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orIsS

Dijabetes je kroni€na bolest koja uzrokuje poremecaj proizvodnije inzulina, hormona koji regulira razinu
Secera u krvi. Razlikujemo 2 tipa bolesti; tip 1, kada gusterada ne proizvodi inzulin i tip 2, kada je
ucinak proizvedenog inzulina smanjen. U ovom istraZivanju vidljivo je da je dijabetes bolest koja
zahvaca muskarce i Zene gotovo podjednako. Raspodjela ispitanika odnosno oboljelih na tip bolesti
prati globalne trendove u kojima DM1 &ini tek 10 % dok ostatak obaljelih ima DM2. Osobe sa DM2
imaju problema sa pretilo§cu, a tek 15.6% ispitanika u ovom istraZivanju ima normainu tielesnu teZinu.
Analizom razina Hbac ispitanika podijeljenih u kategorije nutritivnog statusa pokazale su da u ovom
istraZivanju najgore reguliran Hba1c imaju osobe 1. stupnja pretilosti, a najbolje reguliran imaju osobe
2. stupnja pretilosti. Broj komorbiditeta kao $to je bilo i o&ekivano rastao je s indeksom tjelesne mase
gdje su osobe normalne tjelesne teZine imale minimalan broj ili uopde nisu imale komorbiditete, a
osobe 2.stupnja pretilosti i morbidno pretili ispitanici imali su u prosjeku tri komorbiditeta s time da su
morbidno pretile osobe imale nezna&ajno vedi rizik od osoba 2. stupnja pretilost], IstraZivanje je
dokazalo da osobe zdrave tielesne teZing’ imaju puno kvalitetniji Zivot od osoba prekomjeme tjelesne

teZine. lf : O
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Sazetak

Dijabetes melitus je kroni¢na bolest koja uzrokuje poremecaj proizvodnje inzulina, hormona koji
regulira razinu Secera u krvi. Razlikujemo 2 tipa bolesti; tip 1, kada gusSteraca ne proizvodi inzulin
1 tip 2, kada je ucinak proizvedenog inzulina smanjen. Prema podacima CroDiab Registra osoba
sa Secernom boles¢u, u Hrvatskoj je u 2020. bilo 310.212 osoba sa Se¢ernom bolesti, a broj
oboljelih povecéava se iz godine u godinu. U ovom istrazivanju vidljivo je da je

dijabetes bolest koja zahva¢a muskarce i zene gotovo podjednako. Analizom dobi dijabetes
vecinom zahvaca starije osobe tj. osobe poodmakle zivotne dobi, a u jako malom postotku mlade
od 50 godina. Raspodjela ispitanika odnosno oboljelih na tip bolesti prati globalne trendove u
kojima DM1 ¢ini tek 10 % dok ostatak oboljelih ima DM2. Osobe sa DM2 imaju problema sa
pretiloséu, a tek 15.6% ispitanika u ovom istrazivanju ima normalnu tjelesnu tezinu. Osobe
oboljele od DM1 ¢ine 9,7% i nemaju problema sa morbidnom pretilo§¢u. Analizom razina Hbalc
ispitanika podijeljenih u kategorije nutritivnog statusa pokazale su da nasa teza nije to¢na i u ovom
istrazivanju najgore reguliran Hbalc imaju osobe 1. stupnja pretilosti, a najbolje reguliran imaju
osobe 2. stupnja pretilosti. Takve rezultate istrazivanja moguée mozemo objasniti pretpostavkom
da su edukacija i intervencija odabranog endokrinologa ipak dale rezultata kod pacijenata koji
osim visoke razine pretilosti imaju i zabrinjavaju¢e meritorne medicinske nalaze. Broj
komorbiditeta kao $to je bilo i ocekivano rastao je s indeksom tjelesne mase gdje su osobe
normalne tjelesne teZine imale minimalan broj ili uopce nisu imale komorbiditete, a osobe
2.stupnja pretilosti i morbidno pretili ispitanici imali su u prosjeku tri komorbiditeta s time da su
morbidno pretile osobe imale neznacajno veci rizik od osoba 2. stupnja pretilosti. IstraZivanje je

.....

tjelesne tezine. Kvaliteta zivota se kreé¢e obrnuto proporcionalno stupnju uhranjenosti.



Summary

Diabetes mellitus is a chronic disease that causes a disruption in the production of insulin, the
hormone that regulates blood sugar levels. We distinguish between 2 types of disease; type 1, when
the pancreas does not produce insulin and type 2, when the effect of the produced insulin is
reduced. According to data from the CroDiab Register of people suffering from diabetes, there
were 310,212 people suffering from diabetes in Croatia in 2020, and the number of people
suffering from diabetes is increasing every year. In this research it is evident that

diabetes is a disease that affects men and women almost equally. By analyzing age, diabetes mostly
affects older people, i.e. people of advanced age, and in a very small percentage under the age of
50. The distribution of respondents or patients by type of disease follows global trends in which
DM1 accounts for only 10%, while the rest of the patients have DM2. People with DM2 have a
problem with obesity, and only 15.6% of respondents in this study have a normal body weight.
People suffering from DM1 make up 9.7% and do not have a problem with morbid obesity. The
analysis of the level of Hbalc of subjects divided into the category of nutritional status showed
that our thesis is not correct and in this study, the worst regulated Hbalc is found in people with
1st degree of obesity, and the best regulated is in people with 2nd degree of obesity. Such research
results can be explained by the assumption that the education and intervention of the selected
endocrinologist are still better results in patients who, in addition to high levels of obesity, also
have worrisome meritorious medical findings. As expected, the number of comorbidities increased
with body mass index, where people of normal body weight had a minimal number or no
comorbidities at all, and persons with obesity of the 2nd degree and morbidly obese subjects had
an average of three comorbidities with the time that they were morbidly obese. obese people had
a slightly higher risk than people with 2nd degree of obesity. Research has shown that people with
a healthy weight have a much better quality of life than overweight people. The quality of life

moves inversely proportional to the category of obesity.



Popis koristenih kratica

IT™M Indeks tjelesne mase

HbAlc  Glikolizirani eritrociti

GUK Glukoza u krvi

DM1 Dijabetes tip 1

DM2 Dijabetes tip 2

TT Tjelesna Tezina

WHO World health organization ili Svjetska zdravstvena organizacija
KOPB Kroni¢na opstrukcijska bolest pluc¢a

ANOVA Analiza Varijance
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1. Uvod

Dijabetes melitus je kroni¢na bolest koja uzrokuje poremecaj proizvodnje inzulina, hormona
koji regulira razinu Secera u krvi. Razlikujemo 2 tipa bolesti; tip 1, kada gusteraca ne proizvodi
inzulin i tip 2, kada je u¢inak proizvedenog inzulina smanjen. Prema podacima CroDiab Registra
osoba sa Se¢ernom bolescu, u Hrvatskoj je u 2020. bilo 310.212 osoba sa Se¢ernom bolesti, a broj
oboljelih povecéava se iz godine u godinu. Prema nekim istrazivanjima tek je oko 60% oboljelih
dijagnosticirano dok su procjene da ima oko 500.000 oboljelih. Prevalencija Se¢erne bolesti
ubrzano raste, a osobito u pretilih osoba. Prouc¢avanjem epidemioloskih podataka ustanovilo se da
svakim porastom tjelesne tezine za 1kg raste rizik za nastanak Secerne bolesti za 7,3%. lako neée
sve pretile dobiti dijabetes 1 nisu sve osobe s dijabetesom pretile, svi nacini smanjenja tjelesne
tezine imaju povoljan utjecaj na glikemiju 1 smanjenje razvoja Secerne bolesti 1 njenih pratecih

komplikacija. [1]

1.1. Diabetes melitus

Dijabetes melitus, koja se joS naziva Secerna bolest je bolest poremecaja glikemije u
organizmu. Poremecaj glikemije je uzrokovan patoloSkim funkcioniranjem pankresa odnosno
organa odgovornog za razinu $ecera u krvi. Dugotrajne posljedice SeCerne bolesti, karakterizirane
su oSte¢enjem i disfunkcijom raznih organskih sustava koje mogu dovesti do zatajenja istih. Kako
bi se pratila glikemija, oboljeli moraju imati visestruka mjerenja pomocu glukometra koji mjeri

glukozu u krvi. [2]

s

Slika 1.1.1. Mjerenje glukoze u krvi gluometrom
Izvor ollegeofdietitians URL.: https://collegeofdietitiansofbc.org/diabetes-qa/




Najcesce pogodeni sustavi su sustav organa za vid, sustav organa za izlu€ivanje, Zivcani

sustav te krvozilni sustav i srce. Kompleksnu bolest kao $to je diabetes melitus, moze uzrokovati
nekoliko patoloskih procesa u organizmu. Pocevsi od autoimunog uniStenja -stanica pankreasa
s posljedicom nedovoljne proizvodnje inzulina, preko patoloske reakcije inertnosti organizma na
inzulin do kombinacije jednog i drugog navedenog. Posljedice takvih patoloSkih procesa
organizma dovode do poremecaja metabolizma ugljikohidrata, proteina i masti. Nedostatak
inzulina rezultat je patoloske reakcije organizma na hormon. [3] Kod oboljelih od dijabetesa ¢esto
je vrlo tesko dijagnosticirati je li problem nedovoljno izlu¢ivanje ili inertnost organizma na inzulin,
a najcesc¢e je samo jedan uzrok hiperglikemije odnosno povecanja koncentracije Secera u krvi.
Takoder kod oboljelih velika je vjerojatnost da se u organizmu dogadaju obje patoloske reakcije .
Simptomi koji signaliziraju diabetes su: poliurija, gubitak tezine, zamagljen vid. Ako se diabetes
razvije u mladoj dobi, oboljeli imaju problema sa rastom te su podlozniji infekcijama 1 ¢estim
hiperglikemijama. [4] Se¢ernu bolest mozemo podijeliti u dva oblika: dijabetes tip 1 (DM1) i
dijabetes tip 2 (DM2). Glavna razlika po kojoj razlikujemo tip 1 i 2 je ovisnost o inzulinskim
terapijama. Takoder imamo gestacijski dijabetes koji se pojavljuje u trudno¢i ali nakon trudnoce s
vremenom njegovi simptomi slabe 1 postupno nestaju. Treba napomenuti da postoje 1 slucajevi
kada osoba i nakon trudnoce ima ¢este hiperglikemije te se ustanovi da osoba zapravo ima DM2.
Dijagnosticiranje ove teske kroni¢ne bolesti i uz napredovanje medicine vrlo je teSko, a
klasifikacija nije striktna. Unato¢ tome $to je Ameri¢ko drustvo dijabeticara izdalo smjernice za
klasifikaciju, samu dijagnozu otezava $to se isti simptomi pojavljuju u oba tipa dijabetesa. [5]
Pracenje dijabetesa i regulaciju telesne teZine, kao najizraZenijeg simptoma, znatno je olakSana
otkri¢cem Hbalc. Hbalc je jedna vrsta glikoliziranog eritrocita koji nastaje tako da se glukoza koja
je duzi vremenski period u krvi veze za bjelan¢evinu hemoglobin, koja je sastavni dio eritrocita.
Razina Secera u krvi se povecava i smanjuje ovisno o prehrani bolesnika. S obzirom da eritrociti
zive 120 dana, uz pomo¢ Hbalc moguce je pratiti bolesnikovu koncentraciju glukoze kroz taj

period. Prosjecna razina glikoliziranog eritrocita u krvi je otprilike 3.5-5.5%. [6]



7% Pred dijabetes

8% PoviSen

Tablica 1.1.1. Status Hbalc kroz postotke

Osobe sa Se¢erenom bolesti koje imaju razinu od 6-7% imaju zadovoljavajucu razinu Hbalc.
Smanjenje koncentracije glikoliziranog eritrocita kod dijabetiara za 1% smanjuje rizik od
komplikacija 1 smrtnog ishoda za cak 21%, rizik od infarkta za 14% 1 mikrovaskularne

komplikacije za ¢ak 37%. [7]

1.1.1. Dijabetes melitus 1

Tip 1 poznat jo§ kao dijabetes s juvenilnim pocetkom je manje zastupljen tip bolesti i manifestira

se otprilike u 5%-10% ukupne populacije oboljelih.

Slika 1.1.1. Aplikacija inzulina u abdomen

Izvor: health central URL: https://www.healthcentral.com/slideshow/what-diabetes-doctors-dont-

teach-about-insulin



Tip 1 je rezultat stanicno posredovanog autoimunog uniStenja - Stanice guSterace, stanica
Langerhansovih otoci¢a koja proizvodi i izlu€uje inzulin i amilin. Lai¢ki re¢eno imunoloski sustav
organizma se bori protiv endokrinih Zlijezda koje lu¢e inzulin 1/ili protiv samog inzulina.

Tip 1 najéeScée se otkriva kada osoba ima simptome blage hiperglikemija uglavnom u jutarnjim
satima jer su tada nataSte. Hiperglikemija moze biti poja¢ana kod osoba koje su pod stresom. [8]
Stopa uniStavanja - stanica je varijabilna, a najviSe ovisi o snazi imunoloskog sustava te dobi
bolesnika. Najbrzu stopu uniStavanja ima mlada populacija dok je nesto umjerenija kod odraslih.
O broju preostalih - stanica ovisi kakvu ¢e glikemiju osoba imati. Osoba koja ima vise - stanica
ima manji rizik od hiperglikemije, keto acidoze te joj je potrebna manja doza inzulina za normalan
metobolizam ugljikohidrata. On predstavlja teZi tip bolesti jer su oboljeli ovisni o farmakoterapiji

inzulinom te ¢esto imaju nizak indeks tjelesne mase. [9]

1.1.2. Dijabetes melitus tip 2

Ovaj tip bolesti ¢ini od 90%-95% slucajeva. Osobe oboljele od tipa 2 dijabetesa naj¢eséa imaju
rezistenciju na inzulin ili relativni nedostatak inzulina. Specifi¢na etiologija dijabetesa DM2 nije
poznata, ali ne dolazi do razaranja P stanica. Veéina osoba oboljelih od DM2 su pretili, a pretilost
uz brojne komorbiditete doprinosi inzulinskoj rezistenciji. Pacijenti nisu pretili na uobic¢ajen nacin,
odnosno vecinski dio povecanog masnog tkiva se nalazi u regiji abdomena 1 nije pravilno
rasporeden po ostatku tijela. Ketoacidoze su rijetke, a rizik im raste kod infekcije i u razdoblju
povecanog stresa. Zbog simptoma koji su u pocetku bolesti vrlo slabi i neprimjetni
dijagnosticiranje tipa 2 je vrlo teSko te su mnogi oboljeli jo§ ne dijagnosticirani, odnosno
procjenjuje se da 40% oboljelih uopée nema dijagnozu. S obzirom da rizik od oboljenja DM2 raste
s dobi 1 rizik se povecava Sto je ITM veci, rana dijagnostika i pravilna prehrana je od klju¢ne
vaznosti. Oboljeli od tipa 2 najéeS¢e imaju normalnu razinu inzulina u krvi koja zbog inertnosti
organizma odnosno rezistencije na isti ima nepovoljan u¢inak na razinu glukoze u krvi, koja se ne
smanjuje te tijelo lu¢i dodatne jedinice inzulina povecavaju¢i nivo hormona u krvi. Rezistentnost
na inzulin se smanjuje smanjenjem tjelesne tezine te pravilnom prehranom i tjelovjezbom .[7]
Dijabetes osobito DM2 usko je povezan s pretilos¢u. Toliko su usko povezani da u zapadnim
zemljama sve ¢e$¢i naziv diabesity odnosno spoj diabetes (eng. dijabetes) i obesity (eng. pretilost).
Osobe koje nisu oboljele od dijabetesa, a imaju prekomjernu tjelesnu kilazu imaju smanjen
podrazaj na inzulin. To je zapravo reakcija organizma koja ima za cilj smanjenje TT. Kada osoba

koja je pretila ima DM2 njen podrazaj na inzulin je smanjen viSestruko §to dovodi do ketoacidoze.



Smanjenje pretilosti nije cilj samo olaksati simptome Secerne bolesti ve¢ ima i preventivni

zdravstveni cilj, smanjenja posljedica navedenog na cjelokupni organizam. [10]

1.2. Pretilost (Adipositas)

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira pretilost kao ,,stanje abnormalnog ili

prekomjernog nakupljanja masti u masnom tkivu, do te mjere da zdravlje moze biti naruseno.

Slika 1.2.1. Mjerenje obujma struka krojackim metrom
Izvor: Ad Hara URL.: https://adhara.hr/posljedice-i-pomoc-kod-pretilosti/

Pretilost nastaje kao posljedica velike razlike izmedu energetskog unosa i utroSene energije.
Prema Steadmanovom medicinskom rije¢niku pretilost se smatra boles¢u jer uzrokuje smetnje u
normalnom funkcioniranju organizma. [11] Uzrokuje visoki krvni tlak, poveéava stres na srce,
mijenja frenkvenciju rada pluca te zbog same povecane mase tijelo ima vecu energetsku potraznju
zbog veceg rada koji misi¢i naprave. Uz kardiovaskularne, pulmonalne i metabolicke promjene,
prekomjerna tjelesna tezina uzrokuje veci pritisak na zglobove, a koji dugorocno dovodi do
degenerativnih promjena hrskavice 1 povecava rizik od artritisa 1 ostalih zglobno kosStanih
oboljenja. Osnovni nacini dijagnosticiranja pretilosti su: izraCun indeksa tjelesne mase,
odredivanje udjela masnog tkiva, mjerenje obujma struka kao i definiranje ¢imbenika rizika i
stanja vezanih uz pretilost.

Indeks tjelesne mase je primarni nac¢in dijagnosticiranja pretilosti. On pomaze pri izradi plana

lijecenja pretilosti, kontroli tjelesne teZine i pobliZe prikazuje pretilim osobama koliko su one same



ugrozene. Indeks tjelesne mase kao najvazniji pokazatelj pretilosti dobivamo jednostavnom
racunicom. Pacijentovu tjelesnu masu podijelimo sa njegovom visinom na kvadrat, uvrstimo u
formulu indeksa tjelesne mase, koja glasi ITM=kg/m?. Rezultati dobiveni ovom formulom
provlace se kroz tablicu ITM (tablica 1) kako bismo smjestili osobu u njenu kategoriju tjelesne
mase. Rezultate dijelimo u 4 kategorije: pothranjenost, normalna tjelesna tezina, povec¢ana tjelesna
tezina i pretilost. Pretilost dijelimo na 3 podkategorije, koje pobliZze opisuju stanje tjelesne tezine,
rizike koja ona donosi, hitnost intervencije i pomaze pri planiranju terapije kod lijecenja iste. [12]
Prevencija pretilosti pocinje jo§ od male dobi. Vaganje novorodencadi do sistematskih pregleda u
osnovnoj $koli do ucenja piramide pravilne prehrane u nizim razredima su sve socijalni napori da
se smanji broj pretilosti i u odrasloj dobi. Osobe koje pripadaju bilo kojoj kategoriji pretilosti
najéesce zavriavaju na bolni¢kom lije¢enju. Sto je kategorija veéa to je veéi rizik. Fizioterapeut
¢ini dio multidisciplinarnog tima u vecini oboljenja. Kod pretilosti, 0soba je od odgovornosti za
pokazivanje i doziranje pravilne tjelovjezbe kako bi se smanjila tjelesna masa i sprije¢ilo ponovno

nakupljanje pretjeranog masnog tkiva. [13]

ITM (kg/m?
Kategorija tjelesne teZine
<18.5
Pothranjenost
18.5-24.9
Normalna tjelesna teZina
25-29.9
Povecéana tjelesna teZina

Tablica 1.2.1. Tablica kategorizacije indeksa tjelesne mase Izvor: autor J.S.



1.3. Komorbiditeti

Pridruzeno kroni¢no oboljenje jedne ili vise bolesti nekoj tezoj ili posljedica nekog tezeg
oboljenja naziva se komorbiditet. U danaSnje vrijeme komorbiditeti su prihvaceni kao nuzno zlo
svake bolesti. Kao i svaka kronicna bolest, dijabetes ima komorbiditete. NajceS¢i su oni
kardiovaskularne prirode, a tu su jo§ problemi sa Ziv€anim sustavom, probavnim sustavom i
mokraénim sustavom. Komorbiditete povezane s krvozilnim sustavom dijelimo na
mikrovaskularne 1 makrovaskularne. U mikrovaskularne spadaju dijabeticka retinopatija 1
nefropatija, Sto znaci da zahvacaju male krvne Zile.

Makrovaskularni komorbiditeti zahvacaju velike krvne Zile 1 oni su vidljivi kroz poviSen krvni
tlak, probleme sa srcem i u tezim sluc¢ajevima, infaktnim stanjima. Utjecaj na probleme s krvnim

zilama ima nepravilna, masno¢ama bogata prehrana.

-
R

qa < -

Slika 1.3.1. Dijagnosticiranje visokog krvnog tlaka 24satnim holterom u dnevnoj
bolnici Izvor:Dreamstime URL: https://www.dreamstime.com/stock-photography-

patient-holter-monitor-sleeping-male
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Cak treéina oboljelih ima problema s metabolizmom masti odnosno lipidemijom koja se moze
regulirati prehranom. Problemi sa masno¢ama mogu dovesti do problema sa krvnim zilama 1
nerijetko dovesti do infarktnih stanja. Podrucje na kojem zivimo otezava regulaciju prehrane zbog
nacina Zivota, a najviSe su pogodena sela i starije stanovniStvo gdje je vrlo tezak utjecaj na pravilno
koristenje masnoca u prehrani. Navedeno utjece i na probleme s masnom jetrom koju takoder
mozemo regulirati pravilnom prehranom. Dijabetes pogada i ziv¢ani sustav, 7.5% oboljelih ima
problema sa Zivcima i prije uspostavljanja dijagnoze, distalna neuropatija je najceSca od svih

neuropatija. Problemi sa osjetilima pogorSavaju se postepeno te oboljeli ne primjecuju probleme

sve dok najée$ce nije prekasno. Vise oboljenja ziv€anog sustava nazivamo polineuropatija. [14]

— T
s -

Slika 1.4.1. Dijabeticko stopalo, stopalo oboljelog od DM2 nakon amputacije palca
Izvor: Poliklinika Kvaternik URL: https://poliklinika-kvaternik.hr/ambulanta-za-kronicne-
rane/lijecenje-dijabetickog-stopala/

U rijetkim slu¢ajevima objedinjeni problemi sa ziv€anim i kardiovaskularnim sustavom moze
dovesti do amputacija. Sitni 1 oboljelima zbog smanjenog osjeta neprimjetni prekidi koznog

kontinuiteta mogu se inficirati.
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Zbog smanjene cirkulacije ozljede sporije zarastaju i time se rizik od infekcije povecava. Kod
amputacija rizik od smrti se naglo povecava kako godine prolaze. [15] Kako bi se osoba pogodena
takvom vrstom komorbiditeta bolje prilagodila svakodnevnom Zivotu pomaze joj fizioterapeut.
Dok u ranim odnosno u sluc¢aju dobro kontroliranih bolesti fizioterapeut moze educirati i dati
savjete oboljelima od DM njima nije izri¢ito potrebna njegova pomo¢. Kod osoba koje su izgubile
ud od dijabetesa fizikalna rehabilitacija je potrebna. Vrlo je bitno pruziti psihofizicku potporu te
biti vrlo iskusan na viSe polja struke. Rehabilitacija odnosno habilitacija na protezu i nacin zivota
bez vlastitog dijela tijela vrlo je teSka, naporna i dugotrajna kako za osobu s invaliditetom tako i

za stru¢njaka koji radi s njom. [16]
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2. Istrazivacki dio rada

2.1. Ustroj i protokol istrazZivanja

Istrazivanje je provedeno retrospektivnom analizom nasumi¢no odabranih osoba oboljelih od
dijabetesa melitusa kontroliranih u Opc¢oj bolnici Varazdin u razdoblju od 01. sijecnja 2021. do
31. prosinca 2021. godine. Istrazivanje je odobreno od Etickog povjerenstva Opcée bolnice

Varazdin

Osnovni cilj istrazivanja bio je analizirati dijabetes i komorbiditete u bolesnika oboljelih od
dijabetesa melitusa. Postavljena su pitanja koliko glikolizirani eritrociti utje¢u na razinu pretilosti
kod osoba oboljelih od dijabetesa? Koliko se razlikuju DM1 i DM2 gledano kroz razinu pretilosti
te koja ga razina bolje regulira? Kolika je uzro¢no posljedi¢na veza pretilosti s komorbiditetima i

ima li broj komorbiditeta velik utjecaj na kvalitetu zivota?

2.2. Instrumenti

Podatci su prikupljeni nasumicno. Svi sakupljeni podatci pohranjeni su i obradivani u
elektroni¢kom obliku prema inicijalima imena i prezimena bolesnika. Identitet bolesnika je u
cijelosti anoniman, povjerljiv 1 zasticen te se nece otkrivati niti u jednom sluc¢aju. Analizirane su
demografske karakteristike bolesnika, njihova visina i tezina, tip dijabetesa, njihov indeks tjelesne

mase, razina glikoliziranih eritrocita (HbA1c) te su analizirani dijagnosticirani komorbiditeti.

2.3. Statisticke metode

Rezultati su prikazani pokazateljima deskriptivne statistike: kvalitativne varijable kao apsolutni
brojevi i postotci, a kvantitativne varijable aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom u
slu¢aju normalne raspodjele. U slucaju znacajnih odstupanja od normalne raspodjele podatci su
prikazani medijanom i interkvartilnim rasponom. Razlike kvantitativnih varijabli testirane su
analizom varijance (ANOVA). Razina znac¢ajnosti postavljena je na p = 0.05. Statisticka obrada

provedena je racunalnim programom IBM Statistics v25.

13



3. Analiza rezultata

3.1. Demografski podatci pacijanata

Ukupan uzorak sastojao se od 186 ispitanika, od kojih je njih 55,9% bilo muSkog spola, a 44,1%

zenskog spola.

® Muskarci
mZene

Graficki prikaz 3.1.1. Spolna raspodjela ispitanika Izvor: autor J.S.

Najmladi ispitanik imao je 19 godina, najstariji ispitanik imao je 91 godinu. Prosjecna Zivotna

dob bila je 63,54 + 12,42 godine. Broj pojedinaca i njihov postotak rasporedene po kategorijama

mozemo vidjeti u tablici 3.1.2.

Dobna kategorija

Broj (Postotak)

Do 35 godina 6 (3,2%0)
36-50 godina 19 (10,2%)
51-65 godina 66 (35,5%0)

Iznad 65 godina

95 (51,1%)

Tablica 3.1.2. Dobna raspodjela ispitanika Izvor: autor J.S.
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Najnizi ispitanik bio je visok 147 centimetara, a najvisi ispitanik bio je visok 195 centimetara.

Prosjecna visina iznosila je 168,74 + 9.29 centimetara.

m Do 160 centimetara
m161-170 centimetara
m 171-180 centimetara

m Iznad 180 centimetara

Graficki prikaz 3.1.3 Raspodijela visine ispitanika Izvor: autor J.S.

Ispitanik s najnizom tjelesnom tezinom imao je 51 kilogram, a ispitanik s najviSom tjelesnom

tezinom 160 kilograma. Prosje¢na tezina iznosila je 89,02 + 19,24 kilograma.

® Do 70 kilograma
m 71-80 kilograma
m 81-90 kilograma

B |znad 90 kilograma

Grafi¢ki prikaz 3.1.4. Raspodjela tezine ispitanika Izvor: autor J.S.
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B Normalna tjelesna tezina

B Prekomjerna tjelesna teZzina 1.
stupnja

® Prekomjerna tjelesna tezina 2.
stupnja

B Prekomjerna tjelesna tezina 3.
stupnja

Graficki prikaz 3.2.2 Raspodjela ITM-a Izvor: autor J.S.

Od ukupno 186 ispitanika, njih 18 (9,7%) boluje od dijabetesa tipa I, dok njih 168 (90,3%)
boluje od dijabetesa tipa Il.

m Dijabetes tipa [
H Dijabetes tipa Il

Graficki prikaz 3.2.1. Raspodjela tipa dijabetesa od kojeg ispitanici boluju  Izvor: autor J.S.

16



3.2. Dijabetes i pretilost

DMI1 DM2 Cijeli uzorak
Normalna tjelesna 61,1% 10,7% 15,6%
tezina
1.Stupanj 27,8% 31,5% 31,2%
pretilosti
2.Stupanj 11,1% 38,1% 35,5%
pretilosti
3. stupanj pretilosti 0% 19,6% 17,7%

Tablica 3.2.3. Uhranjenost i tip dijabetesa ispitanika

Ispitanik s najnizim ITM-om imao je ITM iznosa 20,0 kg/m?, a ispitanik s najvisim ITM-om
imao je ITM iznosa 48,8kg/m?. Prosjean ITM iznosio je 31,09 + 5,53 kg/m2. Od ukupno 186

ispitanika, njih 15,6% je normalne tjelesne tezine, 31,2% promjerne tjelesne tezine prvog

Izvor: autor J.S.

stupnja, 35,5% prekomjerne tjelesne tezine drugog stupnja, a 17,7% prekomjerne tjelesne tezine

tre¢eg stupnja.
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3.3. Regulacija dijabetusa melitusa

Unutar skupine normalne tjelesne teZine, ispitanik s najnizim iznosom HbAlc imao je HbAlc

iznosa 5,5%, a ispitanik s najvis§im iznosom HbAlc imao je HbAlc iznosa 11,9%. Prosjecan

HbA1c iznosio je 8,2% + 1,7%. Unutar skupine prvog stupnja pretilosti, ispitanik s najnizim

iznosom HbAlc imao je HbAlc iznosa 5%, a ispitanik s najvisim iznosom HbAlc imao je HbAlc

iznosa 15%. Prosjecan HbA lc¢ iznosio je 8,3% + 1,9%. Unutar skupine drugog stupnja pretilosti,

ispitanik s najnizim iznosom HbA1c imao je HbAlc iznosa 5,5%, a ispitanik s najvisim iznosom

HbAlc imao je HbAlc iznosa 13,5%. Prosjecan HbAlc iznosio je 7,9% + 1,6%.

HbAlc
Normalna tjelesna teZina 8,2%
1. Stupanj pretilosti
8,3%
2. Stupanj pretilosti
7,9%
3. Stupanj pretilosti
8,1%

Tablica 3.3.1. Prosje¢na vrijednost HbA 1c prema stupnju uhranjenosti Izvor: autor J.S.

Unutar skupine tre¢eg stupnja pretilosti, ispitanik s najnizim iznosom HbAlc imao je HbAlc

iznosa 5,6%, a ispitanik s najvisim iznosom HbA1c imao je HbAlc iznosa 11%. Prosjecan HbAlc

iznosio je 8,1% = 1,6%.
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3.4. Komorbiditeti.

Ispitanici su imali sljede¢e komorbiditeta: Arterijska hipertenziju, adipositas, lipidemiju, masnu
jetru, nefropatiju, polineuropatiju, retinopatiju, probleme sa S$titnom Zlijezdom, bubrezne
insufijencije, KOPB, sr€ane tegobe, hiperkolesteromije, stenoze spinalnih kanala, proteinurije te
hipergliceridemije te od operativnih zahvata obavljane su kolecistektomije te amputacije donjih

ekstremiteta. Incidenciju komorbiditeta prikazuje tablica 3.4.1.

Art. Hipertenzija 58,6%
Adipositas 53,2%
Lipidemija 32,8%
Masna jetra 14,5%
Nefropatija 10,8%
Polineuropatija 10,2%
Retinopatija 9,1%
Problemi sa Stitnom Zlijezdom 8,6%
Kolecistektomiju 7,0%
Bubrezna insufijencija 5,9%
KOPB 5,9%
Teske srane tegobe 4,8%
Hiperkolesterolemija 4,3%
Stenoza spinalnih kanala 2,7%
Amputacije 1,6%
Proteinurija 0,5%
Hipergliceridemija 0,5%

Tablica 3.4.1 Relativne frekvencije incidencije komorbiditeta Izvor: autor J.S.
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Najces¢i komorbiditeti bili su arterijska hipertenzija i adipositas koji u prijevodu znaci pretilost.
Oni zahvacaju vise od pola ispitanika. Probleme sa masno¢ama ima trec¢ina ispitanika a sljedeci
najcesci komorbiditet ima tek 14 posto i ono se odnosi na masnu jetru uzrokovanu nepravilnom

prehranom.

3,507

3,00

2509

2,007

Prosjecéan broj komorbiditeta

1,509

1,00

10345

] ] I 1
Nermalna tielesnateding  Pretilost 1. stupnja Pretilost 2. stupnja Pretilost 3. stupnja

Graficki prikaz 3.4.2. Prosjecan broj komorbiditeta ovisno o stupnju uhranjenosti Izvor: autor J.S.
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4. Rasprava

Promatraju¢i analizirane podatke vidimo da razlika s obzirom na spol nije velika, iznosi 10%
u korist muskaraca i prikazuje nam da dijabetes gotovo jednako pogada muskarce i Zene. Takvi
rezultati mogu biti posljedica pravilnije ishrane kod Zena te veca svijest o vlastitom izgledu 1
zdrave zivotne odluke, koje smanjuju rizik od nastanka dijabetesa. Ako promatramo zivotnu dob
ispitanika primjetimo da prosjek godina oboljelih iznosi oko 65 godina Sto je zapravo pocetak
starije Zivotne dobi. Analizom dijabetesa u Europskoj uniji rezultati istrazivanja Jakubczyka i
suradnika, objavljeni u istraZzivanju ,,Cost of severe hypoglycaemia in nine European countries*,
sukladni su podacima o dobnoj strukturi dijabeti¢ara u ovom istrazivanju. Analizom tipa dijabetesa
podatci nam govore da 9,7% ispitanika ima DM1, a 90,3 % ispitanika ima DM2 §to odgovara
svjetskim statistickim omjerima za odnose DM1 i DM2. Obaziru¢i se na Europske trendove
vidimo da biljeZzimo porast DM1 s obzirom da prosjecan udio osoba oboljelih od DM1 u devet
drZava europe iznosi 6.16% . Kada gledamo raspodjelu tjelesne tezine s obzirom na tip dijabetesa
od kojeg ispitanici boluju, vidimo da je prekomjerna tjelesna tezina prisutnija kod sudionika s
DM2 (89,3%), nego kod sudionika s DM1 (38,9%). Sto se ti¢e sveukupnog uzorka raspodjelu
pretilosti smo ¢inili po stupnjevima prema ITM skali i normalnu tjelesnu tezinu ima 15.6%
ispitanika, prvi stupanj pretilosti 31,2%, drugi stupanj pretilosti 35,5% i morbidnu pretilost tj.
tre¢i stupanj 17,7% ispitanika. Promatrajuc¢i sveukupni uzorak ¢ak 84,4% ispitanika je pretilo.
Usporedujuci te podatke sa podatcima istrazivanja zdravih osoba na razli¢itim podrucjima Kkoje je
proveo medicinski tjednik ,,Metabolism Clinical and Experimental na ¢elu s Yu Chung Chooi u
radu ,,The epidemiology of obesity vidimo da su oboljeli pretili za 45.4% viSe od svjetskog
prosjeka koji iznosi 39%, ¢ak 56.1% vise pretilih nego u SAD-u te vrtoglavih 61.5 % vise pretili
od europskog prosjeka. Usporedujuci sa istrazivanjem provedenom na razini Hrvatske koje
provela Svjetska zdravstvena organizacija pod nazivom ,,Nutrition, Physical Activity and Obesity
Croatia“, gdje je samo 24,2% zdravih osoba pretilo dolazimo do zakljucka da ispitanici u ovom
istrazivanju imaju ¢ak 60,2% viSe pretilih Sto ¢vrsto dokazuje tezu da je dijabetes usko povezan s
pretiloS¢u. Kako bismo provjerili razlikuju li se ispitanici razli¢itih grupa indeksa tjelesne mase s
obzirom na njihovu razinu HbAlc, proveli smo analizu varijance. Na prvi pogled, nije postojala
velika razlika izmedu grupe s najnizom razinom HbAlc (drugi stupanj pretilosti = 7,9%) i grupe
s najviSom razinom HbAlc (prvi stupanj pretilosti = 8,3%), Sto potvrduje i rezultat analize
varijance (p = 0,503). To znaci da, bez obzira na indeks tjelesne mase i u koju grupu ispitanici
spadaju zbog njega, ne postoji statisticki znacajna razlika medu grupama s obzirom na njihovu

razinu HbAlc, na temelju cega zakljucujemo da se opisivanje razlika HbAlc izmedu ispitanika

21



treba traziti medu nekim drugim indikatorima, a ne s obzirom na indeks tjelesne mase. Takav
zakljuCak potvrduje i istrazivanje koje su provele Endokrinoloske i metabolicke klinike Sjeverne
Amerike na ¢elu sa dr. Carol A. Maggio prikazuju da se koncentracija HbAlc ne mijenja ovisno
0 promjeni odnosno smanjenju tjelesne tezine. Nevezano za kontrolu tjelesne tezine pracenje
razine HbAlc je vrlo bitno 1 zbog kardiovaskularnih komorbiditeta kao S§to je retinopatija.
Istrazivanje Roberta J. McCartera pod nazivom ,,Biological Variation in HbAlc Predicts Risk of
Retinopathy and Nephropathy in Type 1 Diabetes arhivirano u arhivi ,,Clinical
Care/Education/Nutrition* provedeno 2004. godine prilaze snazne dokaze da kod osoba oboljelih
od DM koje su imale poviSen HbA 1¢ rizik od nastanka retinopatije je bio ¢ak 3 puta veci a rizik
od nefropatije ¢ak 6 puta. Najmanje komorbiditeta imaju sudionici normalne tjelesne tezine (n =
1,03), dok ih najviSe imaju sudionici prekomjerne tjelesne tezine tre¢eg stupnja (n = 3,00).
Sudionici normalne tjelesne tezine se po broju komorbiditeta statisticki znacajno razlikuju od
sudionika prekomjerne tjelesne teZine drugog stupnja (p < 0,001) i sudionika prekomjerne tjelesne
tezine tre¢eg stupnja (p < 0,001). S obzirom na broj komorbiditeta ispitanici normalne tjelesne
tezine u pravilu imaju manji broj komorbiditeta od ispitanika koji spadaju u skupinu prekomjerne
tjelesne tezine drugog ili treeg stupnja. Ista stvar pronadena je i za ispitanike prekomjerne tjelesne
tezine prvog stupnja, koji su se statisti¢ki znacajno razlikovali od ispitanika prekomjerne tjelesne
tezine drugog stupnja (p < 0,001) kao i od sudionika prekomjerne tjelesne tezine treceg stupnja (p
<0,001) s obzirom na prosje¢ni broj komorbiditeta. Sto zna¢i da ispitanici koji spadaju u pretilost
prvog stupnja u pravilu imaju manji broj dijagnosticiranih komorbiditeta od ispitanika u grupi
prekomjerne tjelesne tezine drugog ili tre¢eg stupnja. Medu drugim grupama nisu pronadene
statisti¢ki znacajne razlike s obzirom na broj komorbiditeta. Istrazivanje provedeno u sklopu
bolnice ST. Michael predvodeno dr. Gillianom L. Boothom prikazuje sli¢ne rezultate. Objavivsi
u ¢lanku ,,Recent Trends in Cardiovascular Complications Among Men and Women With and
Without Diabetes* prikupljene podatke na odjelu endokrinologije i metabolizma. Ono govori kako
broj komorbiditeta raste odnosno rizik se povecava §to su osobe vece tjelesne tezine 1 $to duze

boluju od dijabetesa, pogotovo ako osobe Zive neurednim Zivotom i ne reguliraju Secer.
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5. Zakljucak

Istrazivanje je potvrdilo da osobe oboljele od dijabetesa imaju vise komorbiditeta kako njihova
tjelesna tezina odnosno ITM raste. Takoder je dokazao da razina HbAlc ne ovisi 0 stupnju
pretilosti, odnosno tjelesna tezina ne ovisi o regulaciji glikoliziranog eritrocita. Neovisno o
rezultatima istrazivanja regulacije Se¢era u krvi ovaj rad upucuje na benefite smanjenja i prevencije
prekomjerne tjelesne tezine. S obzirom da je tjelesna tezina velik problem kod pacijenata u
rehabilitaciji jer osobe sa prekomjernom tjelesnom tezinom imaju puno veéi otpor samog tijela
odnosno potrebno im je u pocetku puno viSe snage za jednak rad u usporedbi s osobom manje
tjelesne mase. Javna je zabluda i to vrlo rasirena da osobe koje su vece tjelesne kilaze imaju vise
snage. To je zapravo suprutno jer pretile osobe posebno one 3. stupnja pretilosti imaju vrlo malu
miSi¢nu masu naspram masnog tkiva. Vrlo je bitno da fizioterapeut osim opcenitog znanja o
pravilnoj prehrani ima i znanja o problemima s pretilos¢u kod oboljelih od dijabetesa. U svakom
trenutku s obzirom da je dijabetes u danasnje vrijeme vrlo rasiren moze se pojaviti oboljeli od DM.
Jos je bitnije da fizioterapeuti znaju simptome pa ¢ak i one uznapredovale i nekontrolirane bolesti.
Tako ¢e prvostupnik fizioterapije imati vecu kontrolu nad oporavkom pacijenta , a ako je dovoljno
stru¢an pomo¢i oboljelima, ponuditi im savjete odnosno educirati ih o bolesti te im pruzati
smjernice koje ¢e ih dovesti do poboljSanja kvalitete Zivota. Preporuca se redovita kontrola Secera

u krvi koji je jedan od prvih vaznih signala dijabetesa.
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odgovorno$cu, izjavljujem da sam iskljudivi autor zavrSmog rada pod
naslovom Analiza pretilosti i komorbiditeta kod oboljelih od dijabetesa lijecenih u
Opdoj bolnici VaraZdin te da u navedenom radu nisu na nedozvoljeni nacin (bez
pravilnog citiranja) koriSteni dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(Josip Stirinic)

Tocsgy K.
/

<
élastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr¥ne/diplomske radove sveuéili§ta
su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveutili¥ne knjiZnice u sastavu sveudili§ta te kopirati
u javnu internetsku bazu zavr¥nih/diplomskih radova Nacionalne i sveuliliSne knjiZnice. Zavrsni radovi
istovrsnih umjetnitkih studija koji se realiziraju kroz umjetnitka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi

nadin.

Ja, Josip Stirini¢ neopozivo izjavljujem da sam suglasan/na s javnom objavom
zavrinog rada pod naslovom Analiza pretilosti i komorbiditeta kod oboljelih od dijabetesa
lijecenih u Opéoj bolnici VaraZdin ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(Josip §tiriﬂjc’)

Jop L
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Prilozi

OPCA BOLNICA VARAZDIN
Eticko povjerenstvo
Broj:02/1-91/107-2022.
Varazdin, 22, ozujka 2022.

Na temelju odredaba &lanka 3. i 5. Poslovnika o radu Etitkog povjerenstva Opce bolnice Varazdin,
Eticko povjerenstvo na 107. sjednici odrzanoj 22. ozujka 2022. godine donijelo je

ODLUKU

I. Donosi se odiuka o davanju suglasnosti na provodenje istraZivanja pod nazivom: “Analiza pretilosti i
komorbiditeta vezanih uz pretilost kod obaljelih od dijabetesa” koje ¢e u Opéoj bolnici Varazdin, Odjelu za
endokrinologiju, dijabetologiju i bolesti metabolizma i nuklearnu medicinu, analizom podataka dobivenih iz
centralnog racunalnog sustava Opce bolnice Varazdin o pacijentima koji su se kontrolirali u Ambulanti za
dijabetes u periodu od 01. sijeénja do 31. prosinca 2021. gedine, provoditi Josip Stirini¢, student Sveugilista
Sjever u svrhu izrade zavrénog rada.

Istrazivanje se mozZe provoditi uz uvjete da je ispitanik o ispitivanju informiran, da postoji slobodna odluka o

sudjelovanju u istraZivanju te potpisani pristanak i da je ispitivanje potpuno anonimno.
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