti, uz loSu regulaciju bolesti, imati

¢e 1 poviSene biokemijske parametre u krvi kao Sto su trgliceridi, kolesterol 1 sli¢no.
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5. ZAKLJUCAK

Na temelju dobivenih rezultata moze se zakljuciti sljedece:

Svih 5 ispitanika sa Sec¢ernom bolesti tipa 2 ima prekomjernu tjelesnu masu ili su
pretili, Sto potvrduje Cinjenicu da je pretilost (uz naslijede) jedan od glavnih uzroka
nastanka te vrste bolesti.

Ispitanici koji su imali indeks tjelesne mase veéi od 35 kg/m? (3 ispitanika), imali su i
poviSene koncentracije promatranih biokemijskih parametara: triglicerida, ukupnog
kolesterola, LDL kolesterola.

3 ispitanika je imalo ukupan dnevni energetski unos u granicama preporuc¢enih
vrijednosti, koje su im preporucene dolaskom na edukaciju u Dijabetolosku dnevnu
bolnicu, a 2 ispitanika su imali visi ukupan unos kalorija od preporu¢enog.

Svih 5 ispitanika su imali ukupan dnevni unos proteina otprilike u granicama
preporuka Americ¢kog dijabetickog drustva (ADA)

Ukupni dnevni unos ugljikohidrata je kod 2 ispitanika bio u granicama ADA
preporuka

Unos masti je kod 2 ispitanika bio u skladu s ADA preporukama.

Ispitanici koji su imali visok dnevni unos energije iz masti, a preniski unos energije iz
ugljikohidrata su imali 1 poviSene koncentracije promatranih biokemijskih parametara
u krvi.

Istrazivanje je jo§ jednom pokazalo vaznost edukacije o pravilnoj prehrani kod

pacijenata s dijabetesom tip 2 kao temelja pravilne regulacije bolesti.
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PRILOG 1.

Upute za 24-satno prisjecanje unosa hrane i pi¢a

1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

9

Zabiljezite konzumiranje svih jela i pi¢a u prethodnom danu (tijekom 24 sata). Ako je
moguce izbjegnite dane vikenda.

U svakom retku navedite samo po jednu namirnicu ili po jedno jelo.

Detaljno opisite svaku namirnicu, takoder i nacin termicke obrade, a za jela navedite
recept.

Navedite naziv proizvodaca, ako se sjecate.

Navedite samo koli¢inu koja je pojedena.

Biljezite koli¢inu pomoc¢u kuhinjskog posuda - zlica, ¢ajna Zli¢ica, Salica, komadi,
kriske, npr. 1 Salica light mlijeka, 2 kriske kruha, jedna jabuka.

Navedite nacin termicke obrade: svjeze, smrznuto, sirovo, peceno (u pecénici), przeno
(u tavi), kuhano (leSo), pirjano, pohano, konzervirano.

Za konzervirane namirnice navedite teku¢inu u kojoj se nalaze, npr. marelice (kompot)
u soku, tuna u ulju.

Navedite dodane masti (ulje, maslac, margarin i sl.) koriStene kao zacin ili pri

kuhanju.

10) Navedite sve napitke, vodu i dodatke prehrani.

Primjer:

Vrijeme Namirnica i nacin pripreme Pojedena kolicina
07:00 jabuka, svjeza, s korom 1 srednja
12:00 varivo od poriluka 250 g
12:00 kruh, polubijeli 2 kriske
15:00 kukuruzne pahuljice 2 3alice

s kakao prahom 2 zlice
s mlijekom (2,8 % m.m.) 5 Salice
19:00 zapelena cvjetaca 180 ¢
19:00 zelena salata 2 3alice
19:00 jaja, przena na maslacu 2 jaja
19:00 tunjevina u salamuri 150 g
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Ime i prezime:

Datum:

Vrijeme

Namirnica i nacin pripreme

Pojedena koli¢ina
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