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SAZETAK

Uvod: Lijec¢enje pravilnom prehranom i redovitim uzimanjem obroka bitni su ¢imbenici dobre regulacije glikemije. Pra-
vilna prehrana mora biti prilagodena pojedincu prema njegovim navikama, dnevnom rasporedu rada i materijalnim mo-
gucnostima, jer je lijeCenje dijabetesa proces koji traje.

Cilj istrazivanja: saznati i prikazati vaznost pravilne prehrane osoba oboljelih od $ecerne bolesti.

Ispitanici i postupci: Rad je pisan kao deskriptivno-analiticko retrospektivna studija. Podaci koji su se koristili u istraziva-
nju prikupljeni su anketnim istrazivanjem oboljelih od Secerne bolesti, uz prethodno odobrenje etickog povjerenstva. Za
realizaciju postavljenih ciljeva u istrazivanju je koristen posebno kreiran anketni upitnik s ukupno 11 pitanja. Za statistic-
ku analizu dobivenih podataka koriten je programski sustav Microsoft Excel.

Rezultati: Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju da vi$e od polovice ispitanika, njih 54 % ima normalnu tjelesnu
tezinu, dok njih 66 % ima pravilnu prehranu. Pokazalo se da ve¢ina ispitanika, njih 80 % jede raznovrsnu hranu, s mnogo
voca i povréa. Polovica ispitanika konzumira svaki dan voce i povrée. Najvise ispitanika konzumira mlije¢ne proizvode od
punomasnog mlijeka, dok polovica ispitanika povremeno, jednom na tjedan konzumira kolace i ostale slastice. Vecina is-
pitanika, njih 54 % prilikom pripremanja obroka koristi masnoce biljnog podrijetla. Vise od polovice ispitanika, njih 58 %
jede mr$avo meso, perad bez koze. Veéina ispitanika, njih 80 % uopce ne konzumira alkohol i cigarete. Najvise ispitanika,
njih ukupno 62 % se ne bavi redovito tjelesnom aktivnos¢u. Vecina ispitanika, njih 90 % znaju da se pravilnom prehranom
snizava GUK.

Zakljucak: Rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ukazuju da vise od polovice ispitanika ima normalnu tjelesnu tezinu,
pravilno se hrani, jede raznovrsnu hranu, s mnogo voca i povréa. Vedina ispitanika se ne bavi redovito tjelesnom aktivno-

$¢u, a veéina zna da se pravilnom prehranom snizava GUK.
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UuvobD

Seéerna bolest je stanje kroni¢ne hiperglikemije
obiljezeno poremecenim metabolizmom ugljiko-
hidrata, proteina i masti. Nastaje zbog potpunog ili
relativnog manjka inzulina, inzulinske rezistencije,
povecanog stvaranja glukoze, te zbog prekomjernog
djelovanja hormona ¢iji je u¢inak suprotan inzulinu
(1). Stanje kroni¢ne hiperglikemije je povezano sa
dugotrajnim ostecenjem i disfunkcijom razlicitih
organa, a pogotovo su osteceni oci, bubrezi, Zivci te
srce i krvne zile (2).

Klasifikacija Secerne bolesti ukljucuje Cetiri kli-
nicka razreda: Secerna bolest tip 1 (DMT1; eng.
Diabetes mellitus type 1) - radi se najcesce o auto-
imunom procesu koji uniStava P stanice Langer-
hansovih otocica, $to za posljedicu ima apsolutni
nedostatak inzulina; Seéerna bolest tip 2 (DMT2;
od eng. diabetes mellitus type 2) — u podlozi se
nalazi inzulinska rezistencija i Gestacijska $ecerna
bolest — $ecerna bolest koja je dijagnosticirana ti-
jekom trudnoce. Isto tako Secerna bolest moze biti
kemijski inducirana $to se vidi kod lijecenja obolje-
lih od AIDS-a ili nakon transplantacije organa, ali se
i kod uzimanja kortikosteroida, hormona $titnjace,
propranola moze javiti smanjeno podnosenje gluko-
ze, a nakon toga i prava $ecerna bolest (1, 3).

Secerna bolest tip 1 je katabolicki poremecaj
u kome cirkuliraju¢i inzulin je veoma nizak ili
odsutan, plazma glukagon povisen, a pankreasne
beta stanice gube sposobnost odgovora na inzulin-
sku stimulaciju. Pacijentima je zato neophodan
egzogeni inzulin da zaustavi postojece katabolicko
stanje, prevenira ketozu, obori hiperglukagonemiju
i normalizira metabolizam $ecera, lipida i bjelance-
vina. Pri sadasnjem shvacanju, autoimuni odgovor
se razmatra kao glavni faktor u patofiziologiji tipa
DMT1 (4).

Seéerna bolest tip 2 ¢ini vise od 90 % svih sluca-
jeva ove bolesti. Posljednjih godina se Secerna bolest
tip 2 sve ce$ce javlja i u mladih osoba, pa i u onih
mladih od dvadeset godina, $to je povezano sa sve
vecom pojavom pretilosti, kao najvaznijeg rizicnog
¢imbenika za nastanak ove bolesti (5). Se¢erna bolest
biljezi dramatican i neocekivan porast i smatra se
epidemijom 21. stoljeca (6).
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Ucestalost sve viSe raste, a to rezultira i sve veéim
morbiditetom i mortalitetom (7). U svijetu danas
boluje do 6,6 % (Europa) i do 8,4 % (Sjedinjene ame-
ricke drzave) pucanstva, a taj postotak se povecava i
na 18 % u starijoj Zivotnoj dobi. Svakih 10 sekundi
umire jedna osoba zbog razloga vezanih uz $e¢ernu
bolest, a dvije osobe razviju klini¢ku sliku ove bole-
sti (8). Iako svi pretili nemaju Secernu bolest, niti su
svi oboljeli od $ecerne bolesti pretili, ipak je vise od
80 % oboljelih pretilo. Pretilost je povezana sa sla-
bijom kontrolom ne samo koncentracije glukoze u
krvi, nego i kolesterola i krvnog tlaka, te zato obo-
ljeli od $ecerne bolesti imaju veci rizik za kardiova-
skularne bolesti (KVB) i mikrovaskularne bolesti. S
druge strane, gubitak tjelesne tezine znaci smanjenje
stope smrtnosti, jer svako smanjenje tjelesne tezine
pridonosi popravljanju metabolickog poremecaja i
inzulinske rezistencije sa svim njenim posljedicama
(9, 10).

Kod dijagnosticiranja $ecerne bolesti, rade se sli-
jedeci testovi:

1. Glukoza nataste > 7,0 mmol/L (126 mg/dl) (11).
Nataste podrazumijeva uzimanje uzorka krvi na-
kon najmanje 8-satnog gladovanja (12).

2. Test opterecenja glukozom (OGTT; eng. oral
glucose tolerance test) — se koristi da se procijeni
prividno oslobadanje inzulina i inzulinska rezi-
stencija (13). Normalna vrijednost je < 7,8 mmo-
I/L, a ako je glukoza ve¢a od 11,1 mmol/L (200
mg/dl) 2 sata nakon OGTT , upucuje na Se¢ernu
bolest (14).

3. HbAlc>6,5 %.

Komplikacije koje se javljaju kod oboljelih od $e-
¢erne bolesti mogu biti akutne i kroni¢ne. Kroni¢ne
komplikacije Secerne bolesti se mogu klasificirati u
vaskularne i nevaskularne. U nevaskularne kompli-
kacije ubrajaju se neuropatije, bilo senzorne, moto-
ricke ili autonomne, dok se u vaskularne komplika-
cije ubrajaju mikroangiopatije (retinopatija, nefro-
patija) i makrovaskularne (koronarna arterijska bo-
lest, periferna vaskularna bolest i cerebrovaskularna
bolest) (1). Debljina, pogotovo abdominalni oblik
pretilosti djeluju tako da povecavaju krvni tlak, kao
i razinu triglicerida u krvi, a smanjuju visok kole-
sterol HDL (engl. High Density Lipoprotein), pa
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zato dijabeticari koji su uz to i pretili imaju visok
rizik za razvoj akutnog koronarnog sindroma (15).
Smanjenje rizika za razvoj dijabetesa slijedi samo
uz promjenu nacina zivota, ponajprije prehrane. To
ujedno podrazumijeva i odrzavanje optimalne tjele-
sne mase, koja, pak, znatno ovisi o vrsti konzumira-
nih ugljikohidrata i o njihovoj kolic¢ini, posebno ako
ni sadrzaj, ni ukupan unos hrane nisu uravnotezeni.
Visokokalori¢na, po sadrzaju i koli¢ini neuravnote-
zena prehrana, u kojoj se nalaze pretezito rafinirani i
koncentrirani ugljikohidrati s visokim glikemickim
indeksom, koji brzo podizu razinu $ecera i inzulina
u krvi, povecava rizik za dijabetes tipa 2 (16).

Osobe sa $ecernom boles¢u je vazno educirati
kako planirati svakodnevne obroke, a ne samo foku-
sirati se na suhoparnu edukaciju o makronutrijenti-
ma i skupinama namirnica. Edukacija o zdravoj pre-
hrani i izrada individualiziranog plana preporucuje
se za tip 1 i tip 2 Secerne bolesti (17).

Osobama s tipom 1 na intenziviranoj terapiji tre-
ba biti omogucena edukacija o racunanju ugljiko-
hidrata u obroku. Za osobe na fiksnim inzulinskim
dozama preporucuje se ujednacena koli¢ina ugljiko-
hidrata u obroku te raspored obroka ovisan o djelo-
vanju inzulina (18).

Za starije i osobe sa zdravstvenim i kognitivnim
poteskocama mozemo prilagoditi pojednostavlje-
nim pristupom planiranja obroka. Svim osobama
sa $ecernom boles¢u treba omoguditi strukturirani
edukacijski program u koji je uklju¢en multidisci-
plinarni tim. U¢inkovitost programa treba mjeriti i
pratiti evaluacijskim testovima (19).

Uspjesnost ovog pristupa takoder ovisi i o redo-
vitoj tjelesnoj aktivnosti i sklonosti promjeni Zivot-
nog stila. Za pretile osobe oboljele od Secerne bolesti
preporuca se nizi energetski unos uz zdravu prehra-
nu kao poticaj za mrsavljenje. Gubitak viska kilogra-
ma donosi bolju glikemiju, krvni tlak, lipide (20).

Da bi se postigao skroman gubitak tezine (5 %
od tjelesne tezine) potrebno je pridrzavati se uputa
o prehrani, redovite tjelesne aktivnosti i promjene
ponasanja. Ne postoji jedinstveni dijetni plan niti
jednaki jelovnici za sve oboljele. Postoje samo na-
¢ela, preporuke i dobri primjeri, koji sluze boljem
snalazenju (21).

Dok se oboljeli ne naviknu na koli¢inu hrane koju
¢e konzumirati, najbolje je hranu vagati u posudi
koja se obi¢no upotrebljava pri pripremanju hra-
ne. Prije razrade svakog dijetnog plana potrebno je
izra¢unati dnevni energetski unos, izrazen u kJ ili
keal. Dijetalna prehrana koja se preporucuje pravil-
na je prehrana i ne razlikuje se od prehrane zdravih
osoba. Najveci negativni ¢imbenik kod pacijenata
s dijabetesom potreba je mijenjanja prehrambenih
navika i osjecaj da se radi o uskracivanju, strogim
zabranama i slicnome (22).

Redovita tjelesna aktivnost vazan je zastitni ¢im-
benik za koronarnu bolest. Kod dijabetesa djelu-
je putem triju mehanizama: povecava osjetljivost
membranskih receptora da ubrzano vezu glukozu;
povecava se propusnost membrana misi¢nih stanica
za glukozu; potrosi se jetreni i misi¢ni glikogen te se
tako priprema mjesto za pohranjivanje glukoze.

Osnovni cilj istrazivanja jest saznati i prikazati
vaznost pravilne prehrane osoba oboljelih od secer-
ne bolesti. Istrazivanje treba odgovoriti na pitanja
koliki se postotak dijabeticara pridrzava uputa o
pravilnoj prehrani.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno na Odjelu za endokrinolo-
giju KBC Mostar, u Dijabetoloskoj ambulanti.

Rad je pisan kao deskriptivno-analiticko retros-
pektivna studija, koja obuhvaca razdoblje od do 1.
lipnja 2018. do 1. lipnja 2019. godine. Analizirani
uzorak cine svi oboljeli od Sec¢erne bolesti a koji
se nalaze na Odjelu za endokrinologiju u navede-
nom razdoblju, ili koji su se javili u Dijabetolosku
ambulantu. Parametri istrazivanja su: oblik Se¢erne
bolesti, spol, dob, pridrzavanje uputa o zdravoj pre-
hrani. Ispitanici su sve osobe sa dijagnozom $ecer-
ne bolesti. Podatci koji su se koristili u istrazivanju
prikupljeni su anketnim istrazivanjem oboljelih od
$ecerne bolesti, uz prethodno odobrenje etickog po-
vjerenstva.

Za realizaciju postavljenih ciljeva u istrazivanju je
koristen posebno kreiran anketni upitnik s ukupno
11 pitanja. Ispitivali su se muskarci i Zene razlicite
zivotne dobi sa dijagnosticiranom Se¢ernom bolesti.
Za statisticku analizu dobivenih podataka koristen
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je programski sustav Microsoft Excel (Inacica Office
2007, Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD).

REZULTATI
Tijekom istrazivanja anketirano je ukupno 50 osoba
oboljelih od dijabetesa.

Razdioba ispitanika prema spolu

@ Muski
B Zenski

Muski Zenski
Grafikon 1. Razdioba ispitanika prema spolu
Na Grafikonu 1. prikazan je postotak spolne
strukture ispitanika. Vidljivo je da je nesto vise ispi-
tanika Zenskog spola, njih 52 % u odnosu na ispita-
nike muskog spola, kojih je bilo 48 %.

Razdioba ispitanika prema dobnoj skupini
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Grafikon 2. Razdioba ispitanika prema dobnoj skupini

Na grafikonu 2 prikazani su ispitanici prema
dobnim skupinama. Najveci broj ispitanika je bio
u dobnoj skupini 60-70 godina, njih 72 %, potom
oni iz dobne skupine 71-80 godina, njih 22 %, dok je
najmanje ispitanika starijih od 81 godinu, njih 6 %.

prema uhr

@ normalno uhranjeni
W pothranjeni
O preuhranjeni

normalno uhranjeni pothranjeni preuhranjeni

Grafikon 3. Razdioba ispitanika prema uhranjenosti

Na grafikonu 3 prikazan je status ispitanika pre-
ma uhranjenosti. Najve¢i broj njih, 54 % ima nor-
malnu tjelesnu tezinu, preveliku tjelesnu tezinu ima
44 % ispitanika, dok 2 % ispitanika ima manjak tje-
lesne tezine.
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Vrsta prehrane ispitanika
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Raznowrsna, Jednoliéna, s Jedoli¢na, bez
mnogo vo¢ai voéem, bez povréa voca i powca
powréa

Grafikon 4. Vrsta prehrane ispitanika

Na grafikonu 4 prikazane su vrste prehrane ispi-
tanika, s obzirom na jedenje voca i povréa. Vidljivo
je da vecina ispitanika, njih 80 % jede raznovrsnu
hranu, s mnogo voca i povréa. Prehranu s vo¢em ali
bez povrc¢a ima 8 % ispitanika, dok njih 12 % ima
jednoli¢nu prehranu, bez voca i povréa.

Broj dnevnih obroka

@ 3 glavna i 2 meduobroka

B 3 glavna bez meduobroka

O Spojeni u 1 glawni (ru¢ak) uz nesto
prije spavanja

3glawnai2 3 glavna bez Spojeni u 1

meduobroka  meduobroka glavni (ru¢ak) uz
nesto prije
spavanja

Grafikon 5. Broj dnevnih obroka

Na grafikonu 5. prikazan je broj dnevnih obroka.
Vise od polovice ispitanika, njih 66 % ima pravilnu
prehranu, sa 3 glavna obroka i 2 meduobroka. Bez
meduobroka, sa 3 glavna obroka je 26 % ispitanika,
dok njih 6 % spaja sve dnevne obroke u jedan glav-
ni-rucak, s tim da nesto pojedu prije spavanja.

Ugestalost konzumiranja vo¢a i povréa
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O Ne jedem

Svaki dan Povremeno Ne jedem

Grafikon 6. Ucestalost konzumiranja voca i povréa

Pna grafikonu 6. prikazan je ucestalost konzumi-
ranja voca i povrca. olovica ispitanika konzumira
svaki dan voce i povrée, a nesto manje, 46 % ispita-
nika povremeno konzumira voce i povrée, nikako
ne konzumira voce i povrée 4 % ispitanika.
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Grafikon 7. Konzumiranje mlijeka i mlije¢nih proizvoda

Kao $to se vidi na grafikonu 7. najviSe ispitani-
ka, njih 40 % konzumira mlije¢ne proizvode od pu-
nomasnog mlijeka, djelomi¢no obrano konzumira
36 % ispitanika, dok obrano konzumira 24 % ispi-

tanika.
Konzumiranje kolaca i ostalih slastica
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Grafikon 8. Ucestalost konzumiranja kolaca i ostalih slastica

Na grafikonu 8. prikazana je ucestalost
konzumiranja kolaca i ostalih slastica. Polovica is-
pitanika, njih 50 % povremeno, jednom na tjedan
konzumira kolace i ostale slastice, svakodnevno ih
konzumira 24 % ispitanika, a ne konzumira ih nika-
ko, nego konzumira zamjenska sladila i slatkiSe 26
% ispitanika.

Vrste masnoca za pripremu obroka

54

@ Kuham bez masno¢a
W Bilinog podrijetia
O Zivotinjskog podrijetia

Kuham bez masno¢a Bilinog podrijetla Zivotinjskog podrijetia

Grafikon 9. Vrste masnoca za pripremu obroka

Na grafikonu 9. prikazane su vrste masnoca za
pripremu obroka. Ve¢ina ispitanika, njih 54 % pri-
likom pripremanja obroka koristi masnoce biljnog
podrijetla, masnoce zivotinjskog podrijetla koristi
34 % ispitanika, a 12 % njih kuha bez masnoca.

Najcesce koriStena vrsta mesa
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Grafikon 10. Naj¢esca koristena vrsta mesa u prehrani

Na grafikonu 10. prikazana je naj¢esc¢a koristena
vrsta mesa u prehrani. Vise od polovice ispitanika,
njih 58 % jede mr$avo meso, perad bez koze, dok
srednje masno meso i perad s kozom jede 22 % is-
pitanika, jako masno meso i kobasice jede 20 % is-

pitanika.
Konzumiranje alkohola i cigareta
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cigareta dnewno

Grafikon 11. Konzumiranje alkohola i cigareta

Na grafikonu 11. su prikazani rezultati konzumi-
ranja alkohola i cigareta kod ispitanika.

Vecina ispitanika, njih 80 % uopce ne konzumira
alkohol i cigarete, dok ne pije alkohol ali pusi dnev-
no 5 cigareta 16 % ispitanika, a pusi i pije vino 4 %
ispitanika.

ljenje nekom tjel
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Grafikon 12. Bavljenje tjelesnom aktivnoscu

Na grafikonu 12. prikzano je bavljenje tjelesnom
aktivno$cu. Najvise ispitanika, njih ukupno 62 % se
ne bavi redovito tjelesnom aktivnoscu, a od toga po-
stotka, njih 44 % smatraju da im je dovoljno to $to
obavljaju poslove po ku¢i, dok njih 18 % izbjegava
sve $to ih umara. Pola sata dnevno vjezba 38 % is-
pitanika.
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Pravilnom prehranom se snizava GUK
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Grafikon 13. Pravilnom prehranom se snizava GUK

Na grafikonu 13. prikazano je znanje o tome da
se pravilnom prehranom snizava GUK. Vecina ispi-
tanika, njih 90 % znaju da se pravilnom prehranom
snizava GUK. Od njih se pravilne prehrane pridrza-
va 42 %, dok se ne pridrzava 48 %. Nisu informirani
i nemaju znanja o utjecaju pravilne prehrane na sni-
zavanje GUK 10 % ispitanika.

RASPRAVA

Tijekom istrazivanja anketirano je ukupno 50 osoba
oboljelih od dijabetesa. U istrazivanju je sudjelovalo
nesto vise ispitanika Zenskog spola, njih 52 % u od-
nosu na ispitanike muskog spola, kojih je bilo 48 %.
Najveci broj ispitanika je bio u dobnoj skupini 60-
70 godina, njih 72 %, potom oni iz dobne skupine
71-80 godina, njih 22 %, dok je najmanje ispitanika
starijih od 81 godinu, njih 6 %.

Najveci broj njih, 54 % ima normalnu tjelesnu
tezinu, preveliku tjelesnu tezinu ima 44 % ispitani-
ka, dok 2 % ispitanika ima manjak tjelesne tezine.
Udruzeno djelovanje nasljednih i ¢imbenika okoline
(debljina, tjelesna neaktivnost, starija Zivotna dob)
imaju znacajnu ulogu u nastanku tipa 2. Kombinaci-
ja nepravilne prehrane, nedovoljne tjelesne aktivno-
sti i dugotrajan stres ubrzava vremenski tijek u po-
javi bolesti. Javlja se u odrasloj populaciji, ali ¢esto
se razvija i u mladih osoba, posebice pretilih. Ovo
je najces¢i oblik dijabetesa i incidencija je veca od
90 % u svih osoba s dijabetesom. Specifi¢ni tipovi
dijabetesa mogu biti uzrokovani kroni¢nom boles¢u
gusterace, uzimanjem kortikosteroida ili lijekova s
djelovanjem hormona nadbubrezne Zlijezde radi li-
jecenja imunoloskih bolesti (23).

Osnovni princip pravilne prehrane svodi se na
pripremu hrane i njenu podjelu na vise obroka ti-
jekom dana, §to ne znac¢i konzumiranje vece koli-
¢ine hrane, ve¢ ¢eS¢e uzimanje manjih obroka u
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pravilnim razmacima. Tri su veca obroka tijekom
dana (dorucak, rucak i vecera), a uzina i noéni
obrok mali su obroci koji ne opterecuju gusteracu
lu¢enjem inzulina i bolesnik ne osje¢a glad. Vise od
polovice ispitanika, njih 66 % ima pravilnu prehra-
nu, sa 3 glavna obroka i 2 meduobroka. Bez medu-
obroka, sa 3 glavna obroka je 26 % ispitanika, dok
njih 6 % spaja sve dnevne obroke u jedan glavni-ru-
¢ak, s tim da nesto pojedu prije spavanja. Prehrana
u dijabetesu treba biti spoj pravilne kombinacije ka-
lorijskog unosa i ostalih metoda lijecenja dijabetesa
(oralni antidijabetici, tjelovjezba, gubitka tjelesne
tezine).

Prema vrsti prehrane kod ispitanika, s obzirom
na jedenje voca i povréa, pokazalo se da vecina is-
pitanika, njih 80 % jede raznovrsnu hranu, s mnogo
voca i povréa. Prehranu s vo¢em ali bez povréa ima
8 % ispitanika, dok njih 12 % ima jednoli¢nu prehra-
nu, bez voca i povréa.

Voce i povrée izvor su fitokemikalija, bioloski ak-
tivnih, nenutritivnih tvari kojima je novija znanost
dokazala brojna povoljna djelovanja na ocuvanje
zdravlja ¢ovjeka. Tako to¢an mehanizam djelovanja
jo$ nije definiran, velik broj studija ukazuje na vezu
izmedu konzumacije voca i povréa i poboljsanja
zdravlja, smanjenja rizika od odredenih bolesti i us-
poravanja daljnjeg razvoja odredenih bolesti (medu
njima i dijabetesa) (24).

Polovica ispitanika konzumira svaki dan voce i
povrée, a nesto manje, 46 % ispitanika povreme-
no konzumira voce i povrée, nikako ne konzumira
voce i povrée 4 % ispitanika. Vecina voca i povréa
ima nisku kalorijsku vrijednost te nizak udio masti
i proteina. Ova grupa namirnica bogat je izvor broj-
nih vrijednih nutrijenata, posebice ugljikohidrata,
kalija, vitamina C, folne kiseline, prehrambenih
vlakana, vitamina K, vitamina A te beta-karotena i
vitamina E.

U istrazivanju se pokazalo da najvise ispitanika,
njih 40 % konzumira mlijecne proizvode od pu-
nomasnog mlijeka, djelomi¢no obrano konzumira
36 % ispitanika, dok obrano konzumira 24 % ispi-
tanika. Mlijeko je dobar izvor kalcija, magnezija,
fosfora, kalija, selena i cinka. U manjim koli¢inama
sadrzava i bakar, Zeljezo i mangan (24).
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Polovica ispitanika, njih 50 % povremeno, jed-
nom na tjedan konzumira kolace i ostale slastice,
svakodnevno ih konzumira 24 % ispitanika, a ne
konzumira ih nikako, nego konzumira zamjenska
sladila i slatkise 26 % ispitanika.

Vecina ispitanika, njih 54 % prilikom priprema-
nja obroka koristi masnoce biljnog podrijetla, ma-
snoce zivotinjskog podrijetla koristi 34 % ispitanika,
a 12 % njih kuha bez masnoca.

Osim koli¢ine unesene masnoce, posebnu paznju
treba posvetiti i sastavu masnoca. Zasi¢ene masnoce
moraju biti $to manje zastupljene, kao i transmasno-
¢e jer direktno utjecu na koncentraciju losu koncen-
traciju kolesterola LDL- (engl. low-density lipopro-
teins). Masti ne smiju prelaziti 30 % ukupnog ener-
gijskog unosa; posebno je vazno da ne bude vise od
7 % zasi¢enih masti. Meso nema povoljan profil ma-
snih kiselina te se zbog relativno visokog sadrzaja
zasi¢enih masnih kiselina ograni¢ava njegov unos.
Zbog nedostatka istrazivanja specifi¢cnih promjena u
prehrani osoba s dijabetesom, Americka dijabeticka
asocijacija ADA (engl. American Diabetes Associa-
tion) predlaze za bolesnike s dijabetesom isti pristup
kao za bolesnike koji imaju dijagnosticiranu kardio-
vaskularnu bolest jer je rizik od kardiovaskularnih
promjena zapravo isti (25).

Vise od polovice ispitanika, njih 58 % jede mrsa-
vo meso, perad bez koze, dok srednje masno meso
i perad s kozom jede 22 % ispitanika, jako masno
meso i kobasice jede 20 % ispitanika. Pri pravljenju
jelovnika prednost treba dati mr§avom mesu, mesu
peradi bez kozice te mesu divljaci (23).

Vecina ispitanika, njih 80 % uopce ne konzumira
alkohol i cigarete, dok ne pije alkohol ali pusi dnev-
no 5 cigareta 16 % ispitanika, a pusi i pije vino 4 %
ispitanika.

Pusenje povecava rizik nastanka brojnih dija-
betickih komplikacija ukljucujuci sljepocu, ulkuse
i amputaciju donjih ekstremiteta, periodontalne
bolesti, i nepozeljne reakcije na lijekove. Smjernice
preporucuju da svi pacijenti s dijabetesom odu na
savjetovanje o prestanku pusenja, ali vise od 40 %
njih nikada nije primilo savjet o prestanku pusenja
od svog lije¢nika primarne zastite (26).

Umjereno pijenje alkoholnih pi¢a moze smanjiti
rizik nastanka dijabetesa tip 2 za 28 %, u oba spola.
Razlog je u povecanju inzulinske osjetljivosti i sma-
njenju inzulinske rezistencije koja ima znacajnu ulo-
gu u progresiji dijabetesa tip 2 (27).

Najvise ispitanika, njih ukupno 62 % se ne bavi
redovito tjelesnom aktivnoscu, a od toga postotka,
njih 44 % smatraju da im je dovoljno to $to obavljaju
poslove po ku¢i, dok njih 18 % izbjegava sve $to ih
umara. Pola sata dnevno vjezba 38 % ispitanika.

Redovita tjelesna aktivnost dobro utjece na broj-
ne rizicne ¢imbenike i povezana je s nizom stopom
smrtnosti. Pored primarne prevencije, tjelesna
aktivnost vazna je u sekundarnoj i tercijarnoj pre-
venciji bolesti srca i krvnih zila, debljine, kroni¢ne
opstruktivne plu¢ne bolesti, dijabetesa, kostano-mi-
$icnih i bubreznih bolesti, stresa, anksioznosti i
osteoporoze. Zene koje se intenzivno bave sportom,
imaju nizi rizik za razvoj raka na dojci, jajnicima,
maternici, nego one koje se ne bave sportom. S tje-
lesnom aktivno$cu tijelo trosi kalorije, oslobada se
toplina i bazalni metabolizam ostaje povecan jos 48
sati poslije vjezbanja. Poboljsava se miSi¢na snaga,
gibljivost i stabilnost zglobova, o¢uva se gustoca ko-
stiju i sprjecava gubitak kalcija kod Zena u menopa-
uzi. Terapija dijabetesa tjelovjezbom preporucuje se
ve¢ desetlje¢ima, zajedno s prehranom i lijekovima.
Strukturirana tjelovjezba, koja bi trajala vise od 150
minuta tjedno, smanjuje HbAlc za 0,89 %, dok je
strukturirana tjelovjezba, koja bi trajala manje od
150 minuta tjedno, povezana sa smanjenjem HbAlc
za 0,36 % (28).

Istrazivanja pokazuju vrlo nizak stupanj tjelesne
aktivnosti u slobodno vrijeme, kako u nasoj, tako
i u drugim zemljama svijeta. Ipak sve se vise ljudi
samostalno odlucuje za tjelesnu aktivnost radi una-
predenja zdravlja. Da bi odrzali naviku vjezbanja,
bolesnicima je osim edukacije potrebna i socijalna
podrska te stalan kontakt sa specijalistima za tjelo-
vjezbu (29).

Samo jedan tjedan tjelovjezbe povecava inzulin-
sku osjetljivost cijelog tijela (30).

Dokazana je povezanost izmedu tjelesne aktiv-
nosti i prehrambenih navika: osobe koje su tjelesno
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aktivne jedu manje masnu hranu te hranu s vi$e mi-
kronutrijenata, nego osobe koje nisu aktivne (31).
Vecina ispitanika, njih 90 % znaju da se pravil-
nom prehranom snizava GUK. Od njih se pravilne
prehrane pridrzava 42 %, dok se ne pridrzava 48 %.
Nisu informirani i nemaju znanja o utjecaju pravilne
prehrane na snizavanje GUK 10 % ispitanika.

ZAKLJUCAK

Vise od polovice ispitanika, njih 54 % ima normalnu
tjelesnu tezinu a njih 66 % ima pravilnu prehranu, sa
3 glavna obroka i 2 meduobroka. Ve¢ina ispitanika,
njih 80 % jede raznovrsnu hranu, s mnogo voca i
povréa. U istrazivanju se pokazalo da najvise ispi-
tanika, njih 40 % konzumira mlijecne proizvode od
punomasnog mlijeka. Polovica ispitanika, njih 50 %
povremeno, jednom na tjedan konzumira kolace i
ostale slastice. Vecina ispitanika, njih 54 % prilikom
pripremanja obroka koristi masnoce biljnog podri-
jetla dok njih 58 % jede mr$avo meso, perad bez
koze.

Vecina ispitanika, njih 80 % uopce ne pije alko-
holna pica i ne pusi cigarete, dok se njih 62 % se ne
bavi redovito tjelesnom aktivnoscu. Vecina ispitani-
ka znaju da se pravilnom prehranom snizava GUK.
Od njih se pravilne prehrane pridrzava 42 %, dok se
ne pridrzava 48 %.
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THE IMPORTANCE OF PROPER NUTRITION IN PATIENTS
WITH DIABETES

Ivana Vuki¢, Danijel Pravdi¢
Faculty of Health Studies University of Mostar, 88000 Mostar, B&H

ABSTRACT

Introduction: Nutrition therapy and regular meals are important factors of blood glucose regulation. Proper nutrition
must be tailored for the individual according to his or her habits, daily work schedule and material possibilities, because
the treatment of diabetes is an ongoing process.

Objective: Determine and demonstrate the importance of proper nutrition in patients with diabetes.

Subjects and methods: The current study is a descriptive and analytic retrospective study. The data used in the study were
collected through a survey with the prior approval of the ethics committee. A specially desigend questionnaire with a total
of 11 questions was used to achieve the set objectives. Microsoft Excel was used for the statistical analysis of the obtained
data.

Results: The results of this study indicate that more than half of the subjects that is 54% of them have normal body weight
and 66% of subjects have a proper diet. The vast majority of subjects, 80%, eat a well-balanced diet with plenty of fruits
and vegetables. Half of the subjects consume fruits and vegetables on a daily basis. Most subjects consume full-fat dairy
products, while half of them consume cakes and other sweets occasionally or once a week. Most subjects, 54% of them, use
vegetable oils in food preparation. More than half of the subjects, 58%, eat lean meat, skinless poultry. Most subjects, 80%
of them, do not consume alcohol and cigarettes. Most subjects, a total of 62%, do not exercise regularly. Most respondents,
90%, know that proper nutrition lowers blood sugar levels.

Conclusion: The results of this study indicate that more than half of the subjects have normal body weight, eat properly,
and eat a well-balanced diet with plenty of fruits and vegetables. Most of the subjects do not exercise regularly and are

aware that proper nutrition lowers blood sugar levels.

Key words: importance, nutrition, ailment, diabetes
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