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1. UVOD

1. UVOD

Seéerna bolest (eng. Diabetes Mellitus, DM) predstavlja globalni zdravstveni izazov koji utjece
na milijune ljudi diljem svijeta. Karakterizirana poreme¢enom regulacijom glukoze u krvi, DM
moze dovesti do raznih zdravstvenih komplikacija ako se njom pravilno ne upravlja. Postoje
razliciti tipovi DM, ukljucujudi tip 1 1 tip 2, svaki s razli¢itim uzrocima 1 pristupima lijecenju.
Upravljanje DM zahtijeva holisticki pristup koji ukljuuje promjene Zzivotnog stila,
prehrambene navike, redovitu tjelesnu aktivnost, farmakolosko lijecenje i neprekidno pracenje.
Cilj je minimizirati rizik od komplikacija i osigurati kvalitetan Zivot za oboljele. Edukacija i
podrska znacajni su za uspjesno upravljanje DM, naglaSavajuci vaznost ranog prepoznavanja,

intervencije 1 dugotrajne skrbi (1, 2).

1.1. Seéerna bolest

Seéerna bolest (eng. Diabetes Mellitus, DM) je metabolicka bolest koja se karakterizira
poviSenom razinom glukoze u krvi. Postoji nekoliko kategorija DM, ukljucujuéi tip 1, tip 2,
zrelosna Secerna bolest mladih (eng. Maturity-Onset Diabetes of the Young, MODY), latentni
autoimuni dijabetes kod odraslih (eng. Latent Autoimmune Diabetes in Adults, LADA),
gestacijska Secerna bolest, neonatalna Secerna bolest 1 Se¢erne bolesti sekundarnih uzroka zbog
endokrinopatija, upotrebe steroida i sl. Glavni oblici DM-a su Se¢erna bolest tipa 1 (eng. Type
1 Diabetes Mellitus, TIDM) 1 SeCerna bolest tipa 2 (eng. Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM),
koje klasi¢no proizlaze iz defektne sekrecije inzulina (T1DM) 1/ili djelovanja inzulina (T2DM).
Povijesno gledajuci, termin ,,dijabetes* prvi je put upotrijebio Apolonije iz Memfisa oko 250.
do 300. godine prije Krista. Drevne grcke, indijske 1 egipatske civilizacije otkrile su slatku
prirodu urina u ovom stanju, sto je dovelo do Sirenja termina ,,dijabetes melitus*. Godine 1889.,
Mering 1 Minkowski otkrili su ulogu gusterace u patogenezi DM. Godine 1922. Banting, Best
1 Collip procistili su hormon inzulin iz gusterace krava na Sveucili§tu u Torontu, $to je dovelo
do dostupnosti u¢inkovitog tretmana za DM. Seéerna bolest danas ostaje jedna od najées¢ih
kroni¢nih bolesti u zemlji 1 diljem svijeta. U Sjedinjenim Americkim Drzavama (eng. United
States of America, USA) DM zauzima sedmo mjesto kao vodec¢i uzrok smrti. Unato¢ iznimnom
radu i1 brojnim otkri¢ima, kao i planovima upravljanja razvijenim tijekom godina, DM
predstavlja sve ve¢i problem. Upravljanje DM-om zahtijeva interdisciplinarni pristup koji

ukljucuje razli¢ite stru¢njake kako bi se osigurala optimalna skrb za bolesnike. Ovaj pristup
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obuhvaca ne samo lijeCenje hiperglikemije ve¢ 1 upravljanje moguc¢im komplikacijama,

promociju zdravih zivotnih navika i stalnu edukaciju bolesnika i njihovih obitelji o bolesti (1).

Secerna bolest tipa 1 i tipa 2 predstavljaju dva glavna oblika DM, koja se razlikuju po nizu
karakteristika ukljucujuci etiologiju, patofiziologiju, dob pocetka bolesti, simptome i pristupe
lije¢enju. Seéerna bolest tipa 1 je primarno autoimuna bolest koja dovodi do unistenja beta-
stanica gusterace, rezultirajuci apsolutnim nedostatkom inzulina. Tipi¢no se pojavljuje u djece
1 adolescenata, ali moze se pojaviti 1 u odrasloj dobi. Simptomi se brzo razvijaju i1 ukljucuju
pojacanu zZed, ucestalo mokrenje, iznenadni gubitak tezine i umor. LijeCenje T1DM-a zahtijeva
dozivotnu nadomjesnu terapiju inzulinom. S druge strane, Se¢ernu bolest tipa 2 karakterizira
inzulinska rezistencija i relativni nedostatak inzulina, ¢esto u okviru prekomjerne tjelesne tezine
ili pretilosti. Se¢erna bolest tipa 2 je &e§¢a kod odraslih, ali se poveéava incidencija medu
djecom 1 adolescentima zbog rastucih stopa pretilosti. Simptomi T2DM-a razvijaju se postupno
i mogu ukljucivati umor, zamagljen vid 1 sporije zarastanje rana. LijeCenje T2DM-a moze
ukljuivati promjene nacina zivota, kao S§to su dijeta i vjezbanje, uzimanje oralnih
antihiperglikemika a ponekad i inzulin. lako oba tipa DM-a mogu dovesti do slicnih
komplikacija, uklju¢ujuéi kardiovaskularne bolesti, oStecenje bubrega i probleme s vidom,
razlike u patofiziologiji zahtijevaju razli¢ite pristupe u upravljanju i lijeCenju. Upravljanje
T1DM-a usmjerava se na pazljivo doziranje inzulina i prac¢enje glukoze u krvi, dok upravljanje
T2DM-om ukljucuje Sirok raspon metoda za smanjenje inzulinske rezistencije i odrZavanje
zdravog nacina Zivota. Razumijevanje ovih razlika vazno je za pruzanje ciljanog lijeCenja 1

podrSke bolesnicima s DM-om (2).

Suvremeni nacin Zivota i sve veca prevalencija pretilosti doprinose globalnom porastu DM-a,
¢ine¢i ga jednim od vode¢ih javnozdravstvenih izazova danaSnjice. Prema izvjeScéu
Medunarodne dijabetoloSke federacije (International Diabetes Federation, 1DF) iz 2017.,
procjenjuje se da je globalna prevalencija DM-a dosegnula 425 milijuna ljudi. U SAD-u, DM
pogada otprilike 10 % populacije, s dodatnih 7 milijuna osoba kod kojih bolest nije
dijagnosticirana. Zabrinjavajuée je da prevalencija DM-a raste s dobi, pri ¢emu otprilike
cetvrtina osoba starijih od 65 godina zivi s ovom boles¢u (3). Epidemioloski podaci ukazuju na
Sirenje DM-a na globalnoj razini, istiCu¢i varijabilnost incidencije i prevalencije medu
razli¢itim populacijama. Seéerna bolest tipa 1, iako ¢e$¢a medu djecom i adolescentima, moze
se razviti u bilo kojoj zivotnoj dobi. Postoji znac¢ajna opasnost od pogresne dijagnoze u odraslih,
gdje se novonastali T1DM c¢esto pogresno klasificira kao T2DM, iako je prevalencija TIDM-a

u odrasloj dobi ve¢a nego u mladosti. TIDM ¢ini oko 5 % do 10 % svih slu¢ajeva DM-a, s
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globalnom prevalencijom od 9,5 % 1 incidencijom od 15 slu¢ajeva na 100.000 osoba. Osim
toga, postoji izrazena geografska varijacija u incidenciji T1DM-a, s najvi§im stopama u Finskoj
i drugim sjevernoeuropskim zemljama, koje su priblizno 400 puta veée od onih u Kini i

Venezueli, gdje je incidencija najniza (4).

1.2. Fiziolo$ki ucinci Secerne bolesti

Seéerna bolest utje¢e na metabolizam &ovjeka, uzrokujuéi promjene u metabolizmu glukoze,
masti 1 proteina. U osnovi, DM je karakteriziran poremecajem sposobnosti tijela da proizvede
ili u¢inkovito koristi inzulin, hormon kljucan za regulaciju razine Secera u krvi. Ovaj poremecaj
dovodi do hiperglikemije — stanja povisene razine glukoze u krvi, koje je srediSnji simptom
DM-a. Inzulin je neophodan za prijenos glukoze iz krvotoka u stanice gdje se koristi kao izvor
energije. Kod DM-a, ovaj proces je narusen, Sto rezultira nakupljanjem glukoze u krvi umjesto
njene upotrebe kao energije. Ova hiperglikemija moze dovesti do ozbiljnih kratkoro¢nih 1
dugoro¢nih komplikacija, uklju¢ujué¢i oste¢enje krvnih zila, $§to moze uzrokovati
kardiovaskularne bolesti, i oSte¢enje zivaca koje moze dovesti do dijabeticke neuropatije (5).
Seéerna bolest takoder utjede na metabolizam lipida, poveéavajuci rizik od dislipidemije, stanja
koje karakterizira abnormalna razina lipida u krvi, ukljucujuéi povisene razine triglicerida i
niske razine lipoproteina visoke gustoce (eng. High-Density Lipoprotein, HDL). Ovo stanje
povecavarizik od razvoja ateroskleroze, Sto moze dovesti do kardiovaskularnih bolesti (6). Kod
osoba s DM-om moze do¢i do promjena u metabolizmu proteina, ukljucuju¢i smanjenu sintezu
proteina i povecanu razgradnju $to moze doprinijeti gubitku miSi¢éne mase i1 snage. Osim toga,
kroni¢na hiperglikemija moZe oStetiti bubrege, organ vaZzan za filtriranje 1 uklanjanje otpadnih

produkata iz proteina, §to moze dovesti do bubrezne insuficijencije (7).

Seéerna bolest je kroniéna bolest koja moze dovesti do brojnih komplikacija utjetuéi na gotovo
sve dijelove tijela. Ove komplikacije mogu biti akutne ili kroni¢ne, a njihova ozbiljnost varira
ovisno o trajanju bolesti, razini kontrole glukoze u krvi 1 prisutnosti drugih rizi¢nih ¢imbenika.
Akutne komplikacije ukljucuju hipoglikemiju, stanje niske razine Secera u krvi i dijabeticku
ketoacidozu, koja je ¢eS¢a kod T1DM-a. Hipoglikemija moze dovesti do niza simptoma,
ukljucujuéi tremor, znojenje, zbunjenost i ¢ak gubitak svijesti. DijabetiCka ketoacidoza je
ozbiljno stanje koje mozZe dovesti do kome ili smrti ako se ne lije¢i pravovremeno (8). Kroni¢ne
komplikacije mogu utjecati na velike i male krvne Zile, o¢i, bubrege, Zivce i stopala. Dugotrajna

hiperglikemija moZe oStetiti krvne Zzile, §to dovodi do kardiovaskularnih bolesti, ukljucujuci

10
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koronarnu arterijsku bolest, mozdani udar i1 perifernu arterijsku bolest. Oste¢enje malih krvnih
zila moze dovesti do dijabeticke retinopatije, glavnog uzroka sljepoce, dijabeticke nefropatije,
vodeceg uzroka bubrezne insuficijencije, i dijabeticke neuropatije, koja moze rezultirati
gubitkom osjeta u ekstremitetima, Sto povecava rizik od stopala dijabeticara 1 amputacija (9).
Dijabeticko stopalo je posebno zabrinjavaju¢a komplikacija koja proizlazi iz kombinacije
neuropatije, loSe periferne cirkulacije i infekcija. Oste¢enje zivaca smanjuje osjetljivost na bol,
Sto moze dovesti do toga da ozljede stopala ostaju neprimijeéene i nezbrinute, $to dovodi do

ozbiljnih infekcija i moguéih amputacija (10).

1.3. Prehrambene potrebe osoba sa Se¢ernom bolesti

Prehrambene potrebe osoba s DM-a zahtijevaju pazljivo planiranje i razumijevanje kako hrana
utjeCe na razinu Secera u krvi. Pravilna prehrana kljucan je dio upravljanja DM-om, a opcée
prehrambene smjernice usmjerene su na odrzavanje optimalne razine glukoze u krvi, lipida i
krvnog tlaka te na prevenciju ili upravljanje komplikacijama DM-a. Ugljikohidrati predstavljaju
glavni naglasak u prehrani osoba s DM-om zbog njihovog izravnog utjecaja na razinu glukoze
u krvi. Preporucuje se odabir sloZenih ugljikohidrata s niskim glikemijskim indeksom (eng.
Glycemic Indeks, GI), kao $to su cijele Zzitarice, voce, povrée i mahunarke, koji osiguravaju
postupnije oslobadanje glukoze u krvotok. Osim toga, vazno je dosljedno rasporediti unos
ugljikohidrata tijekom dana kako bi se izbjegli veliki skokovi razine glukoze u krvi (11). Vlakna
imaju vaznu ulogu u prehrani osoba s DM-om jer mogu pomo¢i u kontroli razine glukoze u krvi
1 poticanju zdravlja crijeva. Preporucuje se unos od najmanje 25 do 30 grama vlakana dnevno,
kroz konzumaciju voca, povréa, cjelovitih Zitarica 1 mahunarki (12). Proteini bi trebali biti dio
svakog obroka, s naglaskom na izvore kao §to su piletina, riba, jaja 1 svjezi sir. Proteini imaju
minimalan utjecaj na razinu glukoze u krvi i mogu pomoc¢i u odrZavanju osjecaja sitosti, Sto je
korisno 1 za kontrolu teZine. Masti su vazan dio prehrane, ali je vazno odabrati zdrave izvore
masti, poput onih u ribi, avokadu, orasastim plodovima 1 maslinovom ulju. Zasi¢ene 1 trans
masti, pronadene u preradenoj hrani 1 crvenom mesu, treba ograniciti jer mogu doprinijeti riziku
od bolesti srca i krvnih Zila (13). Smanjenje unosa natrija takoder je vazno za osobe s DM-om,
posebno one s visokim krvnim tlakom, kako bi se smanjio rizik od kardiovaskularnih bolesti.

Preporucuje se ograni¢avanje unosa soli na manje od 2,3 grama dnevno (14).

Prehrambene potrebe osoba s DM-om, posebno kod T1DM-om, zahtijevaju pazljivo planiranje

1 razumijevanje kako hrana utjec¢e na razinu glukoze u krvi. Osnovni cilj prehrane za osobe s

11
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T1DM-om je odrzavanje optimalne razine glukoze u krvi, §to se postiZze balansiranjem unosa
ugljikohidrata, inzulinske terapije i fizicke aktivnosti. Upravljanje T1DM-om zahtijeva detaljno
brojanje ugljikohidrata zbog izravnog utjecaja na razinu glukoze u krvi nakon obroka.
Medicinskom sestra edukator ili nutricionist trebaju savjetovati osobe s T1DM-om i razviti plan
prehrane prilagoden njihovim individualnim potrebama, uzimajuéi u obzir njihovu tezinu,
razinu fizicke aktivnosti, dob i spol, kao i ciljeve kontrole glukoze (11). Preporucuje se
konzumacija uravnotezene prehrane bogate vocem, povréem, cjelovitim zitaricama i
mahunarkama, uz umjereni unos masti, posebno zasi¢enih masti. Osobe s TIDM-om trebale bi
ograniCiti unos hrane s visokim GI, koja moze brzo povecati razinu glukoze u krvi (15).
Zamjena visokoglikemijskih namirnica onima s niskim GI, kao §to su cjelovite Zitarice, moze
pomoci u odrzavanju razine glukoze u krvi. Takoder, preporucuje se pravilno tempiranje obroka
1 meduobroka u skladu s rasporedom doziranja inzulina kako bi se izbjegli vrhunci i padovi u
razinama glukoze (16). Za osobe s dijabetesom tipa 1 (T1DM) klju¢nu ulogu u prehrani ima
poznavanje tzv. ,brojanja ugljikohidrata®. Ovaj proces ukljuuje procjenu kolicine
ugljikohidrata u obroku, a zatim prilagodavanje doze inzulina kako bi se neutralizirao utjecaj
unesenih ugljikohidrata. Ova metoda omogucava prilagodljivost u prehrani 1 pomazZe u
detaljnijem upravljanju razinama glukoze u krvi (17). Pored ugljikohidrata, vazno je obratiti
paznju i na unos proteina i masti. Proteini i masti imaju manji i sporiji u¢inak na razinu glukoze
u krvi, ali mogu pridonijeti osjecaju sitosti 1 zadovoljstva nakon obroka. Unos omega-3 masnih
kiselina, posebno iz ribe, preporucuje se zbog njihovih protuupalnih svojstava i pozitivnog
ucinka na kardiovaskularno zdravlje (18). Za osobe s TIDM-om, vazno je redovito pratiti
razinu glukoze u krvi kako bi se prilagodili prehrambeni i terapijski planovi. Sustav za
kontinuirano pracenje razine glukoze u krvi moze pruZiti vrijedne informacije o tome kako
hrana, aktivnost i stres utje€u na razinu glukoze u krvi, omogucavajuci tako bolje odluke u vezi

s prehranom i upravljanjem DM-om (19).

Prehrambene potrebe osoba s T2DM-om zahtijevaju poseban pristup koji se temelji na kontroli
tjelesne tezine, odrZavanju stabilne razine glukoze u krvi i1 smanjenju rizika od
kardiovaskularnih bolesti. Prehrana za osobe s T2DM-om trebala bi biti usmjerena na
smanjenje unosa kalorija, poboljSanje kvalitete unesenih namirnica i poticanje redovite tjelesne
aktivnosti. Upravljanje tezinom je klju¢na znacajka u kontroli T2DM. Smanjenje tjelesne tezine
moze znatno poboljSati kontrolu glukoze u krvi, krvni tlak i razine lipida. Preporucuje se
postupno mrSavljenje kroz smanjeni kalorijski unos i poveéanu fizicku aktivnost. UravnoteZena

prehrana koja ukljucuje raznoliko voce 1 povrce, cjelovite Zitarice, nemasne proteine i zdrave
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masti, temelj je za postizanje ovih ciljeva (11). Kontrola unosa ugljikohidrata bitna je iza osobe
s T2DM. Preporucuje se raspodjela ugljikohidrata tijekom dana kako bi se izbjegli visoki
skokovi razine glukoze u krvi. KoriStenje metoda kao $to je brojanje ugljikohidrata ili koriStenje
GI moze pomoc¢i u planiranju obroka i boljoj kontroli glukoze (20). Fizicka aktivnost je joS$
jedan vazan ¢imbenik u upravljanju T2DM-om. Redovita aktivnost moze pomoc¢i u kontroli
tjelesne tezine, smanjenju razine glukoze u krvi i poboljSanju osjetljivosti na inzulin.
Preporucuje se najmanje 150 minuta umjerene do intenzivne tjelesne aktivnosti tjedno,
raspodijeljene u vecini dana tjedna (21). Osim toga, smanjenje unosa zasi¢enih 1 trans masti,
povecanje unosa vlakana i ogranicavanje unosa dodanih Secera i soli preporucuju se kako bi se
smanyjio rizik od kardiovaskularnih bolesti, koje su ¢este kod osoba s T2DM. Zamjena zasi¢enih
masti nezasi¢enim mastima, kao S$to su one koje se nalaze u maslinovom ulju, orasastim
plodovima i ribi, moze pomo¢i u smanjenju rizika od kardiovaskularnih bolesti (14). Redovita
savjetovanja s dijabetologom, nutricionistom ili medicinskom sestrom edukatorom mogu
pomoci osobama s T2DM u razvijanju i odrzavanju zdravih prehrambenih navika. Edukacija i
individualizirani pristup bitni su za uspjeSno upravljanje prehrambenim potrebama i

poboljSanje opéeg zdravstvenog stanja (22).

1.4. Preporucena hrana i pice

Za osobe s DM, odrzavanje uravnotezene prehrane vazno je za kontrolu razine Secera u krvi i
opce zdravlje. Preporucuje se ukljucivanje raznovrsnih namirnica iz svih skupina hrane u
svakodnevne obroke, s naglaskom na povrée, posebno neskrobno, poput brokule, mrkve i
raj¢ica. Kod Skrobnih namirnica treba paZzljivo birati; bolje su opcije s niskim GI kao §to su
cjeloviti kruh, tjestenina od cijelog pSeni¢nog zrna i smeda riza jer sporije utjecu na razinu
glukoze u krvi. Takoder je vazno ukljuciti proteine u prehranu, kao Sto su grah, oraSasti plodovi,
mahunarke, nemasno meso 1 riba, posebno masne ribe koje su korisne za zdravlje srca. Mlijecni
proizvodi trebali bi biti niskomasni, a nezasladene verzije su pozeljnije. Kada je rijec o mastima,
trebalo bi dati prednost nezasi¢enim mastima poput maslinovog ulja 1 izbjegavati zasi¢ene masti
1 trans masti koje se nalaze u mlije¢nim proizvodima visoke masnoce i preradenoj hrani (23,
24). Osim toga, preporucuje se ograni¢avanje ili izbjegavanje pic¢a zasladenih Se¢erom kako bi
se kontrolirala glikemija i teZina te smanjio rizik od kardiovaskularnih bolesti. Umjesto toga,
bolje je odabrati vodu, nezasladeni ¢aj ili kavu. Posebno se odvraca od visoke konzumacije pica
koja sadrze fruktozu zbog mogucih Stetnih uc¢inaka na metabolizam i osjetljivost na inzulin.
Umjesto toga, prirodni izvori fruktoze, poput voca, bolje su opcije, pod uvjetom da se ne
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pretjeruje s unosom (26). Za personaliziranije savjete, moze biti korisno savjetovanje s
registriranim dijetetic¢arom o pravilnoj prehrani. Ovaj personalizirani plan prehrane temeljen na
individualnim potrebama i1 preferencijama moze poboljsati upravljanje DM-om i opce

zdravstveno stanje (23, 25).

Osobe s DM moraju biti pazljive s izborom hrane kako bi odrzale stabilne razine Secera u krvi
1 sprijecile komplikacije povezane s DM. Visokomasne mlijene proizvode 1 Zivotinjske
proteine bogate zasi¢enim mastima kao $to su maslac, govedina i slanina treba izbjegavati te
umjesto toga odabrati mlijecne proizvode s manje masnoce ili biljna mlijeka. Takoder, vazno
je izbjegavati preradeno meso poput sot dogova i pakiranih mesnih preradevina zbog visokog
sadrzaja zasi¢enih masti i natrija. Preporucuje se izbjegavanje slatkih zitarica koje sadrze
mnogo Secera i imaju nisku nutritivnu vrijednost, kao 1 przene hrane koja moZze negativho
utjecati na zdravlje srca i kontrolu glukoze u krvi. Vocée s visokim udjelom Secera se ne
preporuca, dok se preporucuje odabir voc¢a s nizim udjelom Secera za bolju kontrolu glukoze

(25).

Za osobe s DM, umjerena konzumacija alkohola definira se kao do jedno pi¢e crnog vina
dnevno za Zene i dva za muskarce. Umjerena konzumacija moze poboljsati osjetljivost na
inzulin 1 upravljanje glukozom. Glavni rizik za osobe s DM koji piju alkohol je hipoglikemija,
osobito kada se kombinira s inzulinom. Alkohol moZe uzrokovati odgodenu hipoglikemiju koja
se moZe pojaviti satima nakon pijenja, stoga je vazno ne piti na prazan Zeludac i paziti na
znakove niske glukoze. lako mnoga alkoholna pi¢a imaju malo ili nimalo ugljikohidrata, vazno

je biti svjestan da alkohol sadrzi kalorije koje mogu doprinijeti debljanju (27).

Odredenti lijekovi za DM mogu dovesti do dehidracije jer sprjeavaju tijelo da reapsorbira Secer
u bubrezima, uzrokuju¢i njegovo izlu¢ivanje putem urina. Ovo moze pomoc¢i u smanjenju
razine glukoze u krvi, ali takoder moZe dovesti do dehidracije. Slicno tome, metformin, prva
linija lijeCenja za osobe s T2DM, mozZe uzrokovati probavne smetnje kod nekih bolesnika, §to
takoder moze dovesti do dehidracije. Stoga je vazno provjeriti popratne ucinke lijekova. Osim
toga, popularne dijete za kontrolu DM-a, kao §to su ketogene, niskougljikohidratne i1
visokoproteinske dijete, povezane su s povecanim rizicima od dehidracije. Stoga je vazno biti
svjestan unosa vode, posebno prilikom primjenjivanja dijeta koje ograni¢avaju unos sastojaka
bogatih vodom, poput voc¢a. U konacnici, preporucuje se zamijeniti kalori¢na pi¢a vodom i
razmotriti dodatno konzumiranje vode prije obroka kako bi se smanjila razina gladi 1 potaknula
gubitak tezine, Sto moze biti posebno korisno za osobe s T2DM. Pravilna hidratacija ne samo
da pomaze u izbjegavanju visoke razine Secera u krvi, ve¢ i u opéem poboljSanju zdravlja (28).
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1.5. Planiranje obroka i kontrola porcija

Planiranje obroka i kontrola porcija su bitne znacajke u upravljanju DM-a. Pravilno planiranje
pomaze u odrzavanju stabilne razine Secera u krvi i sprjeava nagli porast ili pad. Kontrola
porcija pomaze u sprjecavanju prejedanja, Sto moze dovesti do povecanja tezine i1 razine Secera
u krvi. Za osobe s DM-om, vazno je izbjegavati hranu bogatu Se¢erima i zasi¢enim mastima te
se usmjeriti na hranu bogatu vlaknima poput povréa, cjelovitih zitarica i mahunarki.
Konzumacija ribe bogate omega-3 masnim kiselinama preporucuje se barem dva puta tjedno
kako bi se smanjio rizik od sréanih bolesti (29). Dodavanje zdravih masti poput avokada ili
oraSastih plodova u malim koli¢inama moZze pomoc¢i u poboljSanju kontrole Secera u krvi (30).
Vazno je takoder razumjeti kako razli¢ite namirnice utje¢u na razinu Secera u krvi i nauciti Citati
etikete na hrani. Jedna od popularnih i u¢inkovitih metoda je metoda tanjura koju preporucuje
Americka udruga za dijabetes (eng. American Diabetes Association, ADA). Ova metoda
podrazumijeva jednostavno vizualno rasporedivanje hrane na tanjuru bez potrebe za brojanjem
kalorija, vaganjem hrane ili koriStenjem mjernih jedinica. Tanjur se prema ovoj metodi dijeli
na tri dijela: polovica tanjura se puni neskrobnim povréem, Cetvrtina izvorima proteina, a
preostala Cetvrtina ugljikohidratima. Ovakav pristup osigurava uravnotezen obrok s
odgovaraju¢im udjelom makronutrijenata, dok istovremeno pomaze u kontroli porcija.
Neskrobno povrée, poput brokule, Spinata ili paprike, preporucuje se kao temelj obroka zbog
niske energetske vrijednosti, ali visokog sadrZaja vitamina, minerala i1 vlakana. I1zvori proteina
trebaju ukljucivati piletinu, ribu 1 mahunarke, kako bi se smanjio unos zasi¢enih masti i
podrzalo zdravlje srca. Ugljikohidrati, poput integralnih Zitarica, povr¢a ili voca, trebaju biti
pazljivo odabrani kako bi se izbjegli nagli skokovi Secera u krvi. Kontrola porcija, uz pazljiv
izbor namirnica, omogucava osobama s DM-om da bolje upravljaju svojim stanjem,
izbjegavaju komplikacije 1 unapreduju svoje opce zdravstveno stanje. Prilagodavanje veli¢ine
porcija, prepoznavanje signala tijela o sitosti i izbjegavanje prejedanja su vjeStine koje se
razvijaju i primjenjuju u svakodnevnom zivotu. Ovaj pristup planiranju obroka i kontroli porcija
pruza prilagodljiv 1 odrziv na¢in za upravljanje DM-om, promicuci uravnoteZenu prehranu 1

zdrav nacin zivota (32).
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1.6. Tjelesna aktivnost i upravljanje tezinom

Tjelesna aktivnost ima znacajnu ulogu u upravljanju tezinom i DM-om, pruzaju¢i brojne
zdravstvene koristi koje doprinose smanjenju rizika od razvoja T2DM 1 poboljSanju kontrole
Secera u krvi kod osoba s postoje¢im DM-om. Redovita fizicka aktivnost, kao §to su hodanje,
trcanje, biciklizam ili plivanje, moZe pomo¢i u odrzavanju zdrave tjelesne tezine, poboljSanju
inzulinske osjetljivosti i smanjenju potrebe za lijekovima za DM. Cak i umjerene koli¢ine
tjelesne aktivnosti mogu imati znaCajne pozitivne ucinke na zdravlje. Na primjer, redovita
tjelesna aktivnost moze smanjiti rizik od razvoja T2DM za 42 %. Osim toga, povecanje fizicke
aktivnosti povezano je s poboljSanjem kardiovaskularnih ¢imbenika rizika, ukljucujuci
snizavanje visokog krvnog tlaka, lipoproteina niske gustoce (eng. Low-Density Lipoprotein,
LDL) i triglicerida. VaZno je napomenuti da tjelesna aktivnost moZze doprinijeti i prevenciji
debljanja, cak 1 ako izravni gubitak teZine nije postignut. Osobe koje su postigle 150 minuta
umjerene tjelesne aktivnosti tjedno imale su smanjenje incidencije DM-a za 46%, bez obzira na
postignute ciljeve gubitka tezine (33). Osim toga, kombinacija aerobnog treninga i treninga
otpora pokazala se posebno u¢inkovitom u prevenciji DM, smanjujuci incidenciju T2DM-a za
do 74 % u odnosu na kontrolne skupine. Uz fizicke koristi, redovita tjelesna aktivnost takoder
ima pozitivan utjecaj na mentalno zdravlje, poboljSavajuci raspolozenje i smanjujuéi rizik od
depresije 1 anksioznosti. S obzirom na te koristi, integracija tjelesne aktivnosti u svakodnevni

zivot preporucuje se kao bitan dio plana upravljanja DM-om (34).

Preporuke za tjelesnu aktivnost kod osoba s DM-om naglaSavaju vaznost integracije redovitih
fizickih aktivnosti u svakodnevni zivot radi upravljanja DM-om 1 poboljSanja opc¢eg zdravlja.
Preporucuje se i trening otpora, kao $to su vjezbe s utezima ili elasti¢nim trakama, zbog njihove
uloge u ocuvanju miSi¢ne mase i poboljSanju inzulinske osjetljivosti. Osobama s DM-om
savjetuje se najmanje 150 minuta umjerene do intenzivne aerobne aktivnosti tjedno,
rasporedenih kroz nekoliko dana, kako bi se izbjegli duga razdoblja neaktivnosti. Preporucuje
se 1 ukljucivanje vjezbi otpora u rutinu najmanje dva puta tjedno. Ove vjezbe ne samo da
pomazu u upravljanju DM-om, ve¢ i pruzaju Siroke zdravstvene koristi poput poboljSanja
tjelesne kompozicije 1 snage. Jednako je vazno naglasiti smanjenje vremena provedenog u
sjedilackim aktivnostima. Preporucuje se prekid dugotrajnog sjedenja kratkim aktivnostima
svakih 30 minuta kako bi se poboljsala kontrola glukoze u krvi. Prilagodba preporuka
individualnim potrebama i zdravstvenom statusu osobe bitna je za postizanje optimalnih

rezultata uz maksimalnu sigurnost. Implementacija ovih preporuka u svakodnevni zivot moze
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znaCajno pridonijeti upravljanju DM-om, smanjenju rizika od komplikacija i poboljSanju

kvalitete zivota osoba s DM (35).

Planovi upravljanja tezinom kod osoba s DM usmjereni su na optimizaciju kontrole glukoze u
krvi i smanjenje rizika povezanih s prekomjernom tezinom. Upravljanje tezinom u okviru DM-
a zahtijeva sveobuhvatan pristup koji ukljucuje prilagodbu prehrane, redovitu tjelesnu
aktivnost, i kada je to potrebno, farmakolosku podrsku. Konvencionalni lijekovi za snizavanje
glukoze u krvi Cesto dovode do povecanja tezine, Sto moze komplicirati upravljanje DM-om.
Stoga je izbor terapije koji minimalizira ili ne dovodi do povecanja tezine vazna znacajka u
upravljanju T2DM. Vazno je naglasiti individualizirani pristup, uzimaju¢i u obzir specificne
potrebe, zdravstveno stanje i odabir svake osobe, kako bi se osigurala odrzivost promjena u

nacinu Zivota i postigli dugorocni ciljevi u upravljanju DM (36).

1.7. Glikirani hemoglobin i njegova uloga u upravljanju dijabetesom

Glikirani hemoglobin (eng. Glycated Hemoglobin, HbAlc) kljucan je pokazatelj u dijagnostici
1 upravljanju DM, sluze¢i kao ,,zlatni standard” za procjenu glikemijske kontrole. Glikirani
hemoglobin odrazava prosje¢nu razinu Secera u krvi tijekom protekla tri mjeseca, pruzajuci
dublji uvid u dugotrajnu kontrolu Secera u krvi u odnosu na standardne testove glukoze (37).
Glikirani hemoglobin je forma hemoglobina koja je kemijski povezana s glukozom; veca razina
HbA 1c ukazuje na viSu prosje¢nu razinu glukoze u krvi. Smatra se pouzdanim pokazateljem
rizika od DM-a i njegovih komplikacija. Prednosti koristenja HbA1c ukljucuju standardizaciju
mjerenja, pogodnost uzorkovanja koje ne zahtijeva post i minimalnu varijabilnost iz dana u dan
(38). Glikirani hemoglobin se mjeri postotkom, pri ¢emu ADA preporucuje ciljne razine ispod
7 % za vecinu odraslih s DM-om kako bi se smanjio rizik od komplikacija. Medutim, ciljne
razine mogu varirati ovisno o individualnim ¢imbenicima bolesnika, poput starosti 1 prisutnosti

komorbiditeta (38).

Ciljevi HbAlc trebali bi biti individualizirani. Neki bolesnici mogu imati stroZe ciljeve (npr.
manje od 6,5 %), dok drugima moze biti prikladnije imati viSe ciljeve zbog rizika od
hipoglikemije ili drugih ¢imbenika. Vazno je uspostaviti realne ciljeve u suradnji s lije€nikom.
Pravilna prehrana i nacin zivota imaju znac¢ajan utjecaj na HbAlc. Zdrava prehrana, redovita
fizicka aktivnost i odrZavanje zdrave tjelesne tezine mogu pomod¢i u smanjenju HbAlc.
Takoder, upravljanje stresom i dovoljno sna vazni su za kontrolu glikemije (37). Upravljanje

HbA Ic sredi$nji je element u upravljanju DM-om, omogucavajuci bolesnicima i zdravstvenim
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strucnjacima da ocijene ucinkovitost plana lijeCenja 1 prilagode ga prema potrebi. Vazno je
redovito pratiti HbAlc kako bi se osigurala optimalna kontrola DM-a i smanjili rizici od

dugoro¢nih komplikacija (38).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je ispitati prehrambene navike osoba koje boluju od T1DM i T2DM te ispitati

utjecaj prehrambenih navika na glukoregulaciju DM.
Specificni ciljevi istrazivanja su:

*  ispitati prehrambene navike osoba koje boluju od TIDM

» ispitati prehrambene navike osoba koje boluju od T2DM

» ispitati povezanost izmedu ucestalosti konzumacije razli¢itih skupina namirnica i
vrijednosti HbA1c kod osoba koje boluju od T1IDM

» ispitati povezanost izmedu ucestalosti konzumacije razliCitih skupina namirnica i
vrijednosti HbA1c kod osoba koje boluju od T2DM

» ispitati razlike u prehrambenim navikama izmedu osoba koje boluju od TIDM i T2DM

* igpitati stavove osoba koje boluju od DM o utjecaju pravilne prehrane na regulaciju DM.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je oblikovano kao presjecno istrazivanje (39).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali bolesnici SveuciliSne klinike Vuk Vrhovac, Klinicka bolnica
Merkur, koji imaju dijagnosticiranu TIDM 1 T2DM 1 redovito posjecuju dijabetoloske
ambulante. IstraZivanje je provedeno u razdoblju od pocetka travnja 2024. do pocetka svibnja
2024. godine, a sudionici nisu bili podvrgnuti posebnim kriterijima selekcije, Sto je omogucéilo

ukljucivanje raznolike demografske skupine.

3.3. Metode

Za prikupljanje podataka u ovom istrazivanju koristen je upitnik pod nazivom ,,Upitnik za
procjenu prehrambenih navika osoba oboljelih od Secerne bolesti tipa 1 i tipa 2, koji ukljucuje
dijelove preuzete iz Ocjena porcije mediteranske prehrane (eng. Mediterranean Diet Serving

Score, MDSS) upitnika, prilagodene i prevedene na hrvatski jezik za potrebe ovog istrazivanja.

Upitnik je odabran kao vaZan instrument za detaljno 1 specificno procjenjivanje prehrambenih
navika ciljane skupine. Ova metoda se pokazala idealnom za ispitivanje utjecaja prehrambenih
navika na regulaciju DM, §to je primarni cilj istrazivanja. Sposobnost upitnika da pruzi uvid u
prehrambene obrasce osoba oboljelih od TIDM 1 T2DM omogucit ¢e bolje razumijevanje veze

izmedu prehrane 1 upravljanja bolescu.

S obzirom na ciljanu populaciju u Hrvatskoj, upitnik je preveden s engleskog na hrvatski jezik,
pridaju¢i posebnu paznju ocuvanju originalnog znacenja i1 okvira postavljenih pitanja. Proces
prijevoda 1 prilagodbe proveden je s ciljem oCuvanja pouzdanosti i valjanosti upitnika, ¢ime se

osigurava relevantnost i to¢nost prikupljenih podataka.

Kako upitnik za ovo istrazivanje ukljucuje elemente MDSS upitnika, za njegovu upotrebu
zatrazeno je i1 dobiveno izri¢ito dopuStenje od prof. dr. Josep A. Tura. Ovo dopustenje
omogucava legalno koristenje upitnika u okviru diplomskog rada i za potrebe akademskog
istrazivanja.
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3.4. StatistiCcke metode

Kategorijski podaci u istrazivanju prikazani su kroz apsolutne i relativne frekvencije, dok su
numericki podaci obradeni koriStenjem aritmeticke sredine i standardne devijacije uz medijan
i interkvartilni raspon. Za usporedbu numerickih varijabli medu dvije neovisne skupine
primijenjen je Mann-Whitney U test. U slucajevima kada su se usporedivale tri ili viSe skupina,
koristen je Kruskal-Wallis test. Razina statisticke znacajnosti bila je postavljena na 0,05, a sve

p-vrijednosti bile su dvostruko testirane.

Za provedbu statisticke obrade koristen je program SPSS (verzija 26.0, SPSS Inc., Chicago, IL,

SAD), §to je omogucilo detaljnu i u¢inkovitu obradu prikupljenih podataka.

3.5. Eti¢ka nacela

Za ovo istrazivanje bilo je potrebno pribaviti odobrenje Etickog povjerenstva Klinicke bolnice
»Merkur* (Prilog 1) 1 Etickog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

(Prilog 2).

Na sjednici Etickog povjerenstva Klini¢ke bolnice ,,Merkur odrzanoj 23. sije¢nja 2024.
godine, odobreno je provodenje istrazivanja pod naslovom ,,Procjena prehrambenih navika

osoba oboljelih od Secerne bolesti tipa 1 1 tipa 2* u svrhu izrade diplomskog rada.

Eticko povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek na svojoj 6. sjednici
odrZanoj 5. travnja 2024. godine, takoder je odobrilo provodenje istraZivanja pod naslovom
,Procjena prehrambenih navika osoba oboljelih od Secerne bolesti tipa 1 1 tipa 2*“. Povjerenstvo
je zakljucilo da istrazivac posjeduje odgovarajuce struéne i znanstvene preduvjete za korektnu
1 uspjesnu realizaciju predlozenog istraZivanja te da su plan rada i metode istraZivanja u skladu

s etickim 1 znanstvenim standardima.

Provedba istraZivanja uskladena je s etickim normama, ukljucuju¢i dobivanje informiranog
pristanka svih sudionika. Sudionici su bili upoznati s ciljevima istraZivanja, zastitom njihove
privatnosti i pravom na odustajanje u bilo kojem trenutku. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je
potpuno dobrovoljno. Prikupljeni podaci Cuvani su uz visoku razinu povjerljivosti 1

anonimnosti sudionika.
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Tablica 1 pokazuje da je u istrazivanju sudjelovalo 100 ispitanika, od kojih 47 % muskaraca i
53 % zena. Vecina ispitanika ima idealnu tjelesnu tezinu (38 %). 12 % ispitanika ima poveéanu
tjelesnu masu. 30 % ispitanika pati od pretilosti prvog stupnja, dok 19 % ispitanika pati od
pretilosti drugog stupnja. Samo 1 % ispitanika je pothranjen. Ispitanici su ravnomjerno
podijeljeni izmedu T1DM 1 T2DM, s 50 % za svaki tip. Najveci broj ispitanika (36 %) boluje
od DM izmedu 10 i 20 godina. 30 % ispitanika boluje izmedu 1 i 10 godina. 21 % ispitanika
boluje izmedu 20 i 30 godina. Manji postotak ispitanika boluje izmedu 30 i 40 godina (9 %),
manje od jedne godine (3 %) 1 viSe od 40 godina (1 %). 51 % ispitanika koristi samo inzulin.
28 % ispitanika koristi samo tablete. Manji broj ispitanika koristi kombinaciju tableta 1 inzulina
(10 %), tableta i injekcija (8 %) ili sve tri vrste terapije (tablete, injekcije 1 inzulin — 3 %). 42 %
ispitanika ima HbA ¢ vrijednosti do 7. 58 % ispitanika ima HbA 1¢ vrijednosti vise od 7. Vecina
ispitanika (96 %) smatra da pravilna prehrana ima utjecaj na regulaciju DM, dok samo 4 %

ispitanika smatra suprotno.

Tablica 1: Sociodemografski i klini¢ki pokazatelji ispitanika

N %
Spol Musko 47 47,0 %
Zensko 53 53,0 %
Ukupno 100 100,0 %
Indeks tjelesne mase Pothranjenost 1 1,0 %
Idealna tezina 38 38,0 %
Povecana tjelesna masa 12 12,0 %
Pretilost prvog stupnja 30 30,0 %
Pretilost drugog stupnja 19 19,0 %
Ukupno 100 100,0 %
Tip Secerne bolesti Tip 1 50 50,0 %
Tip 2 50 50,0 %
Ukupno 100 100,0 %
Koliko dugo bolujete od Secerne bolesti | Manje od jedne godine 3 3,0 %
1 do 10 godina 30 30,0 %
10 do 20 godina 36 36,0 %
20 do 30 godina 21 21,0 %
30 do 40 godina 9 9,0 %
Vise od 40 godina 1 1,0 %
Ukupno 100 100,0 %
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N %
Koju vrstu terapije trenutno koristite za | Samo tablete 28 28,0 %
upravljanje Se¢ernom bolesti Tablete i injekcije 8 8,0 %
Tablete 1 inzulin 10 10,0 %
Tablete, injekcije i inzulin 3 3,0 %
Samo inzulin 51 51,0 %
Ukupno 100 100,0 %
Posljednja zabiljezena vrijednost HbAlc | Do 7 42 42,0 %
Vise od 7 58 58,0 %
Ukupno 100 100,0 %
Smatrate li da pravilna prehrana ima Da 96 96,0 %
utjecaj na regulaciju Secerne bolesti Ne 4 4,0 %
Ukupno 100 100,0 %

Tablica 2 pokazuje da prosjecna dob ispitanika (aritmeticka sredina) iznosi 57,71 godina.
Standardna devijacija iznosi 16,71, §to ukazuje na znacajnu varijabilnost u dobi ispitanika.

Najmladi ispitanik ima 19 godina, dok najstariji ima 84 godine.

Tablica 2: Raspodjela zivotne dobi ispitanika

N Valjanih 100

Nedostaje 0
X 57,7100
Sd 16,71284
Min 19,00
Max 84,00

Tablica 3 prikazuje ucestalost konzumacije razli¢itih namirnica medu ispitanicima s razliitim
vrijednostima HbAlc. Znacajna razlika uoc¢ena je u konzumaciji krumpira (P = 0,009), gdje
36,2 % ispitanika s HbAlc > 7 konzumira krumpir dva puta tjedno, u usporedbi s 11,9 %
ispitanika s HbAlc < 7. Konzumacija zitarica, maslinovog ulja, voc¢a, povréa, mlijeka 1
mlijecnih proizvoda te mahunarki nije pokazala statisticki znacajne razlike izmedu skupina.
Konzumacija ribe, bijelog mesa, crvenog mesa, slastica, sokova i vina takoder nije pokazala

znacajne razlike izmedu skupina s razli¢itim vrijednostima HbAlc.
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Tablica 3: Usporedba prehrambenih navika is

4. REZULTATI

itanika s obzirom na posljednju zabiljezenu vrijednost HbAlc

P*
Posljednja zabiljezena vrijednost HbAlc
do 7 vise od 7 Ukupno
N % N % N %

Zitarice, sve vrste Svaki dan, 2 ili vise 21 50,0 % 38 65,5 % 59 59,0 % 0,315
(kruh, tjestenina, puta dnevno
riza, jeCam, zob, Svaki dan, 1 dnevno 13 31,0 % 10 17,2 % 23 23,0 %
kukuruz, heljda,
pahuljice i drugo) 3 puta tjedno 3 7,1 % 5 8,6 % 8 8,0 %

2 puta tjedno 2 4,8 % 3 5,2 % 5 5,0 %

1 tjedno 2 4,8 % 0 0,0 % 2 2,0 %

1 mjesecno 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

Rijetko ili nikada 1 2,4 % 2 34 % 3 3,0 %

Ukupno 421 100,0% | 58| 100,0% | 100| 100,0 %
Krumpir Svaki dan, 2 ili vise 4 9,5 % 4 6,9 % 8 8,0 % 0,009

puta dnevno

Svaki dan, 1 dnevno 1 2.4 % 4 6,9 % 5 5,0 %

3 puta tjedno 14| 333% 12| 20,7%]| 26| 26,0%

2 puta tjedno 5 119% | 21 36,2% | 26| 26,0%

1 tjedno 10| 23,8% 15 259%| 25| 250%

1 mjesecno 0 0,0 % 1 1,7 % 1 1,0 %

Rijetko ili nikada 8 19,0 % 1 1,7 % 9 9,0 %

Ukupno 42| 100,0% | 58| 100,0% | 100| 100,0 %
Maslinovo ulje Svaki dan, 2 ili vise 10| 23,8 % 7 12,1 % 17 17,0 % 0,118
(ukljucujudi i puta dnevno
pripremu hrane) Svaki dan, 1 dnevno 8 19,0 % 8 13,8 % 16 16,0 %

3 puta tjedno 6 14,3 % 14| 241%| 20| 20,0%

2 puta tjedno 2 4,8 % 0 0,0 % 2 2,0 %

1 tjedno 51 11,9 % 5 8,6 % 10| 10,0%

1 mjesecno 3 7,1 % 2 3,4 % 5 5,0 %

Rijetko ili nikada 8 19,0%| 22| 379%| 30| 30,0%

Ukupno 421 100,0 % | 58| 100,0% | 100| 100,0 %
Orasasti plodovi Svaki dan, 2 ili vise 5 11,9 % 3 52 % 8 8,0 % 0,835
(npr. bademi, puta dnevno
orasi,...) Svaki dan, 1 dnevno 6 14,3 % 9 15,5 % 15 15,0 %
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3 puta tjedno 7 16,7 % 12| 20,7% 19 19,0 %

2 puta tjedno 5 11,9 % 10 17,2 % 15 15,0 %

1 tjedno 6 14,3 % 6 10,3 % 12 12,0 %

1 mjesecno 5 11,9 % 5 8,6 % 10 10,0 %

Rijetko ili nikada 8 19,0 % 13| 224%| 21| 21,0%

Ukupno 421 100,0 % | 58| 100,0% | 100| 100,0 %
Vocée (iskljucujuéi | Svaki dan, 2 ili vise 20| 47,6 % 200 34,5% 40| 40,0 % 0,794
voéne sokove) puta dnevno

Svaki dan, 1 dnevno 10| 23,8% 23 39,7 % 33 33,0%

3 puta tjedno 6 14,3 % 7 12,1 % 13 13,0 %

2 puta tjedno 2 4,8 % 3 52 % 5 5,0 %

1 tjedno 2 4,8 % 3 52 % 5 5,0 %

1 mjesecno 1 2,4 % 1 1,7 % 2 2,0 %

Rijetko ili nikada 1 2,4 % 1 1,7 % 2 2,0 %

Ukupno 42| 100,0% | 58| 100,0% | 100| 100,0 %
Povrée Svaki dan, 2 ili vise 20 47,6% | 28| 483%| 48| 48,0% 0,449

puta dnevno

Svaki dan, 1 dnevno 9 21,4 % 19 32,8% 28 28,0 %

3 puta tjedno 91 214% 6 10,3 % 15 15,0 %

2 puta tjedno 2 4.8 % 4 6,9 % 6 6,0 %

1 tjedno 1 2,4 % 1 1,7 % 2 2,0 %

1 mjesecno 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %

Rijetko ili nikada 1 2,4 % 0 0,0 % 1 1,0 %

Ukupno 421 100,0 % | 58| 100,0% | 100| 100,0 %

Posljednja zabiljezena vrijednost HbAlc pP*
do 7 vise od 7 Ukupno
N % N % N %

Mlijeko i mlije¢ni svaki dan, 2 ili vise 10 23,8 % 16 27,6 % 26 26,0 % 0,751
proizvodi puta dnevno

svaki dan, 1 dnevno 16 38,1 % 27 46,6 % 43| 43,0 %

3 puta tjedno 51 11,9 % 4 6,9 % 9 9,0 %

2 puta tjedno 6 14,3 % 7 12,1 % 13 13,0 %

1 tjedno 2 4.8 % 1 1,7 % 3 3,0%

1 mjesecno 0 0,0 % 1 1,7 % 1 1,0 %

rijetko ili nikada 3 7,1 % 2 3,4 % 5 5,0 %

Ukupno 42| 100,0 % 581 100,0 % | 100| 100,0 %
Mahunarke (leca, svaki dan, 2 ili viSe 4 9,5 % 4 6,9 % 8 8,0 % 0,839
bob, slanutak, puta dnevno
grasak, grah isl.) svaki dan, 1 dnevno 3 7,1 % 7 12,1 % 10 10,0 %
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3 puta tjedno 6 14,3 % 10 17,2 % 16 16,0 %

2 puta tjedno 10| 238% 16| 27,6 %| 26| 26,0%

1 tjedno 16 38,1 % 19| 328% 351 350 %

1 mjesecno 2 4.8 % 2 3,4 % 4 4.0 %

rijetko ili nikada 1 2,4 % 0 0,0 % 1 1,0 %

Ukupno 42| 100,0 % 58] 100,0 % | 100| 100,0 %
Jaja svaki dan, 2 ili viSe 1 2,4 % 2 3,4 % 3 3,0 % 0,992

puta dnevno

svaki dan, 1 dnevno 1 2,4 % 3 5,2 % 4 4,0 %

3 puta tjedno 7 16,7 % 8 13,8 % 15 15,0 %

2 puta tjedno 10| 23,8% 13 224% | 23 23,0 %

1 tjedno 10 238 % 15 259%| 25 25,0 %

1 mjesecno 5 11,9 % 70 12,1 % 12 12,0 %

rijetko ili nikada 8 19,0 % 10 17,2 % 18 18,0 %

Ukupno 42| 100,0 % 58| 100,0% | 100| 100,0 %
Riba (i bijela i svaki dan, 2 ili vie 1 2,4 % 1 1,7 % 2 2,0 % 0,973
plava) puta dnevno

svaki dan, 1 dnevno 1 2,4 % 3 5,2 % 4 4,0 %

3 puta tjedno 3 7,1 % 5 8,6 % 8 8,0 %

2 puta tjedno 5 11,9 % 7 12,1 % 12 12,0 %

1 tjedno 22 52,4 % 30 51,7% 52 52,0 %

1 mjeseéno 6 14,3 % 9 15,5 % 15 15,0 %

rijetko ili nikada 4 9,5 % 3 52 % 7 7,0 %

Ukupno 42| 100,0 % 58| 100,0% | 100| 100,0 %
Bijelo meso (piletina | svaki dan, 2 ili vise 2 4.8 % 4 6,9 % 6 6,0 % 0,467
i puretina) puta dnevno

svaki dan, 1 dnevno 2 4.8 % 9 15,5 % 11 11,0 %

3 puta tjedno 11 26,2 % 14 24,1 % 25 25,0 %

2 puta tjedno 12| 28,6 % 19 32,8% 31 31,0 %

1 tjedno 8 19,0 % 5 8,6 % 13 13,0 %

1 mjeseéno 4 9,5 % 3 5,2 % 7 7,0 %

rijetko ili nikada 3 7,1 % 4 6,9 % 7 7,0 %

Ukupno 42| 100,0 % 58| 100,0% | 100| 100,0 %
Crveno meso svaki dan, 2 ili vise 0 2,4 % 3 5,2 % 3 3,0 % 0,560
(svinjetina, teletina, |puta dnevno
govedina) svaki dan, 1 dnevno 4 2.4 % 3 5,2 % 7 7,0 %

3 puta tjedno 8 7,1 % 10 17,2 % 18 18,0 %

2 puta tjedno 8 11,9 % 17| 293%| 25 25,0 %

1 tjedno 11 52,4 % 15 259%| 26| 26,0%

1 mjesecno 6 14,3 % 5 8,6 % 11 11,0 %

rijetko ili nikada 5 9,5 % 5 8,6 % 10 10,0 %

Ukupno 42| 100,0 % 58| 100,0% | 100| 100,0 %

Posljednja zabiljezena vrijednost HbAlc p*
do 7 vise od 7 Ukupno
N % N % N %

Slastice (kolaci, Svaki dan, 2 ili viSe 2 4,8 % 2 3,4 % 4 4,0 % 0,707
slatka peciva, puta dnevno
bomboni, Cokolada i | Svaki dan, 1 dnevno 50 11,9% 5 8,6 % 10| 10,0%
ostali slatkisi) 3 puta tjedno 4] 95%| 12| 20,7% 16| 16,0 %

2 puta tjedno 4 9,5 % 8 13,8 % 12 12,0 %

1 tjedno 11| 2622 % 13| 224 % 24| 24.0%

1 mjesecno 5 11,9 % 8 13,8 % 13 13,0 %

Rijetko ili nikada 11| 262 % 10 172 % 21| 21,0%

Ukupno 42| 100,0% | 58| 100,0 % 100| 100,0 %
Sokovi (i gaziranii | Svaki dan, 2 ili viSe 6 14,3 % 4 6,9 % 10 10,0 % 0,171
negazirani, puta dnevno

26




4. REZULTATI

ukljucujuéi i vodu s | Svaki dan, 1 dnevno 1 2,4 % 9 15,5 % 10 10,0 %

okusom) 3 puta tjedno 1 2,4 % 3 5,2 % 4 4,0 %
2 puta tjedno 6 14,3 % 4 6,9 % 10 10,0 %
1 tjedno 3 7,1 % 8 13,8 % 11 11,0 %
1 mjesecno 5 11,9 % 4 6,9 % 9 9,0 %
Rijetko ili nikada 200 47,6%| 26| 448 % 46| 46,0%
Ukupno 421 100,0 % 58| 100,0 % 100| 100,0 %

Vino (u koli¢ini: 1 Svaki dan, 2 ili viSe 1 2,4 % 1 1,7 % 2 2,0% 0,983

¢aSa za Zene, 1-2 puta dnevno

CaSe za muskarce) Svaki dan, 1 dnevno 1 2,4 % 1 1,7 % 2 2,0 %
3 puta tjedno 3 7,1 % 3 5,2 % 6 6,0 %
2 puta tjedno 1 2,4 % 3 5,2 % 4 4,0 %
1 tjedno 4 9,5 % 7 12,1 % 11 11,0 %
1 mjesecno 8 19,0 % 9 15,5 % 17 17,0 %
Rijetko ili nikada 24| 57,1 % 34| 58,6 % 58| 58,0%
Ukupno 421 100,0 % 58| 100,0 % 100| 100,0 %

Tablica 4 prikazuje prehrambene navike ispitanika s T1DM s obzirom na posljednju zabiljezenu

vrijednost HbAlc. 52,6 % ispitanika s HbAlc < 7 konzumira Zitarice dva ili viSe puta dnevno,

dok to €ini 64,5 % ispitanika s HbAlc > 7, bez znacajne razlike (P = 0,651). Statisticki znacajna

razlika (P =0,063) nije uocena kod konzumacije krumpira, s ve¢im udjelom ispitanika s HbAlc

> 7 koji konzumiraju krumpir dva puta tjedno (32,3 %). Maslinovo ulje dva ili vi§e puta dnevno

konzumira 31,6 % ispitanika s HbAlc < 7, dok to ¢ini 12,9 % ispitanika s HbAlc > 7 (P =

0,047). 21,1 % ispitanika s HbAlc < 7 konzumira oraSaste plodove dva ili vise puta dnevno,

dok nijedan ispitanik s HbAlc > 7 to ne ¢ini (P = 0,076). Konzumacija voca, povrca, mlijeka i

mlije¢nih proizvoda, mahunarki, jaja, ribe, bijelog mesa, crvenog mesa, slastica, sokova i vina

nije pokazala statisticki znacajne razlike izmedu skupina s razli¢itim HbA1c vrijednostima.
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Tablica 4: Usporedba prehrambenih navika s obzirom na posljednju zabiljeZenu vrijednost HbAlc kod osoba s

tipom 1 Seéerne bolesti

Posljednja zabiljezena vrijednost p*
HbAlc
do 7 vise od 7
N % N %

Zitarice, sve vrste (kruh, Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 10| 52,6 % 20| 64,5% 0,651
tjestenina, riza, jeCam, zob,
kukuruz, heljda, pahuljice i Svaki dan, 1 dnevno 41 21,1 % 3 9,7 %
drugo)

3 puta tjedno 2| 10,5% 3 9,7 %

2 puta tjedno 1 5,3 % 3 9,7 %

1 tjedno 1 5,3 % 0 0,0 %

1 mjesecno 0 0,0 % 0 0,0 %

Rijetko ili nikada 1 5,3% 2 6,5 %

Ukupno 191 100,0 % 31| 100,0 %
Krumpir Svaki dan, 2 ili vise puta dnevno 31 158 % 2 6,5 % 0,063

Svaki dan, 1 dnevno 0 0,0 % 2 6,5 %

3 puta tjedno 4| 21,1 % 8| 258%

2 puta tjedno 1 5,3 % 10| 32,3%

1 tjedno 7| 36,8% 8| 258%

1 mjesecno 0 0,0 % 0 0,0 %

Rijetko ili nikada 4| 21,1% 1 3,2%

Ukupno 19| 100,0 % 31| 100,0 %
Maslinovo ulje (ukljuujuéii | Svaki dan, 2 ili vise puta dnevno 6| 31,6 % 41 129% 0,047
pripremu hrane)

Svaki dan, 1 dnevno 61 31,6% 3 9,7 %

3 puta tjedno 21 10,5 % 91 29,0%

2 puta tjedno 1 5,3 % 0 0,0 %

1 tjedno 1 5,3 % 1 3,2 %

1 mjesecno 1 5,3 % 1 3,2%

Rijetko ili nikada 2| 10,5% 13| 41,9%
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Ukupno 19| 100,0 % 31| 100,0 %
Orasasti plodovi (npr. Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 4| 21,1 % 0 0,0 % 0,076
bademi, orasi...)
Svaki dan, 1 dnevno 51 263% 41 129%
3 puta tjedno 31 15,8% 70 22,6%
2 puta tjedno 31 158 % 5 16,1 %
1 tjedno 2| 10,5 % 3 9,7 %
1 mjesecno 1 5,3 % 41 129%
Rijetko ili nikada 1 5,3 % 8| 258%
Ukupno 19| 100,0 % 31| 100,0 %
Voce (iskljucujuci voéne Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 10| 52,6 % 10| 32,3% 0,636
sokove)
Svaki dan, 1 dnevno 41 21,1 % 11| 35,5%
3 puta tjedno 2| 10,5% 41 12,9%
2 puta tjedno 0 0,0 % 3 9,7 %
1 tjedno 1 5,3 % 1 3,2%
1 mjesecno 1 5,3% 1 3,2%
Rijetko ili nikada 1 5,3% 1 3,2%
Ukupno 19| 100,0 % 31| 100,0 %
Povrée Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 9| 474% 14| 452 % 0,311
Svaki dan, 1 dnevno 31 15,8% 12| 38,7%
3 puta tjedno 4] 21,1 % 2 6,5 %
2 puta tjedno 1 5,3% 2 6,5 %
1 puta tjedno 1 5,3% 1 32%
1 puta mjesecno 0 0,0 % 0 0,0 %
Rijetko ili nikada 1 5,3 % 0 0,0 %
Ukupno 19| 100%| 31 100 %
Posljednja zabiljeZena vrijednost p*
HbAlc
do 7 vise od 7
N % N %
Mlijeko i mlije¢ni Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 3 15,8 % 9 29,0% | 0,699
proizvodi Svaki dan, 1 dnevno 11 57,9 % 14 452 %
3 puta tjedno 2 10,5 % 1 3,2 %
2 puta tjedno 1 53% 4 12,9 %
1 tjedno 1 5,3 % 1 32 %
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1 mjesecno 0 0,0 % 1 3,2 %

Rijetko ili nikada 1 5,3 % 1 32 %

Ukupno 19| 100,0 % 31 100,0 %
Mahunarke (le¢a, Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 2 10,5 % 1 32 %| 0,362
bob, slanutak, Svaki dan, 1 dnevno 3 15,8 % 4 12,9 %
grasak, grah isl) |3 puta tjedno 2] 105% 8 25,8 %

2 puta tjedno 3 15,8 % 9 29,0 %

1 tjedno 8 42,1 % 8 25,8 %

1 mjesecno 0 0,0 % 1 32 %

Rijetko ili nikada 1 5,3 % 0 0,0 %

Ukupno 19| 100,0 % 31 100,0 %
Jaja Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 0 0,0 % 1 32 %| 0,539

Svaki dan, 1 dnevno 1 5,3 % 2 6,5 %

3 puta tjedno 4 21,1 % 3 9,7 %

2 puta tjedno 3 15,8 % 8 25,8 %

1 tjedno 6 31,6 % 7 22,6 %

1 mjesecno 3 15,8 % 2 6,5 %

Rijetko ili nikada 2 10,5 % 8 25,8 %

Ukupno 19| 100,0 % 31 100,0 %
Riba (i bijela i Svaki dan, 2 ili vie puta dnevno 1 53 % 0 0,0%| 0,800
plava) Svaki dan, 1 dnevno 1 53 % 2 6,5 %

3 puta tjedno 3 15,8 % 3 9,7 %

2 puta tjedno 3 15,8% 4 12,9 %

1 tjedno 9 47,4 % 15 48.4 %

1 mjeseéno 1 5,3 % 4 12,9 %

Rijetko ili nikada 1 5.3 % 3 9,7 %

Ukupno 19| 100,0 % 31 100,0 %
Bijelo meso (piletina| Svaki dan, 2 ili vi§e puta dnevno 1 5,3 % 1 32%| 0,776
1 puretina Svaki dan, 1 dnevno 2 10,5 % 6 19.4 %

3 puta tjedno 5 26,3 % 9 29,0 %

2 puta tjedno 5 26,3 % 9 29,0%

1 tjedno 3 15,8 % 1 32 %

1 mjeseéno 1 5,3 % 1 3,2%

Rijetko ili nikada 2 10,5 % 4 12,9 %

Ukupno 19| 100,0 % 31 100,0 %
Crveno meso Svaki dan, 2 ili vi$e puta dnevno 0 0,0 % 0 0,0% | 0,210
(svinjetina, Svaki dan, 1 dnevno 2 10,5 % 1 3,2%
teletina, govedina) |3 puta tjedno 3 15,8 % 8 25,8 %

2 puta tjedno 2 10,5 % 11 35,5%

1 tjedno 4 21,1 % 5 16,1 %

1 mjesecno 4 21,1 % 4 12,9%

Rijetko ili nikada 4 21,1 % 2 6,5 %

Ukupno 19| 100,0 % 31 100,0 %
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4. REZULTATI

Posljednja zabiljezena vrijednost p*
HbAlc
do 7 vise od 7
N % N %

Slastice (kolaci, svaki dan, 2 ili vi$e puta dnevno 1 5,3 % 0 0,0% | 0,373
slatka peciva, | svaki dan, 1 dnevno 3] 158% 1 3,2 %
bomboni, cokolada i |3 5yt tjedno 30 158% 6] 194 %
ostali slatkisi) 2 puta tjedno 1| 53%| 7] 22.6%

1 tjedno 5 26,3 % 8 25,8 %

1 mjesecno 2 10,5 % 4 12,9 %

rijetko ili nikada 4 21,1 % 5 16,1 %

Ukupno 19| 100,0 % 31 100,0 %
Sokovi (i gazirani i svaki dan, 2 ili vi$e puta dnevno 4 21,1 % 2 6,5%| 0,114
negazirani, svaki dan, 1 dnevno 0 0,0 % 6 19,4 %
ukljucujuciivodus 3 nuea fjedno 0]  00% 2 6,5 %
okusom) 2 puta tjedno 4 201%] 2] 65%

1 tjedno 1 5,3 % 3 9,7 %

1 mjeseéno 1 5,3 % 4 12,9 %

rijetko ili nikada 9 474 % 12 38,7 %

Ukupno 19| 100,0 % 31| 100,0 %
Vino (u koli¢ini: 1 svaki dan, 2 ili vi$e puta dnevno 0 0,0 % 0 0,0% | 0,991
CaSa za Zene, 1 - 2 svaki dan, 1 dnevno 1 5,3 % 1 3,2%
Case za muskarce) 3 puta tiedno 2] 105% 3 9,7 %

2 puta tjedno 1 5,3 % 1 3.2%

1 tjedno 2 10,5 % 3 9,7 %

1 mjesecno 3 15,8 % 7 22,6 %

rijetko ili nikada 10 52,6 % 16 51,6 %

Ukupno 19| 100,0 % 31 100,0 %

Tablica 5 prikazuje prehrambene navike osoba s T2DM, usporedujuci one s razinom HbAlc

manjom ili jednakom 7 s onima s razinom HbA1c viSom od 7. 47,8 % ispitanika s HbAlc <7

konzumira zitarice dva ili viSe puta dnevno, dok to ¢ini 66,7 % ispitanika s HbAlc > 7 (P =

0,409). Statisticki znacajna razlika uocena je kod konzumacije krumpira tri puta tjedno, gdje

43,5 % ispitanika s HbAlc < 7 konzumira krumpir tri puta tjedno, u usporedbi s 14,8 %

ispitanika s HbAlc > 7 (P = 0,045). Konzumacija maslinovog ulja dva ili viSe puta dnevno nije

pokazala znacajnu razliku (P = 0,787), kao ni konzumacija oraSastih plodova (P = 0,315), voca
(P=0,382), povréa (P = 0,904), mlijeka i mlije¢nih proizvoda (P = 0,404), jaja (P = 0,404), ribe
(P =0,315), crvenog mesa (P = 0,438), slastica (P = 0,440) i sokova (P = 0,383) izmedu dvije

skupine.
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Tablica 5: Usporedba prehrambenih navika s obzirom na posljednju zabiljeZenu vrijednost HbAlc kod

osoba s tipom 2 Seéerne bolesti

4. REZULTATI

*
Posljednja zabiljezena vrijednost P
HbAlc
do 7 vise od 7
N % %

Zitarice, sve vrste | Svaki dan, 2 ili vi§e puta dnevno 11 478 % | 18 66,7 % | 0,409
(kruh, tjestenina,
riza, jeCam, zob, Svaki dan, 1 dnevno 9 39,1 % 7 25,9 %
kukuruz, heljda,
pahuljice i drugo) |3 puta tjedno 1 43%| 2 7.4 %

2 puta tjedno 1 4,3 % 0 0,0 %

1 tjedno 1 4,3 % 0 0,0 %

1 mjesecno 0 0,0 % 0 0,0%

Rijetko ili nikada 0 0,0 % 0 0,0 %

Ukupno 231 100,0%| 27| 100,0 %
Krumpir Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 1 4.3 % 2 7,4 % /| 0,045

Svaki dan, 1 dnevno 1 4,3 % 2 7.4 %

3 puta tjedno 10| 43,5 % 4 14,8 %

2 puta tjedno 4 17,4% | 11 40,7 %

1 tjedno 3 13,0 % 7 25,9 %

1 mjesecno 0 0,0 % 1 3,7 %

Rijetko ili nikada 4 17,4 % 0 0,0 %

Ukupno 231 100,0%| 27| 100,0%
Maslinovo ulje Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 4 17,4 % 3 11,1 %| 0,787
(ukljucujuéi i
pripremu hrane) Svaki dan, 1 dnevno 2 8,7 % 5 18,5 %

3 puta tjedno 4 17,4 % 5 18,5 %

2 puta tjedno 1 4,3 % 0 0,0 %

1 tjedno 4 17,4 % 4 14,8 %

1 mjesecno 2 8,7 % 1 3,7%

Rijetko ili nikada 6| 26,1% 9 33,3 %

Ukupno 231 100,0%| 27| 100,0%
Orasasti plodovi Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 1 4,3 % 3 11,1%| 0,315
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4. REZULTATI

(npr. bademi, Svaki dan, 1 dnevno 1 4,3 % 5 18,5 %
orasi,...)
3 puta tjedno 41 174 % 5 18,5 %
2 puta tjedno 2 8,7 % 5 18,5 %
1 tjedno 4 17,4 % 3 11,1 %
1 mjesecno 4 17,4 % 1 3,7 %
Rijetko ili nikada 71 304 % 5 18,5 %
Ukupno 231 100,0%| 27| 100,0%
Voce (iskljucujuéi | Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 10 43,5%]| 10 37,0% | 0,382
voéne sokove)
Svaki dan, 1 dnevno 6| 261%| 12 44,4 %
3 puta tjedno 4 174% 3 11,1 %
2 puta tjedno 2 8,7 % 0 0,0 %
1 tjedno 1 4,3 % 2 7,4 %
1 mjesecno 0 0,0 % 0 0,0 %
Rijetko ili nikada 0 0,0 % 0 0,0 %
Ukupno 231 100,0%| 27| 100,0%
Povrée Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 11 478 % | 14 51,9 % | 0,904
Svaki dan, 1 dnevno 6| 26,1% 7 25,9 %
3 puta tjedno 5 21,7 % 4 14,8 %
2 puta tjedno 1 4,3 % 2 7.4 %
1 tjedno 0 0,0 % 0 0,0 %
1 mjesecno 0 0,0 % 0 0,0 %
Rijetko ili nikada 0 0,0 % 0 0,0 %
Ukupno 231 100,0%| 27| 100,0%
. . .. .. P*
Posljednja zabiljezena vrijednost
HbAlc
do 7 viSe od 7
N % N %
Mlijeko i mlije¢ni Svaki dan, 2 ili vise puta dnevno 7 30,4% 7 25,9%| 0,404
proizvodi Svaki dan, 1 dnevno 51 21,7% 13]  48.1%
3 puta tjedno 3 13,0% 3 11,1%
2 puta tjedno 5 21,7% 3 11,1%
1 tjedno 1 4,3% 0 0,0%
1 mjesecno 0 0,0% 0 0,0%
Rijetko ili nikada 2 8,7% 1 3,7%
Ukupno 23| 100,0% 27| 100,0%
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4. REZULTATI

Mahunarke (leca, Svaki dan, 2 ili vi§e puta dnevno 2 8,7% 3 11,1%| 0,496
bob, slanutak, grasak, [gyaki dan, 1 dnevno o]  0,0% 3] 1L1%
grahisl) 3 puta tjedno 4 17,4% 2 7,4%
2 puta tjedno 7 30,4% 7 25,9%
1 tjedno 8 34,8% 11 40,7%
1 mjesecno 2 8,7% 1 3,7%
Rijetko ili nikada 0 0,0% 0 0,0%
Ukupno 23| 100,0% 27| 100,0%
Jaja Svaki dan, 2 ili vie puta dnevno 1 4.3% 1 3,7%| 0,404
Svaki dan, 1 dnevno 0 0,0% 1 3,7%
3 puta tjedno 3 13,0% 5 18,5%
2 puta tjedno 7 30,4% 5 18,5%
1 tjedno 4 17,4% 8 29,6%
1 mjesecno 2 8,7% 5 18,5%
Rijetko ili nikada 6 26,1% 2 7,4%
Ukupno 23| 100,0% 27| 100,0%
Riba (i bijela i plava) | Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 0 0,0% 1 3,7%| 0,315
Svaki dan, 1 dnevno 0 0,0% 1 3,7%
3 puta tjedno 0 0,0% 2 7,4%
2 puta tjedno 2 8,7% 3 11,1%
1 tjedno 13 56,5% 15 55,6%
1 mjeseéno 5 21,7% 5 18,5%
Rijetko ili nikada 3 13,0% 0 0,0%
Ukupno 23| 100,0% 27| 100,0%
Bijelo meso (piletina | Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 1 4,3 % 3 11,1 % | 0,464
i puretina) Svaki dan, 1 dnevno 0]  00% 3] 11,1%
3 puta tjedno 6] 26,1% 5 18,5 %
2 puta tjedno 71 30,4 % 10 37,0%
1 tjedno 5 21,7 % 4 14,8 %
1 mjesecno 3 13,0 % 2 7,4 %
Rijetko ili nikada 1 4.3 % 0 0,0 %
Ukupno 23| 100,0 % 27| 100,0 %
Crveno meso Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 0 0,0 % 3 11,1%| 0,438
(svinjetina, teletina, | Svaki dan, 1 dnevno 2] 87% 2] 74%
govedina) 3 puta tjedno 5] 21,7% 2 7,4 %
2 puta tjedno 6] 26,1% 6] 222%
1 tjedno 71 304 % 10| 37,0%
1 mjesecno 2 8,7 % 1 3,7 %
Rijetko ili nikada 1 4.3 % 3 11,1 %
Ukupno 23| 100,0 % 27| 100,0 %
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4. REZULTATI

P*
Posljednja zabiljezena vrijednost HbAlc
do 7 vise od 7
N % N %

Slastice (kolaci, Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 1 43 % 2 74 % | 0,440
slatka peciva, | Svaki dan, 1 dnevno 2 8,7 % 4] 148%
bomboni, éokolada i 3yt tiedno 1 43 % 6| 222%
ostali slatkisi) 2 puta tjedno 3 13.0% 1 3.7 %
1 tjedno 6 26,1 % 5 18,5 %
1 mjesecno 3 13,0 % 4 14,8 %
Rijetko ili nikada 7 30,4 % 5 18,5 %

Ukupno 23| 100,0 % 27| 100,0% | 0,383
Sokovi (i gaziranii | Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 2 8,7 % 2 7,4 %
negazirant, Svaki dan, 1 dnevno 1 43 % 3 11,1 %
ukljucujuéiivodus 3 o icdno 1 43 % 1 3.7 %
okusom) 2 puta tiedno 2 8.7 % 2 7.4 %
1 tjedno 2 8,7 % 5 18,5 %
1 mjesecno 4 17,4 % 0 0,0 %
Rijetko ili nikada 11 47,8 % 14 51,9 %
Ukupno 23| 100,0 % 27| 100,0 %

Vino (u koli¢ini: 1 Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 1 4,3 % 1 3,7%| 0,396
Casa za zene, 1-2 Svaki dan, 1 dnevno 0 0,0 % 0 0,0 %
CaSe za muskarce) 37 hu¢a fiedno 1 43 % 0 0,0 %
2 puta tjedno 0 0,0 % 2 7,4 %
1 tjedno 2 8,7 % 4 14,8 %
1 mjesecno 5 21,7 % 2 7,4 %
Rijetko ili nikada 14 60,9 % 18 66,7 %
Ukupno 23] 100,0 % 27| 100,0 %

Tablica 6 prikazuje usporedbu prehrambenih navika ispitanika s TIDM 1 T2DM. 60 %

ispitanika s TIDM 1 58 % ispitanika s T2DM konzumira Zitarice dva ili viSe puta dnevno (P =

0,116). Vise ispitanika s T2DM konzumira krumpir dva puta tjedno (30 % vs. 22 % T1DM, P

=0,045). 20 % ispitanika s T1DM konzumira maslinovo ulje dva ili viSe puta dnevno, dok to

¢ini 14 % ispitanika s T2DM (P = 0,572). Voce dva ili viSe puta dnevno konzumira 40 %

ispitanika u obje skupine, a povrée dva ili viSe puta dnevno konzumira 46 % ispitanika s T1IDM

150 % ispitanika s T2DM (P = 0,575). Nema znacajnih razlika u konzumaciji oraSastih plodova,

mlijeka 1 mlije¢nih proizvoda, mahunarki, jaja, ribe, bijelog 1 crvenog mesa, slastica, sokova 1

vina izmedu ispitanika s TIDM 1 T2DM.
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Tablica 6: Usporedba prehrambenih navika s obzirom na tip Secerne bolesti

4. REZULTATI

Tip Seéerne bolesti p*
tip 1 tip 2
N % N %
Zitarice, sve vrste Svaki dan, 2 ili vi§e puta dnevno 30| 60,0% 29 58,0%| 0,116
(kruh, tjestenina, riZa, | vaki dan, 1 dnevno 7] 140% 16 32.0%
jecam, zob, kukuruz, 3755 jedno 5| 10,0% 3] 60%
gehda’ pahuljice i 2 puta tjedno 4 80% 1| 20%
rugo) 1 tjedno 1| 20% 1 20%
1 mjesecno 0 0,0 % 0 0,0 %
Rijetko ili nikada 3 6,0 % 0 0,0 %
Ukupno 50| 100,0 % 50| 100,0 %
Krumpir Svaki dan, 2 ili vie puta dnevno 5 10,0 % 3 6,0% | 0,733
Svaki dan, 1 dnevno 2 4,0 % 3 6,0 %
3 puta tjedno 12| 240% 14] 28,0%
2 puta tjedno 11 22,0% 15 30,0 %
1 tjedno 15| 30,0 % 10 20,0%
1 mjesecno 0 0,0 % 1 2,0%
Rijetko ili nikada 5 10,0 % 4 8,0%
Ukupno 50| 100,0 % 50| 100,0%
Maslinovo ulje Svaki dan, 2 ili vie puta dnevno 10| 20,0 % 7 14,0% | 0,572
(ukljucujuéi i pripremu
hrane) Svaki dan, 1 dnevno 9 18,0 % 7 14,0 %
3 puta tjedno 11 22,0 % 9 18,0 %
2 puta tjedno 1 2,0 % 1 2,0 %
1 tjedno 2 4,0 % 8 16,0 %
1 mjesecno 2 4,0 % 3 6,0 %
Rijetko ili nikada 151 30,0% 15 30,0 %
Ukupno 50| 100,0 % 50| 100,0 %
Orasasti plodovi (npr. | Svaki dan, 2 ili vi$e puta dnevno 4 8,0 % 4 8,0%| 0,961
bademi, orasi...)
Svaki dan, 1 dnevno 9 18,0 % 6 12,0 %
3 puta tjedno 10| 20,0 % 9 18,0 %
2 puta tjedno 8| 16,0% 7 14,0 %
1 tjedno 51 10,0% 7 14,0 %
1 mjesecno 5 10,0 % 5 10,0 %
Rijetko ili nikada 9| 18,0% 12| 24,0%
Ukupno 50| 100,0 % 50| 100,0 %
Voce (iskljucujuéi Svaki dan, 2 ili vi§e puta dnevno 20| 40,0 % 20| 40,0%| 0,576
voéne sokove)
Svaki dan, 1 dnevno 15| 30,0% 18 36,0 %
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4. REZULTATI

3 puta tjedno 6 12,0 % 7 14,0 %
2 puta tjedno 3 6,0 % 2 4,0 %
1 tjedno 2 4,0 % 3 6,0 %
1 mjesecno 2 4,0 % 0 0,0 %
Rijetko ili nikada 2 4,0 % 0 0,0 %
Ukupno 50| 100,0 % 50| 100,0 %

Povrée Svaki dan, 2 ili vie puta dnevno 23| 46,0 % 25 50,0% | 0,575
Svaki dan, 1 dnevno 15| 30,0% 13 26,0 %
3 puta tjedno 6 12,0 % 9 18,0 %
2 puta tjedno 3 6,0 % 3 6,0 %
1 tjedno 2 4,0 % 0 0,0 %
1 mjesecno 0 0,0 % 0 0,0 %
Rijetko ili nikada 1 2,0% 0 0,0 %
Ukupno 50| 100,0 % 50| 100,0 %

p*
Tip Secerne bolesti
tip 1 tip 2
N % N %

Mlijeko i mlijecni Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 12| 24,0% 14| 28,0% | 0,607
proizvodi Svaki dan, 1 dnevno 25 50,0 % 18 36,0 %
3 puta tjedno 3 6,0 % 6 12,0 %
2 puta tjedno 5 10,0 % 8 16,0 %
1 tjedno 2 4,0 % 1 2,0 %
1 mjesecno 1 2,0% 0 0,0 %
Rijetko ili nikada 2 4,0 % 3 6,0 %
Ukupno 50 100 % 50| 100,0 %

Mahunarke (leca, Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 3 6,0 % 5 10,0 % | 0,480
bob, slanutak, Svaki dan, 1 dnevno 7 14,0 % 3 6,0 %
grasak, grah isl.) 3 puta tjedno 10| 20,0 % 6 12,0 %
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4. REZULTATI

2 puta tjedno 12| 24,0% 14| 28,0%
1 tjedno 161 32,0% 191 38,0%
1 mjesecno 1 2,0 % 3 6,0 %
Rijetko ili nikada 1 2,0 % 0 0,0 %
Ukupno 50| 100,0 % 50| 100,0 %
Jaja Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 1 2,0 % 2 4,0%| 0,916
Svaki dan, 1 dnevno 3 6,0 % 1 2,0%
3 puta tjedno 7 14,0 % 8 16,0 %
2 puta tjedno 11 22,0 % 12 24,0 %
1 tjedno 13 26,0 % 12| 24,0%
1 mjesecno 5 10,0 % 7 14,0 %
Rijetko ili nikada 10] 20,0 % 8| 16,0 %
Ukupno 50| 100,0 % 50| 100,0 %
Riba (bijela i plava) | Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 1 2,0% 1 2,0%| 0,487
Svaki dan, 1 dnevno 3 6,0 % 1 2,0 %
3 puta tjedno 6 12,0 % 2 4,0 %
2 puta tjedno 7 14,0 % 5 10,0 %
1 tjedno 241 48,0 % 281 56,0%
1 mjesecno 5 10,0 % 10| 20,0 %
Rijetko ili nikada 4 8,0 % 3 6,0 %
Ukupno 50| 100,0 % 50| 100,0 %
Bijelo meso (piletina | Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 2 4,0 % 4 8,0% | 0,110
i puretina)
Svaki dan, 1 dnevno 8 16,0 % 3 6,0 %
3 puta tjedno 14| 28,0% 11| 22,0%
2 puta tjedno 14| 28,0% 17| 34,0%
1 tjedno 4 8,0 % 91 18,0%
1 mjesecno 2 4,0 % 5 10,0 %
Rijetko ili nikada 6| 12,0% 1 2,0 %
Ukupno 50| 100,0 % 50| 100,0 %
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4. REZULTATI

Crveno meso Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 0 0,0 % 3 6,0% | 0,162
(svinjetina, teletina,
govedina) Svaki dan, 1 dnevno 3 6,0 % 4 8,0 %
3 puta tjedno 11 22,0% 71 14,0%
2 puta tjedno 13| 26,0% 12| 24,0%
1 tjedno 9 18,0 % 17 34,0 %
1 mjesecno 8 16,0 % 3 6,0 %
Rijetko ili nikada 61 12,0% 4 8,0 %
Ukupno 50| 100,0 % 50| 100,0 %
Tip Secerne bolesti p*
tip 1 tip 2
N % N %
Slastice (kolaci, slatka | Svaki dan, 2 ili vie puta dnevno 1 2,0% 3 6,0% | 0,723
peciva, bomboni, Svaki dan, 1 dnevno 4| 8,0% 6| 12,0%
Cokolada i ostali 3 puta tjedno 9] 18,0% 7] 140%
slatkisi) 2 puta tjedno 8| 16,0 % 4 80%
1 tjedno 13| 26,0% 11| 22,0%
1 mjesecno 6| 12,0% 71 14,0%
Rijetko ili nikada 9] 18,0% 12| 24,0%
Ukupno 50| 100,0 % 50( 100,0 %
Sokovi (i gazirani i Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 6 12,0% 4 8,0% | 0,723
negazirani, ukljuCuju¢i | Syaki dan, 1 dnevno 6| 12,0% 4] 8.0%
i vodu s okusom) 3 puta tjedno 2] 4.0% 2] 40%
2 puta tjedno 6] 12,0% 4 8,0 %
1 tjedno 4 8,0 % 70 14,0%
1 mjesecno 51 10,0% 4 8,0 %
Rijetko ili nikada 21 42,0% 251 50,0%
Ukupno 50| 100,0 % 50( 100,0 %
Vino (u koli¢ini: 1 Svaki dan, 2 ili viSe puta dnevno 0 0,0 % 2 4,0%| 0,245
Casa za Zene, 1-2 CaSe | gyaki dan, 1 dnevno 2] 40% 0] 00%
za muskarce) 3 puta tiedno 50 10,0 % 1| 20%
2 puta tjedno 2 4,0 % 2 4,0 %
1 tjedno 5] 10,0% 6] 12,0%
1 mjesecno 10| 20,0 % 70 14,0%
Rijetko ili nikada 26| 52,0% 32| 64,0%
Ukupno 50| 100,0 % 501 100,0 %
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5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika, od kojih je 47 % muSkaraca i 53 % Zena, Sto
ukazuje na ravnomjernu spolnu raspodjelu s blago ve¢im udjelom Zena. Indeks tjelesne mase
(eng. Body Mass Indeks, BMI) pokazuje raznolike nutritivne statuse medu ispitanicima. Vecéina
ispitanika ima idealnu teZinu (38 %), dok znacajan udio pokazuje pretilost prvog (30 %) i
drugog stupnja (19 %). Ovi podaci pokazuju visok rizik od komplikacija povezanih s pretilos¢u
medu oboljelima od DM, §to je u skladu s globalnim trendovima gdje je pretilost Cest
komorbiditet kod dijabeticara (40). Tip DM je ravnomjerno rasporeden izmedu T1IDM i T2DM,
svaki s 50 % udjela. Ova raspodjela je vazna jer tip DM moze utjecati na upravljanje i lijeenje
bolesti. Trajanje bolesti varira medu ispitanicima. Najve¢i udio ispitanika boluje od DM izmedu
101 20 godina (36 %), dok manji udio boluje manje od jedne godine (3 %) ili vise od 40 godina
(1 %). Ovi podaci pokazuju raznolikost u iskustvu s boleS¢u i potrebu za prilagodenim
pristupima u lijeCenju (41). Terapije koje se koriste za upravljanje DM takoder variraju. Najveci
broj ispitanika koristi samo inzulin (51 %), dok ostali koriste kombinacije terapija ili samo
tablete. Ovi podaci naglasavaju vaznost prilagodbe terapija prema individualnim potrebama
bolesnika kako bi se postigla optimalna kontrola glukoze (40). Vrijednosti HbA1c pokazuju da
42 % ispitanika ima HbAlc <7, §to ukazuje na dobru kontrolu glikemije, dok 58 % ima HbAlc
> 7, §to ukazuje na potrebu za poboljSanjem upravljanja boles¢u. Utjecaj pravilne prehrane
prepoznalo je 96 % ispitanika kao vaZan Cimbenik u regulaciji DM, §to potvrduje vaZnost

edukacije o prehrambenim navikama u sklopu terapije DM (40, 41).

Raspodjela Zivotne dobi ispitanika u ovom istraZivanju ukazuje na znacajan raspon godina, s
ispitanicima starosti od 19 do 84 godine. Prosjecna dob ispitanika je 57,71 godina, $to je u
skladu s globalnim trendovima starenja populacije oboljele od DM. Prema istrazivanju,
prevalencija DM znacajno se povecava s godinama, a veci dio oboljelih €ine starije odrasle
osobe (42). Ovo je posebno vazno za javnozdravstvene politike jer starija populacija zahtijeva
specificne pristupe u lijeCenju i prevenciji komplikacija DM. IstraZivanje je pokazalo da starije
osobe s DM imaju vecu stopu hospitalizacija i posjeta hitnoj sluzbi zbog akutnih i kroni¢nih
komplikacija (42). U Hrvatskoj, sli¢no kao 1 u drugim zemljama s visokim sociodemografskim
indeksom, prevalencija DM raste s dobi, $to se moZe povezati s promjenama u nacinu Zivota,
prehrani 1 smanjenoj tjelesnoj aktivnosti kod starijih osoba (43). Ovo je vidljivo i u raspodjeli
dobi ispitanika u ovom istrazivanju, gdje vecina pripada srednjoj i starijoj zivotnoj dobi.

Takoder, starija populacija oboljelih od DM c¢esto ima komorbiditete, poput hipertenzije i
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kardiovaskularnih bolesti, Sto dodatno komplicira upravljanje DM i zahtjeva integrirani pristup
u zdravstvenoj njezi. Stoga je razumijevanje demografske raspodjele dobnih skupina unutar
populacije oboljele od DM klju¢no za prilagodbu zdravstvenih intervencija i programa
prevencije. Ovo istrazivanje takoder naglasava potrebu za daljnjim istrazivanjima koja bi se
usmjerila na specificne izazove 1 potrebe starije populacije oboljele od DM, kako bi se

poboljsala kvaliteta zivota i smanjila stopa komplikacija povezanih s ovom bolescu.

Usporedba konzumacije Zitarica medu ispitanicima s razli¢itim razinama HbAlc pokazuje da
65,5 % ispitanika s vrijednostima HbAlc > 7 konzumira Zitarice dva ili viSe puta dnevno, u
usporedbi s 50 % ispitanika s HbAlc < 7. Tako se moze primijetiti trend ¢es¢e konzumacije
zitarica medu onima s visim HbAlc vrijednostima, statisticka zna¢ajnost nije postignuta (P=
0,315). Zitarice, kao integralni dio prehrane, imaju znacajnu ulogu u regulaciji razine glukoze
u krvi. Istrazivanje pokazuje da prehrana bogata cjelovitim Zitaricama moze poboljSati kontrolu
glikemije i smanjiti rizik od razvoja T2DM (43). Prehrana koja ukljucuje cjelovite Zitarice,
poput smede rizZe, zobi i jema, povezana je s boljom regulacijom Seéera u krvi zbog njihovog
visokog sadrzaja vlakana i niskog GI (44). Medutim, nije samo unos Zitarica vazan, ve¢ i
njihova kvaliteta. Cjelovite Zitarice, za razliku od rafiniranih, sadrze viSe vlakana, vitamina i
minerala, §to moze doprinijeti boljoj kontroli glikemije. Redovita konzumacija cjelovitih
zitarica moze smanjiti inzulinsku rezistenciju 1 pobolj$ati osjetljivost na inzulin, §to je znacajno
za osobe s DM (45). Istrazivanje ukazuje da unos cjelovitih Zitarica moZe smanjiti rizik od
kardiovaskularnih bolesti koje su ¢este komplikacije kod osoba s DM (41). Stoga, iako rezultati
dvije skupine ispitanika, preporucuje se da osobe s DM-om ukljuce cjelovite Zitarice u svoju

prehranu kako bi poboljSale kontrolu glikemije 1 smanjile rizik od komplikacija.

Konzumacija krumpira dva ili viSe puta dnevno povezana je s viS§im postotkom kod ispitanika
s HbAlc <7 (9,5 %) 1 neSto manjim postotkom kod onih s HbAlc > 7 (6,9 %). Ova visoka
ucestalost moZe biti zabrinjavaju¢a zbog povecanog rizika za razvoj metabolickih poremecaja,
poput T2DM, S§to su pokazala neka istrazivanja (46, 47). Medutim, istrazivanja pokazuju
razli¢ite rezultate; na primjer, jedno istrazivanje nije pronaslo znacajnu povezanost izmedu
konzumacije kuhanog krumpira i smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti (48). U okviru
ucestalosti konzumacije krumpira, vidimo da najve¢i postotak ispitanika jede krumpir tri puta
tjedno (26 %). Ova ucestalost moZe biti optimalna za ve¢inu populacije, s obzirom na to da neki
podaci ukazuju na neutralne ili ¢ak pozitivne u¢inke umjerene konzumacije na zdravlje (46).

Nasuprot tome, rijetka ili nikakva konzumacija krumpira (9 %) takoder moZze imati implikacije
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na zdravlje. lako niska ucestalost unosa krumpira smanjuje rizik od odredenih metabolickih
bolesti, to takoder moze znaciti manjak unosa korisnih nutrijenata koje krumpir pruza, poput
kalija, vitamina C i vlakana (49). Vazno je napomenuti da razli¢iti nacini pripreme krumpira
(przeni, kuhani, peCeni) mogu imati razlicite zdravstvene uc¢inke. Przeni krumpir, primjerice,
povezan je s veCim rizikom za razvoj hipertenzije 1 T2DM, dok konzumacija kuhanog ili

pecenog krumpira moze imati manje Stetne ucinke (46, 47).

Maslinovo ulje, posebno ekstra djevicansko maslinovo ulje, ima Siroko priznate zdravstvene
prednosti, posebno u okviru mediteranske prehrane. Rezultati istrazivanja pokazuju da redovita
konzumacija maslinovog ulja moze znac¢ajno poboljsati kontrolu glukoze u krvi, $to je kljucno
za osobe s T2DM (50, 51). Jedan od bitnih mehanizama putem kojih maslinovo ulje poboljsava
glikemijsku kontrolu je smanjenje postprandijalnih razina glukoze. Naime, ekstra djevi¢ansko
maslinovo ulje je pokazalo sposobnost smanjenja razine Secera u krvi nakon obroka, §to moze
pomoc¢i u odrzavanju stabilne glikemijske kontrole tijekom dana. Ovo je posebno vazno za
dijabeticare koji cesto imaju problema s naglim skokovima glukoze nakon obroka (51). Pored
izravnih ucinaka na glikemijsku kontrolu, maslinovo ulje takoder doprinosi poboljSanju
lipidnog profila. IstraZivanje je pokazalo da redovita konzumacija ekstra djeviCanskog
maslinovog ulja moze povecati razine HDL kolesterola i smanjiti razine LDL kolesterola. Ovi
ucinci nisu samo povoljni za zdravlje srca, ve¢ takoder mogu pomoc¢i u smanjenju ukupnog
rizika od kardiovaskularnih bolesti, koje su Ceste kod dijabeti¢ara (50). Nadalje, integracija
maslinovog ulja u svakodnevnu prehranu moZe biti jednostavna i ukusna. Mediteranska
prehrana, koja ukljucuje visok unos maslinovog ulja, prepoznata je kao jedan od najzdravijih
prehrambenih obrazaca. Ovaj nac¢in prehrane ne samo da poboljSava glikemijsku kontrolu, ve¢
takoder doprinosi ukupnom zdravlju, smanjujuéi rizik od raznih kroni¢nih bolesti (51).
Medutim, vazno je napomenuti da korist od maslinovog ulja moze varirati ovisno o ukupnom
nacinu prehrane 1 Zivotnim navikama. Redovita tjelesna aktivnost s uravnotezenom prehranom
bogatom povréem, voc¢em, cjelovitim Zitaricama i zdravim mastima, vazna je za postizanje
optimalnog zdravlja i kontrolu DM. Stoga, dok maslinovo ulje ima vaznu ulogu, ono je

najucinkovitije kada se konzumira kao dio cjelokupnog zdravog nacina Zivota (50, 51).

Rezultati pokazuju razlicite u€inke ucestalosti konzumacije orasastih plodova na razine HbAlc
kod ispitanika s DM. Redovita konzumacija oraSastih plodova, posebno kada se konzumiraju
dva ili viSe puta dnevno, pokazuje pozitivan u¢inak na sniZzavanje razine HbAlc kod osoba s
DM. Istrazivanja su pokazala da oraSasti plodovi mogu poboljsati glikemijsku kontrolu

zahvaljujuéi njihovom bogatom sastavu, uklju¢ujuc¢i zdrave masti, vlakna 1 antioksidanse. Na
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primjer, redoviti unos orasastih plodova povezan je s nizim razinama HbAlc i poboljSanjem
lipidnog profila, Sto moze smanyjiti rizik od kardiovaskularnih bolesti kod osoba s DM (52, 53).
Medutim, kod konzumacije oraSastih plodova tri puta tjedno ili manje, rezultati su manje
konzistentni. lako neka istrazivanja pokazuju da ¢ak i umjerena konzumacija moze imati koristi,
drugi rezultati nisu pronasli znaCajne promjene u razinama HbAlc (53, 54). Zanimljivo je
primijetiti da su osobe koje rijetko ili nikada ne konzumiraju orasaste plodove imale najvisi
postotak ispitanika s HbAlc > 7. Ovo moZe ukazivati da izostanak orasastih plodova iz prehrane
moze negativno utjecati na kontrolu Secera u krvi. Orasasti plodovi pruzaju vazne nutrijente
koji mogu pomoc¢i u regulaciji glukoze i poboljSanju inzulinske osjetljivosti, Sto je znacajno za
osobe s DM (52, 53). Rezultati pokazuju da redovita konzumacija orasastih plodova moze imati
povoljne u¢inke na glikemijsku kontrolu, ali da je potrebna dosljednost u njihovoj konzumaciji
kako bi se postigli najbolji rezultati. VaZzno je napomenuti da oraSasti plodovi trebaju biti dio
uravnotezene prehrane koja ukljucuje druge zdrave namirnice i tjelesnu aktivnost za optimalno

zdravlje (53, 54).

Redovita konzumacija voca, posebno kada se konzumira dva ili viSe puta dnevno, pokazuje
znacajan udio ispitanika s razinama HbAlc <7 1 HbAlc > 7 (47,6 % 1 34,5 % respektivno).
Ovi rezultati ukazuju na to da konzumacija vo¢a moze imati povoljan u¢inak na kontrolu Secera
u krvi. IstraZivanja su otkrila da konzumacija vo¢a moze smanjiti rizik od razvoja DM i pomo¢i
u odrzavanju stabilnih razina glukoze u krvi (55, 56). S druge strane, konzumacija voca jednom
dnevno takoder pokazuje visok postotak ispitanika s HbAlc > 7 (39,7 %). Ova ucestalost mozZe
biti dovoljna za neke pozitivne ucinke, ali mozda nije dovoljno dosljedna za postizanje
optimalnih rezultata kod svih ispitanika. Razli¢ita vo¢a imaju razli¢ite GI, pa izbor voca takoder
moze imati ulogu u utjecaju na HbAlc (55). Konzumacija voc¢a tri puta tjedno ili manje
povezana je s nizim postotkom ispitanika s HbAlc < 7. Ova ucestalost mozda nije dovoljna za
znacajan utjecaj na glikemijsku kontrolu. Istrazivanja su pokazala da niska ucestalost
konzumacije vo¢a moZe biti povezana s manjim unosom kljuénih nutrijenata potrebnih za
optimalnu kontrolu Secera u krvi i smanjenje rizika od komplikacija povezanih s DM (55, 56).
Vazno je napomenuti da voce treba konzumirati kao dio uravnotezZene prehrane koja ukljucuje
druge zdrave namirnice i tjelesnu aktivnost. Mediteranska prehrana, koja ukljucuje visok unos
voca, povrca, oraSastih plodova 1 zdravih masti, prepoznata je kao jedna od najzdravijih dijeta
za osobe s DM zbog svojih pozitivnih uc¢inaka na glikemijsku kontrolu i ukupno zdravlje (55).

Sveukupno, rezultati ukazuju da redovita umjerena konzumacija voa moZze imati povoljne
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ucinke na kontrolu Secera u krvi, ali uCestalost i1 vrsta konzumiranog vo¢a imaju bitnu ulogu u

postizanju optimalnih zdravstvenih rezultata.

Redovita konzumacija povrca, posebno kada se konzumira dva ili viSe puta dnevno, pokazuje
visok postotak ispitanika s razinama HbAlc <7 i HbAlc > 7 (47,6 % 1 48,3 % respektivno).
Ovo pokazuje da konzumacija povréa moze imati pozitivan ucinak na kontrolu Secera u krvi
kod osoba s DM. Povrée je bogato vlaknima, vitaminima i mineralima, §to moze pomoci u
regulaciji glikemije. Istrazivanja su pokazala da konzumacija povréa moze smanjiti rizik od
kardiovaskularnih bolesti 1 poboljsati glikemijsku kontrolu (57, 58). S druge strane,
konzumacija povréa jednom dnevno takoder pokazuje povoljan ucinak, ali s nizim postotkom
ispitanika s HbAlc < 7 (21,4 %) u odnosu na one s visim HbAlc (32,8 %). Iako redovita
konzumacija povréa jednom dnevno moze biti korisna, mozda nije dovoljna za sve osobe s DM
da postignu optimalnu kontrolu glikemije (57, 58). Konzumacija povr¢a tri puta tjedno ili manje
pokazuje manji postotak ispitanika s HbAlc <7 (21,4 % i manje). Ovo moze ukazivati na to da
neredovita konzumacija povréa nije dovoljna za znacajan utjecaj na kontrolu Secera u krvi.
Vazno je napomenuti da su osobe koje rijetko ili nikada ne konzumiraju povrée imale najnizi
postotak ispitanika s HbAlc <7 (58). Istrazivanja potvrduju da je visok unos povréa povezan s
poboljsanjem razliCitih zdravstvenih parametara, uklju¢ujué¢i smanjenje rizika od
kardiovaskularnih bolesti, snizavanje krvnog tlaka i poboljSanje lipidnog profila. Konzumacija
povréa moze takoder smanjiti razinu upale 1 oksidativnog stresa, §to dodatno doprinosi boljoj
kontroli DM (57, 59). Sveukupno, rezultati pokazuju da redovita i ¢esta konzumacija povrca
moze imati znacajne povoljne u€inke na kontrolu Secera u krvi kod osoba s DM. Povr¢e treba
biti integralni dio uravnotezene prehrane koja ukljuuje druge zdrave namirnice 1 tjelesnu

aktivnost za optimalno zdravlje (58, 59).

Redovita konzumacija mlijeka 1 mlijenih proizvoda, posebno kada se konzumira dva ili viSe
puta dnevno, pokazuje postotak ispitanika s razinama HbAlc <71 HbAlc > 7 (23,8 % 127,6
% respektivno). Ovo ukazuje da konzumacija mlijecnih proizvoda moZe imati pozitivan u€inak
na kontrolu Secera u krvi kod osoba s DM. Mlijeko i mlijecni proizvodi su bogati kalcijem,
vitaminom D, magnezijem 1 proteinima, koji mogu pomoc¢i u regulaciji glikemije i smanjenju
inzulinske rezistencije (58, 59). S druge strane, konzumaciju mlijec¢nih proizvoda jednom
dnevno takoder pokazuje zna€ajan udio ispitanika s HbAlc > 7 (46,6 %). Istrazivanja su
pokazala da mlije¢ni proizvodi, posebno oni s niskim udjelom masti, mogu pomo¢i u smanjenju
rizika od razvoja DM 1 poboljSanju inzulinske osjetljivosti (58, 59). Konzumacija mlije¢nih

proizvoda tri puta tjedno ili manje povezana je s niZim postotkom ispitanika s HbAlc <7. Ovo
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moze ukazivati na to da neredovita konzumacija mlijecnih proizvoda nije dovoljna za znacajan
utjecaj na kontrolu Secera u krvi. Vazno je napomenuti da su osobe koje rijetko ili nikada ne
konzumiraju mlije¢ne proizvode imale najnizi postotak ispitanika s HbAlc < 7 (58, 59).
Konzumacija mlije¢nih proizvoda moZze smanjiti razinu upale i oksidativnog stresa, Sto dodatno
doprinosi boljoj kontroli DM (58, 59). Rezultati prikazuju da redovita i Cesta konzumacija
mlije¢nih proizvoda moze imati znacajne povoljne ucinke na kontrolu Secera u krvi kod osoba
s DM. Mlijecni proizvodi trebaju biti integralni dio uravnotezene prehrane koja ukljucuje druge

zdrave namirnice 1 tjelesnu aktivnost za optimalno zdravlje (58, 59).

Rezultati pokazuju razlicite uc¢inke ucestalosti konzumacije mahunarki na razine HbAlc kod
ispitanika s DM. Mahunarke poput lece, boba, slanutka, graska i graha bogate su vlaknima,
proteinima i mikronutrijentima, $to ih ¢ini vrijednim dijelom prehrane za osobe s DM. Redovita
konzumacija mahunarki, posebno dva ili viSe puta dnevno, pokazuje postotak ispitanika s
razinama HbAlc < 7 (9,5 %) i HbAlc > 7 (6,9 %). Ovi rezultati ukazuju da konzumacija
mahunarki moze imati pozitivan ucinak na kontrolu Se¢era u krvi kod osoba s DM. Istrazivanja
su pokazala da povecani unos mahunarki moze poboljsati glikemijsku kontrolu i smanjiti rizik
od kardiovaskularnih bolesti (57, 59). Konzumacija mahunarki jednom dnevno takoder
pokazuje povoljan ucinak, ali s nesto vi§im postotkom ispitanika s HbAlc > 7 (12,1 %). Ovo
ukazuje na to da iako redovita konzumacija moze biti korisna, mozda nije dovoljna za sve osobe
s DM-om da postignu optimalnu kontrolu glikemije. Istrazivanje je otkrilo da mahunarke imaju
nizak GI, §to moZe pomo¢i u odrZavanju stabilnih razina Secera u krvi (59). Konzumacija
mahunarki tri puta tjedno ili manje pokazuje manji postotak ispitanika s HbAlc <7. Ovo moze
ukazivati na to da neredovita konzumacija mahunarki nije dovoljna za znaCajan utjecaj na
kontrolu Se¢era u krvi. VaZzno je napomenuti da su osobe koje rijetko ili nikada ne konzumiraju
mahunarke imale najniZi postotak ispitanika s HbAlc < 7. IstraZivanja potvrduju da je visok
unos mahunarki povezan s poboljSanjem razli¢itih zdravstvenih parametara, ukljucujuci
smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti, poboljSanje lipidnog profila i snizavanje krvnog
tlaka (57, 59). Rezultati prikazuju da redovita i Cesta konzumacija mahunarki moZe imati
znacajne povoljne ucinke na kontrolu Secera u krvi kod osoba s DM. Mahunarke trebaju biti
integralni dio uravnotezene prehrane koja ukljucuje druge zdrave namirnice i tjelesnu aktivnost
za optimalno zdravlje. ViSe istraZivanja je potrebno za jasnije razumijevanje ovih veza i

prilagodbu preporuka za konzumaciju mahunarki kod osoba s DM (57, 59).

Redovita konzumacija jaja, ¢ak i kada se konzumiraju dva ili vise puta dnevno, pokazuje niske

postotke ispitanika s razinama HbAlc <71 HbAlc>7 (2,4 %1 3,4 % respektivno). Ovo ukazuje
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da konzumacija jaja moze imati relativno neutralan u¢inak na kontrolu Secera u krvi kod osoba
s DM-om. Istrazivanja su pokazala razli¢ite rezultate u vezi s utjecajem jaja na DM, pri ¢emu
neka istrazivanja ukazuju na moguénost blagog poboljsanja glikemijske kontrole, dok druga ne
nalaze znacajne promjene (60-62). Konzumacija jaja jednom dnevno takoder pokazuje nizak
postotak ispitanika s HbAlc <7 (2,4 %) 1 neSto visi postotak s HbAlc > 7 (5,2 %). Ovi rezultati
mogu ukazivati da konzumacija jaja nema znacajan negativan ucinak na glikemijsku kontrolu,
ali takoder ne doprinosi znacajnim poboljSanjima. Istrazivanja su pokazala da jaja mogu biti
dio uravnotezene prehrane za osobe s DM-om, posebno kada se konzumiraju u okviru prehrane
s niskim unosom zasi¢enih masnoca (60, 62). Konzumacija jaja dva ili tri puta tjedno pokazuje
malo vece postotke ispitanika s HbAlc < 7, ali ovi rezultati su jos§ uvijek relativno niski. Ova
ucestalost konzumacije mozda nije dovoljna za znacajan utjecaj na kontrolu Secera u krvi, ali
moze biti dio zdrave prehrane za osobe s DM (60). Istrazivanja potvrduju da konzumacija jaja
u okviru prehrane bogate nezasi¢enim masnim kiselinama moze imati blagotvoran u¢inak na
kardiometaboli¢ke ¢imbenike rizika, ukljucujuc¢i poboljsanje lipidnog profila i smanjenje upale.
Medutim, ve¢i unos zasi¢enih masno¢a moze neutralizirati ove povoljne ucinke (61, 62).
Rezultati prikazuju da konzumacija jaja moze biti dio zdrave prehrane za osobe s DM, ali je
vazno razmotriti ukupnu kvalitetu prehrane 1 unos drugih nutrijenata. Jaja trebaju biti
konzumirana u umjerenim koli¢inama, kao dio uravnoteZzene prehrane koja ukljucuje

raznovrsne zdrave namirnice i redovitu tjelesnu aktivnost za optimalno zdravlje.

Redovita konzumacija ribe, ¢ak i kada se konzumira dva ili viSe puta dnevno, pokazuje niske
postotke ispitanika s razinama HbAlc <71 HbAlc>7 (2,4 %1 1,7 % respektivno). Ovo ukazuje
da konzumacija ribe moZe imati neutralan uc¢inak na kontrolu Secera u krvi kod osoba s DM-
om. Istrazivanja su pokazala razliite rezultate u vezi s utjecajem ribe na DM, pri ¢emu neka
istrazivanja ukazuju na mogucénost poboljSanja glikemijske kontrole, dok druga ne nalaze
znacajne promjene (63-65). Konzumacija ribe jednom dnevno takoder pokazuje nizak postotak
ispitanika s HbAlc <7 (2,4 %) 1 neSto visi postotak s HbAlc > 7 (5,2 %). Ovi rezultati mogu
ukazivati da konzumacija ribe nema znacajan negativan uc¢inak na glikemijsku kontrolu, ali
takoder ne doprinosi znacajnim poboljSanjima. IstraZivanja su pokazala da riba, bogata omega-
3 masnim kiselinama, moZze biti korisna za poboljSanje lipidnog profila i smanjenje upale, ali
rezultati o ucinku na HbAlc su jo§ uvijek kontradiktorni (64, 66). Konzumacija ribe tri puta
tjedno ili manje pokazuje manji postotak ispitanika s HbAlc <7, ali ovi rezultati su jo$ uvijek
relativno niski. Ova ucestalost konzumacije mozda nije dovoljna za znacajan utjecaj na kontrolu

SeCera u krvi. Razli¢ita istrazivanja su pokazala da ucestalost i nacin pripreme ribe mogu
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znacajno utjecati na njene zdravstvene ucinke (63, 65). Istrazivanja potvrduju da konzumacija
ribe moze imati blagotvoran u¢inak na kardiovaskularno zdravlje, posebno kada se konzumira
u okviru prehrane bogate nezasi¢enim masnim kiselinama. Omega-3 masne kiseline, koje se
nalaze u plavoj ribi, poznate su po svojim protuupalnim svojstvima i mogucénosti smanjenja
rizika od kardiovaskularnih bolesti (64, 66). Konzumacija ribe moze biti dio zdrave prehrane
za osobe s DM, ali je vazno razmotriti ukupnu kvalitetu prehrane i unos drugih nutrijenata. Riba
treba biti konzumirana u umjerenim koli¢inama, kao dio uravnotezene prehrane koja ukljucuje

raznovrsne zdrave namirnice i redovitu tjelesnu aktivnost za optimalno zdravlje (63-65).

Redovita konzumacija bijelog mesa, bilo svakodnevno ili nekoliko puta tjedno, pokazuje
varijacije u udjelu ispitanika s razinama HbAlc < 7 i HbAlc > 7. Primjerice, konzumacija
bijelog mesa dva ili viSe puta dnevno pokazuje relativno nizak postotak ispitanika s HbAlc <
7 (4,8 %) 1 HbAlc vrijednosti > 7 (6,9 %). Ovi rezultati ukazuju da u€estala konzumacija bijelog
mesa mozda nema znacajan utjecaj na kontrolu Secera u krvi, ali ne pogorsava glikemijsku
kontrolu kod vecine ispitanika. Konzumacija bijelog mesa nekoliko puta tjedno pokazuje nesto
bolje rezultate. Konzumacija bijelog mesa dva puta tjedno povezana je s nesto ve¢im udjelom
ispitanika s HbAlc < 7 (28,6 %) 1 HbAlc vrijednosti > 7 (32,8 %). Ovo ukazuje na to da
umjerena konzumacija bijelog mesa moze biti korisna za odrzavanje stabilne razine Secera u
krvi kod osoba s DM. Istrazivanja prikazuju da bijelo meso, posebno kada je pripremljeno na
zdrav nacin, mozZe biti dio uravnoteZzene prehrane koja pomazZe u odrZavanju glikemijske
kontrole (67, 68). Rijetka konzumacija bijelog mesa (jednom mjesecno ili manje) pokazuje niZze
postotke ispitanika s HbAlc < 7. Ovi rezultati ukazuju da neredovita konzumacija bijelog mesa
nije dovoljna za znac¢ajan utjecaj na kontrolu Secera u krvi. Vazno je napomenuti da su osobe
koje rijetko ili nikada ne konzumiraju bijelo meso imale slicne postotke HbAlc <7 i HbAlc
vrijednosti > 7, §to pokazuje neutralan ucinak niskog unosa bijelog mesa. Konzumacija bijelog
mesa moze biti dio zdrave prehrane za osobe s DM-om, ali je vazno razmotriti ukupnu kvalitetu
prehrane 1 nacin pripreme mesa. Bijelo meso treba biti konzumirano u umjerenim koli¢inama,
kao dio uravnoteZene prehrane koja ukljucuje raznovrsne zdrave namirnice i redovitu tjelesnu

aktivnost za optimalno zdravlje (69).

Rezultati pokazuju razli¢ite ucinke ucestalosti konzumacije crvenog mesa, poput svinjetine,
teletine i govedine, na razine HbA1c kod ispitanika s DM. Redovita konzumacija crvenog mesa,
¢ak 1 dva ili viSe puta dnevno, pokazuje relativno nizak postotak ispitanika s razinama HbAlc
<71 HbAIc>7(0 % 15,2 % respektivno). Ovo pokazuje da ucestala konzumacija crvenog

mesa moZda nema znacajan pozitivan uc¢inak na kontrolu Secera u krvi kod osoba s DM, a moze
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cak 1 negativno utjecati. Istrazivanja su pokazala da visok unos crvenog mesa, posebno
preradenog, moze povecati rizik od razvoja T2DM zbog visokog sadrzaja zasi¢enih masnocda i
heme Zeljeza, Sto moze dovesti do upale i inzulinske rezistencije (70, 71). Konzumacija crvenog
mesa nekoliko puta tjedno, poput dva ili tri puta tjedno, pokazuje veci postotak ispitanika s
HbAlc < 7 (19,0 %) 1 HbAlc vrijednosti > 7 (29,3 %). Ovo ukazuje na to da umjerena
konzumacija crvenog mesa moze imati manje negativan u¢inak na kontrolu Secera u krvi, ali
rizik ostaje znacajan. Istrazivanja ukazuju da je vazno ograniCiti unos crvenog mesa i izabrati
nemasne izvore proteina kao Sto su perad, riba te proteina iz biljki poput mahunarki (70, 71).
Rijetka konzumacija crvenog mesa (jednom mjesecno ili manje) pokazuje slicne postotke
ispitanika s HbAlc <7 (14,3 %) 1 HbAlc vrijednosti > 7 (8,6 %). Ovi rezultati pokazuju da
niska ucestalost konzumacije crvenog mesa moze biti povezana s boljom kontrolom Seéera u
krvi. Ogranicenje konzumacije crvenog mesa moze pomoc¢i u smanjenju rizika od T2DM i
poboljSanju ukupnog metaboli¢kog zdravlja (70, 71). Sveukupno, rezultati ukazuju da
konzumacija crvenog mesa moze biti povezana s povecanim rizikom od loSe glikemijske
kontrole kod osoba s DM. Preporucuje se ograni¢enje unosa crvenog mesa i zamjena nemasnim
izvorima proteina 1 biljnim proteinima za optimalno zdravlje. ViSe istraZivanja je potrebno za
jasnije razumijevanje ovih veza 1 prilagodbu preporuka za konzumaciju crvenog mesa kod

osoba s DM-om (70, 71).

Rezultati pokazuju razliite ucinke ucestalosti konzumacije slastica na razine HbAlc kod
ispitanika s DM. Rasprava o ovim rezultatima moZe nam pomo¢i da bolje razumijemo kako
konzumacija slastica utjece na kontrolu Secera u krvi 1 ukupno metaboli¢ko zdravlje. Redovita
konzumacija slastica, posebno kada se konzumiraju dva ili viSe puta dnevno, pokazuje relativno
nizak postotak ispitanika s razinama HbAlc <71 HbAlc > 7 (4,8 % i 3,4 % respektivno). Ovo
pokazuje da ucestala konzumacija slastica moZze imati relativno neutralan uc¢inak na kontrolu
Secera u krvi kod nekih ispitanika, ali povecava rizik od pogorsSanja glikemijske kontrole kod
drugih. IstraZivanja su pokazala da visok unos Secera 1 rafiniranih ugljikohidrata moZe pogorsati
inzulinsku rezistenciju i povecati rizik od razvoja DM (72, 73). Konzumacija slastica nekoliko
puta tjedno pokazuje veci postotak ispitanika s HbAlc > 7 (20,7 % kada se konzumiraju tri puta
tjedno). Ovo ukazuje na to da umjerena konzumacija slastica moze znacajno utjecati na
povecanje razine Secera u krvi kod dijabeticara. Istrazivanja ukazuju da je vazno ograni€iti unos
slastica kako bi se smanjio rizik od hiperglikemije i pridruzenih komplikacija (73, 75). Rijetka
konzumacija slastica (jednom mjese¢no ili manje) pokazuje niZe postotke ispitanika s HbAlc

> 7 Ovi rezultati ukazuju da niska ucestalost konzumacije slastica moze pomo¢i u odrzavanju
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bolje glikemijske kontrole. Ograni¢avanje unosa slastica i zamjena zdravijim opcijama moze
biti korisna za osobe s DM-om (73, 75). Preporucuje se ograni¢enje unosa slastica i zamjena
niskoglikemijskim opcijama kako bi se poboljsala glikemijska kontrola i smanjio rizik od

komplikacija povezanih s DM-om (72-75).

Rezultati pokazuju razli¢ite uc¢inke ucestalosti konzumacije sokova (gaziranih i negaziranih,
ukljucujuéi vodu s okusom) na razine HbAlc kod ispitanika s DM. Redovita konzumacija
sokova, posebno kada se konzumiraju dva ili viSe puta dnevno, pokazuje razmjerno nizak
postotak ispitanika s razinama HbAlc < 7 1 HbAlc > 7 (14,3 % 1 6,9 % respektivno). Ovi
rezultati pokazuju da ucestala konzumacija sokova moze imati negativan u¢inak na kontrolu
Secera u krvi. Istrazivanja su pokazala da visok unos Secera iz sokova moze povecati rizik od
inzulinske rezistencije 1 pogorsati kontrolu glikemije kod osoba s DM-om (75). Konzumacija
sokova jednom dnevno pokazuje nesto visi postotak ispitanika s HbAlc > 7 (15,5 %). Ova
ucestalost moze biti dovoljna za znacajne negativne ucinke na kontrolu Seéera u krvi. Redovita
konzumacija Seéernih napitaka povezana je s povecanjem rizika od razvoja T2DM i pogorsanja
postojece glikemijske kontrole. Rijetka konzumacija sokova (jednom mjesecno ili manje)
pokazuje nize postotke ispitanika s HbAlc > 7. Ovi rezultati ukazuju da niska ucestalost
konzumacije sokova moze pomo¢i u odrzavanju bolje glikemijske kontrole. Ogranicavanje
unosa sokova i zamjena vodom ili drugim nesladenim pi¢ima moze biti korisno za osobe s DM-
om (75). Preporucuje se ogranicenje unosa sokova i zamjena nesladenim napicima kako bi se
poboljsala glikemijska kontrola i smanjio rizik od komplikacija povezanih s DM. Vise
istrazivanja je potrebno za jasnije razumijevanje ovih veza 1 prilagodbu preporuka za

konzumaciju sokova kod osoba s DM-om (75).

Rezultati pokazuju razlic¢ite ucinke ucestalosti konzumacije vina na razine HbAlc kod
ispitanika s DM-om. Redovita konzumacija vina, posebno kada se konzumira dva ili viSe puta
dnevno, pokazuje nizak postotak ispitanika s razinama HbAlc <71 HbAlc>7 (2,4 % 11,7 %
respektivno). Ovi rezultati ukazuju da u€estala konzumacija vina moZe imati relativno neutralan
ucinak na kontrolu Secera u krvi. IstraZivanja su pokazala da umjerena konzumacija vina moze
biti povezana s niZzim rizikom od razvoja T2DM, posebno kada se konzumira uz obroke (76,
77). Konzumacija vina nekoliko puta tjedno pokazuje nesto visi postotak ispitanika s HbAlc >
7 (5,2 % kada se konzumira tri puta tjedno). Ova ucestalost moze biti dovoljna za znacajne
pozitivne ucinke na kontrolu Secera u krvi. IstraZivanja pokazuju da antioksidansi prisutni u
vinu, kao §to su polifenoli, mogu poboljSati inzulinsku osjetljivost 1 smanjiti upalu, §to moze

doprinijeti boljoj glikemijskoj kontroli (76, 77). Rijetka konzumacija vina (jednom mjesecno
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ili manje) pokazuje sli¢ne postotke ispitanika s HbAlc <7 1 HbAlc > 7. Ovi rezultati ukazuju
da niska ucestalost konzumacije vina moze pomoc¢i u odrzavanju bolje glikemijske kontrole.
Ogranic¢avanje unosa alkohola, uz povremenu konzumaciju vina, moze biti korisno za osobe s
DM (76, 77). Preporucuje se savjetovanje s lijenikom prije uklju¢ivanja vina u prehranu kao

dio plana za upravljanje DM (76, 77).

Osobe s TIDM 1 HbAlc < 7 ¢eS¢e konzumiraju maslinovo ulje (63,2 % svakodnevno) u
usporedbi s onima s HbAlc > 7 (22,6 %). Ova razlika je statisticki znacajna (P = 0,047).
Istrazivanja ukazuju da mediteranska prehrana, koja ukljucuje visoku konzumaciju maslinovog
ulja, poboljsava glikemijsku kontrolu kod osoba s TIDM. Ova prehrana, bogata zdravim
mastima, voéem, povréem i cjelovitim zitaricama, podrzava bolje metabolicko upravljanje 1
niZe razine HbAlc (78, 79). Iako nije statisti¢ki znacajno (P = 0,076), osobe s nizim HbAlc
razinama ¢eS¢e konzumiraju orasaste plodove. Oko 47,4 % osoba s HbAlc < 7 konzumira
ora$aste plodove svakodnevno u usporedbi s 12,9 % u skupini s viSim HbA 1c. Orasasti plodovi
su poznati po korisnim mastima i sadrzaju proteina koji mogu pomo¢i u odrzavanju razina
Secera u krvi 1 poboljSanju ukupnog upravljanja TIDM (80). Svakodnevna konzumacija voca
je visa u skupini s HbAlc <7 (73,7 %) u usporedbi s onima s HbAlc > 7 (67,8 %), iako ova
razlika nije statisticki znacajna (P = 0,636). Voce je vazno jer pruza nuzne vitamine, minerale
1 vlakna, ali treba ga pazljivo konzumirati zbog prirodnog sadrzaja Secera kako bi se izbjegli
skokovi Secera u krvi kod osoba s TIDM (79, 81). Redovita konzumacija povréa je nesto visa
kod osoba s nizim HbAlc razinama (63,2 %) u usporedbi s onima s visSim razinama (83,9 %),
iako ta razlika nije statisticki znaCajna (P = 0,311). Povr¢e je vazan dio prehrane prilagodene
osobama s T1DM zbog niskog GI 1 visokog sadrzaja vlakana, §to pomaze u odrzavanju stabilnih
razina Secera u krvi (79, 81). Konzumacija krumpira pokazuje znacajnu razliku (P = 0,063)
izmedu dvije skupine, pri ¢emu osobe s HbAlc < 7 rjede konzumiraju krumpir. Krumpir ima
visok GI, §to moze uzrokovati brze poraste razine Secera u krvi, §to moZze objasniti zaSto osobe
s boljom glikemijskom kontrolom rjede konzumiraju krumpir (81). Ovi rezultati naglasavaju
vaznost prehrambenih izbora u upravljanju T1DM. Konzumacija mediteranskog tipa prehrane,
bogate maslinovim uljem, orasastim plodovima, voem i povréem, Cini se korisnom za
glikemijsku kontrolu kod osoba TIDM. Ove namirnice pruzaju nuzne nutrijente i korisne masti,
doprinoseéi boljim metaboli¢kim ishodima. Cesta konzumacija namirnica s visokim GI, poput
krumpira, povezana je s loSijom glikemijskom kontrolom, $to naglasava potrebu za pazljivim
upravljanjem unosom ugljikohidrata kod TIDM. Promjene Zivotnog stila, ukljucujuéi redovitu

tjelesnu aktivnost 1 dosljedno pracenje razine Secera u krvi, imaju znac¢ajnu ulogu u postizanju
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1 odrzavanju optimalnih razina HbAlc (79, 81). Prehrambene navike znacajno utjecu na razine
HbA1c kod osoba s TIDM. Naglasavanje konzumacije namirnica s niskim GI, zdravih masti i
vlakana, uz ogranicavanje unosa namirnica s visokim GI, moze dovesti do boljeg upravljanja

DMe-a i poboljSanja dugoro¢nih zdravstvenih ishoda.

Osobe s T2DM i1 HbAlc > 7 ¢es¢e konzumiraju krumpir dva ili vise puta tjedno (48,1 %) u
usporedbi s onima s HbAlc <7 (21,7 %). Ova razlika je statisticki znacajna (P = 0,045). Visok
GI krumpira moze doprinijeti ve¢im razinama HbAlc kod osoba s T2DM (82, 83). Osobe s
nizim HbA 1c¢ razinama ¢eS¢e konzumiraju voce svaki dan (69,6 %) u usporedbi s onima s viSim
HbAlc razinama (81,4 %), iako razlika nije statisticki znacajna. Voée je bogato vlaknima,
vitaminima i mineralima te moze pomo¢i u odrzavanju razina Se¢era u krvi (84, 85). Istrazivanja
pokazuju da mediteranska prehrana, bogata maslinovim uljem, orasastim plodovima, vo¢em 1
povréem, moze poboljSati glikemijsku kontrolu kod osoba s T2DM. Ova prehrana je povezana
s nizim HbA1c razinama i poboljSanim lipidnim profilom (84, 85). Konzumacija zdrave biljne
prehrane povezana je s boljim glikemijskim kontrolama kod osoba s T2DM. Biljna prehrana
bogata je vlaknima, vitaminima i mineralima, §to moZe pomo¢i u odrzavanju stabilnih razina
Secera u krvi 1 poboljSanju ukupnog zdravstvenog stanja (82, 83). Ovi rezultati naglasavaju
vaznost prehrambenih izbora u upravljanju T2DM. Konzumacija mediteranske prehrane,
bogate zdravim mastima, voem, povréem 1 orasastim plodovima, pokazuje zna€ajne koristi za
glikemijsku kontrolu. Visok unos namirnica s visokim GI, poput krumpira, povezan je s vi§im
razinama HbAlc, §to naglaSava potrebu za pazljivim upravljanjem unosom ugljikohidrata.

Zakljucno, prehrambene navike imaju znacajan utjecaj na razine HbAlc kod osoba s T2DM.

Osobe s TIDM cesS¢e konzumiraju zitarice dva ili vise puta dnevno (60 %) u usporedbi s
osobama s T2DM (58 %). lako razlika nije statisticki znacajna (P = 0,116), zitarice su klju¢an
dio prehrane 1 mogu znacajno utjecati na glikemijsku kontrolu. Istrazivanja pokazuju da
cjelovite Zitarice mogu pomoc¢i u odrzavanju stabilne razine Secera u krvi (82, 83). Osobe s
T2DM ¢esc¢e konzumiraju krumpir dva puta tjedno (30 %) u usporedbi s osobama s T1DM (22
%). Ova razlika takoder nije statisticki znacajna (P = 0,733), no krumpir ima visok GI, §to moze
utjecati na razinu Secera u krvi (80, 84). Konzumacija voca je jednaka u obje skupine, gdje 40
% osoba s TIDM i T2DM konzumira voce dva ili viSe puta dnevno. Voce je vazno zbog visokog
sadrZzaja vlakana, vitamina i minerala koji pomaZzu u odrZavanju razine Secera u krvi (82, 85).
Konzumacija maslinovog ulja je slicna kod osoba s TIDM (20 %) 1 T2DM (14 %) koje ga
konzumiraju dva ili viSe puta dnevno. Maslinovo ulje je klju¢na sastavnica mediteranske

prehrane koja se pokazala korisnom za glikemijsku kontrolu (84, 85). Osobe s TIDM cesce
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konzumiraju mlijeko i1 mlije€ne proizvode jednom dnevno (50 %) u usporedbi s osobama s
T2DM (36 %). Iako razlika nije statisticki znacajna (P = 0,607), mlije¢ni proizvodi mogu biti
vazan izvor proteina i kalcija u prehrani (80, 82). Ovi rezultati ukazuju na sli¢nosti i razlike u
prehrambenim navikama izmedu osoba s TIDM i1 T2DM. Konzumacija cjelovitih Zitarica, voc¢a
1 maslinovog ulja je vazna za obje skupine zbog njihovih pozitivnih u¢inaka na glikemijsku
kontrolu. Medutim, visoki unos krumpira moze negativno utjecati na razinu Secera u krvi,

posebno kod osoba s T2DM zbog visokog GI.
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Cilj istrazivanja bio je ispitati i usporediti prehrambene navike osoba s TIDM i T2DM te njihov
utjecaj na kontrolu glukoze. Specifi¢ni ciljevi ukljucivali su proucavanje prehrambenih navika,
povezanost izmedu ucestalosti konzumacije odredenih namirnica i vrijednosti HbAlc te
usporedbu tih navika medu razli¢itim tipovima DM-a. Takoder su ispitani stavovi osoba s DM-

om o utjecaju pravilne prehrane na regulaciju bolesti.

e Osobe s TIDM pokazale su raznolike prehrambene navike s naglaskom na vecu
konzumaciju zitarica i vo¢a. Konzumacija maslinovog ulja takoder je bila znacajna, sto
je u skladu s preporukama za mediteransku prehranu koja moze poboljSati
glukoregulaciju.

e Osobe s T2DM cesto su konzumirale krumpir i mlijecne proizvode, §to moze negativno
utjecati na glikemijsku kontrolu zbog visokog GI ovih namirnica. Ipak, pokazale su ve¢u
sklonost konzumaciji maslinovog ulja i orasastih plodova, $to moze biti korisno za
smanjenje upala i poboljSanje inzulinske osjetljivosti.

e Nije uocena statisticki znacajna povezanost izmedu vecine prehrambenih navika i
HbAlc vrijednosti. Ipak, konzumacija maslinovog ulja i oraSastih plodova pokazala je
trend smanjenja HbAlc vrijednosti kod ovih bolesnika, §to ukazuje moguce koristi od
ovih namirnica.

e StatistiCki znacajna razlika uocena je kod konzumacije krumpira, gdje su ispitanici s
viSim HbAlc vrijednostima ¢eS¢e konzumirali krumpir. Ova povezanost naglaSava
vaznost odabira namirnica s niskim glikemijskim indeskom za poboljSanje glikemijske
kontrole.

e Nije uocena znacajna razlika u vecini prehrambenih navika izmedu osoba s TIDM i
T2DM. Medutim, osobe s T2DM c¢eSc¢e su konzumirale krumpir i mlije¢ne proizvode,

e Vecina ispitanika (96 %) smatra da pravilna prehrana znacajno utjece na regulaciju
Secerne bolesti, §to naglasava vaznost edukacije bolesnika o zdravim prehrambenim
izborima za poboljSanje njihovog zdravstvenog stanja.

e Ovi zakljucci ukazuju na potrebu za neprekidnom edukacijom i1 podrSkom za osobe s
DM-om kako bi usvojile zdrave prehrambene navike koje mogu poboljsati njithovu
glikemijsku kontrolu i ukupnu kvalitetu Zivota. Razli€iti pristupi mogu biti potrebni za

osobe s TIDM i T2DM, s naglaskom na individualizirane prehrambene smjernice.
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja je ispitati prehrambene navike osoba koje boluju od
Secerne bolesti TIDM i T2DM te utvrditi njihov utjecaj na glukoregulaciju. Specificni ciljevi
ukljucuju proucavanje povezanosti ucestalosti konzumacije razli¢itih skupina namirnica s
vrijednostima HbAlc te usporedbu prehrambenih navika izmedu osoba s TIDM 1 T2DM.

Takoder su ispitani stavovi oboljelih o utjecaju pravilne prehrane na regulaciju bolesti.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje.

Ispitanici i metode: Ovo istrazivanje provedeno je medu bolesnicima Sveucilisne klinike Vuk
Vrhovac, Klinicka bolnica Merkur, koji boluju od Se¢erne bolesti TIDM i tipa 2. Podaci su
prikupljeni koriStenjem prilagodenog upitnika za procjenu prehrambenih navika, a statisticka
obrada podataka provedena je pomocu SPSS programa. IstraZivanje je uskladeno s etickim
normama, uz dobiveno odobrenje relevantnih etickih povjerenstava i informirani pristanak

sudionika.

Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazuju da vecina ispitanika (96 %) vjeruje da pravilna
prehrana utjece na regulaciju DM-a, s time da je 42 % ispitanika imalo HbA1c vrijednosti < 7,
dok je 58 % imalo HbAlc vrijednosti > 7. Statisticki znacajne razlike u prehrambenim
navikama uocene su kod konzumacije krumpira i maslinovog ulja, pri ¢emu ispitanici s viSim
HbA 1c vrijednostima ¢eS¢e konzumiraju krumpir dva puta tjedno (P = 0,009) 1 rjede maslinovo
ulje dva ili viSe puta dnevno (P = 0,047). Takoder, nema znacajnih razlika u prehrambenim

navikama izmedu osoba s TIDM i T2DM.

Zakljucak: Zakljucak istrazivanja ukazuje na vaznost edukacije o pravilnoj prehrani za osobe
s DM-om, s naglaskom na individualizirane prehrambene smjernice za razli¢ite tipove DM-a.
Osobe s TIDM 1 T2DM imaju razli¢ite prehrambene navike, ali ve¢ina vjeruje u znacajan
utjecaj prehrane na regulaciju bolesti. Bitne prehrambene preporuke ukljucuju smanjenje
konzumacije namirnica s visokim glikemijskim indeksom, kao S§to je krumpir te povecanje
unosa namirnica koje mogu poboljsati glukoregulaciju, poput maslinovog ulja i oraSastih

plodova.

Kljucéne rijeci: dijabetes, glikemijska kontrola, prehrambene navike, tip 1 1 tip 2
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8. SUMMARY

Assessment of eating habits of people with type 1 and type 2 diabetes mellitus

Objectives: The aim of this study is to investigate the dietary habits of individuals with type 1
and type 2 diabetes and determine their impact on glycemic balance. Specific objectives include
analyzing the relationship between the frequency of consumption of different food groups and
HbA1c levels and comparing dietary habits between individuals with type 1 and type 2 diabetes.
In addition, the attitudes of patients towards the effects of proper nutrition on disease regulation

were examined.
Study design: Cross-sectional study.

Respondents and methods: The study was conducted among patients of the Vuk Vrhovac
College Hospital, Merkur College Hospital, suffering from type 1 and type 2 diabetes. Data
were collected using a customized questionnaire to assess dietary habits, and statistical data was
processed using the SPSS program. The study adhered to the ethical standards approved by the

relevant ethics committees and the participants provided consent.

Results: The results of the study show that the majority of participants (96 %) believe that a
proper diet can regulate diabetes. Overall, 42% of participants had HbAlc levels < 7, while
58% had HbAIc levels > 7. Statistically significant differences in dietary habits were found in
the consumption of potatoes and olive oil, where participants with higher HbAlc levels were
more likely to consume potatoes twice a week (P = 0.009) and less likely to consume olive oil
two or more times a day (P = 0.047). Furthermore, there were no significant differences in

dietary habits between people with type 1 and type 2 diabetes.

Conclusion: The study concludes that people with diabetes should be informed about proper
nutrition, while also taking into account the individual dietary guidelines for the different types
of diabetes. People with type 1 and type 2 diabetes have different dietary habits, but most
believe that diet has a positive affect on disease regulation. Key dietary recommendations
include reducing the consumption of foods with a high glycemic index, such as potatoes, and
greater consumption of foods that can improve blood glucose regulation, such as olive oil and

nuts.

Keywords: diabetes, dietary habits, glycemic control, type 1 and type 2
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»Procjena prehrambenih navika osoba oboljelih od Secerne bolesti tipa 1 tipa 2 : presjeino
istrazivanje”, u svrhu izrade diplomskog rada.

PREDSJEDNICA ETICKOG POVJERENSTVA
KLINICKE BOLNICE "MERKUR" :
Izv.prof.dr.sc. Tajana Filipec KaniZaj, dr.med.
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11. PRILOZI

v

Prilog 2. Zakljucak Etickog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

SVEUCILISTE JOSIPA JURIA STROSSMAYERA U OSUEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU | ZDRAVSTVO

KLASA: 602-01/24-12/02
URBROJ: 2158/97-57-10-24-15

U Osijeku, 9.travnja 2024,

Na temelju l. 56. Statwta Fakultets za demalnu medicinu | zdravstvo Osijek i &L 24. st 2.
Poslovniks o radu Etitkog povjerenstva Fakulteta za dentainu medicinu

Eticko povj erenstvo Fakulteta za dentainu medicinu | zdravstve Osijek dono:

ZAKLIUEAK

Temeljem wvids u zamolbu s prilafenom fjom koju je avom Fovis predals
Martina Jug u surhu provadenjs istrativanja: , Procjena prehrambenih navika asoba oboljelih
od edeme bolest tipa 1itipa 27

Etiko povjerenstve Fakultets za dentals
odrianc] od 5.travnja 2024. godine zakj

medicinu i 2dravstva Osijek je nz svojoj 6. si
lo:

- da Martina Jug kao isfraivat posjeduje juce struéne i preduvjete 22
korektnu i uspj elnu reslizaciju predioienog istrativan] a;

-da predioienc istrafivanje glede svrhe i ciljeva istrafivanja mofe rezultirsti novim
2nanstvenim,/struénim spoznajama u tome pedrudju;

. da su plan rada i metods istrafivanja u skladu s etitkim | znanstvenim standardima;

-dz je prediofeng isfrafivanje u skiopu temeljnih etifkih princips i ljudskih prava u
i kim isfrafivanjima u podrutju medicin i zdravstva, ukljutujud standarde

postupaka s humanim bioloikim materijslom w znanstvenim | struZnim
biomedicinskim istrafivanjima.

Temeljem gore navedencg, Etitko povjerenstvo Fakulteta zz dentalnu medicinu i zdravstvo
Osijek izratava misljenje

Da su tema i predloieno istraZivanje pristupnice Martine Jug u svrhu provodenja
istrafivanja pod nazivom,, Procjena prehrambenih navika osoba oboljelih od 3ecerne
bolesti tipa 1 i tipa 2" multidisciplinarno eticki pribva , 5 napomenom da za svako
eventualno odstupanje od n nog istraZivanja Marting Jug mora promptno
obavijestiti | ponovno zatrafiti jenje i suglasnost Etitkog povjerenstva Fakultets za
dentalnu medicinu i zdravstvo

ﬁg ) SVEUEILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSUEKU
K!\ FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU | ZDRAVSTVO

15U MB: 4748875 » OIB: E38I0458507 » Crkvena 21 « 31000 Osijek

Telefon: «385 31 309-600 » Fax: <385 31 369-601 » www.fdma. I = info@fdma.hr

Upnta o pravaom ljeku: Protiv Zakljutla Etitkoz povjerenstva Fakultets 72 dentalim medicim

i zdravatve Osijek dopuitens je podnoienje Prigovera u roku od § dama od danz primitka
Zakljugka.

Pradsjednica Etitkog povjerenstva
Fakulteta z2 dentalom medicinn | sdravatvo

izv. prof. dr. sc. Barbara Ebling

- ®q

DOSTAVITL
1. Pristupnici Mantizi Jug pute elektozicke poite
2. Pismohrani Eritkog povjererstva Fakulteta za destaln medicinu i sdravivo Osijek
3. Pismohrni Fabulteea 22 desali medicien | zdsavervo Osiiek

WIB; 4748875 + CE: BIE3DASAS07 + Criovena 21 » 31000 Osijek

Telefon: <335 11 399-600 « 7

: +385 31 389-601 « www.fdm
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