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IA-2 antigen otoc€i¢a 2 (engl. islet antigen-2)
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SAZETAK

Dijeta sa smanjenim udjelom ugljikohidrata u prehrani djece oboljele od dijabetes
melitusa tipa 1

Anja Bozié¢

Dijabetes melitus tipa 1 (DM1) naj¢es¢i je oblik Secerne bolesti u djecjoj populaciji. U nadzoru
DM1 kljuénu ulogu ima ravnoteza izmedu primjene inzulina, prehrane i tjelesne aktivnosti.
Oboljeli od dijabetesa vrlo Cesto promijene prehranu kako bi postigli $to bolju kratkoro¢nu i
dugoro¢nu kontrolu. Jedan od nacina promjene ishrane je dijeta sa smanjenim udjelom
ugljikohidrata (DSUU) koja uklju¢uje unos manje od 130 grama ugljikohidrata na dan, odnosno
manje od 26% ukupnog dnevnog energijskog unosa. U radu su prikazani rezultati istrazivanja
o upotrebi DSUU u djece oboljele od DM1 koja se lije¢e u Zavodu za endokrinologiju i dijabetes
Klinike za pedijatriju Klinickog bolni¢kog centra Zagreb. Od 137 ispitanika, 80% je upoznato s
DSUU. Najc¢es¢i izvor informacija o ovom obliku prehrane su drustvene mreze i internet (33%).
U ispitanoj skupini, 33% ispitanika je primjenjivalo DSUU, naj¢e$¢e u svrhu postizanja bolje
koncentracije glukoze u krvi. Bolje vrijednosti glikemije uz DSUU navelo je 70% ispitanika, 49%
je smanijilo potrebe za inzulinom, a 56% je tijekom tog razdoblja imalo bolje vrijednosti
glikoziliranog hemoglobina. Najveci broj djece provodio je DSUU manje od godinu dana, pri
¢emu su ju prekinuli ponajvise zbog otezanog odrzavanja. Vecina sudionika koji su provodili
DSUU (93%) smatra kako je ova prehrana korisna i planiraju je ponovno provoditi. Podaci o
ucinku DSUU u djece i adolescenata su malobrojni. Stoga su potrebna daljnja istrazivanja kako
bi se ispitao utjecaj DSUU na rast i razvoj djece, utvrdile potencijalne negativne posljedice na
koStanu masu, kardiovaskularni sustav, bubreznu i jetrenu funkciju, ali ispitali i potencijalni
povoljni ucinci na bolju metaboliCku kontrolu dijabetesa, manje oscilacije glikemije i manje
potrebe za inzulinom. Primjenu DSUU svakako je potrebno raspraviti s bolesnicima koji boluju
od DM1 te pruziti pacijentima znanstveno utemeljene informacije i  edukaciju.
KLJUCNE RIJECI: dijabetes melitus tipa 1, dijeta sa smanjenim udjelom ugljikohidrata,

ketogena dijeta, pedijatrija, prehrana



SUMMARY
Low-carb Diet in Children with Type 1 Diabetes Mellitus

Anja Bozié¢

Type 1 diabetes mellitus (DM1) is the most common form of diabetes in children. A key role in
DM1 control is the balance between insulin administration, diet and physical activity. People
with diabetes very often change their diet in order to achieve the best possible short-term and
long-term control. One of the ways to change the diet is a low-carbohydrate diet (LCD), which
includes the intake of less than 130 grams of carbohydrates per day, or less than 26% of the
total daily energy intake. The paper presents the results of research on the use of LCD in
children with DM1 treated at the Department of Pediatric Endocrinology and Diabetes,
University Hospital Center Zagreb. Out of 137 respondents, 80% are familiar with LCD. The
most common source of information about this form of nutrition is social networks and the
Internet (33%). In the examined group, 33% of respondents used LCD, most often for the
purpose of achieving a better blood glucose concentration. Better glycemic values with LCD
were reported by 70% of participants, 49% reduced insulin requirements, and 56% improved
glycosylated hemoglobin values during this period. The majority of children participated in LCD
for less than a year. The main reason for discontinuation was difficulties in adherence. The
majority of participants who implemented LCD (93%) consider this diet useful and plan to use
it again. Data on the effect of LCD in children and adolescents are scarce. Therefore, further
research is needed in order to examine the influence of LCD on the growth and development
of children, determine the potential negative consequences on bone mass, the cardiovascular
system, kidney and liver function, but also examine the potential beneficial effects on better
metabolic control, less glycemic oscillations and less insulin requirements. Our results stress
the importance of discussing the use of LCD in patients with DM1 and providing patients with

scientifically based information and education.

KEY WORDS: diet, ketogenic diet, low-carb diet, pediatrics, type 1 diabetes mellitus



1.UvOD
1.1. Dijabetes melitus tipa 1 u djecjoj populaciji
Dijabetes melitus tipa 1 ili SeCerna bolest tipa 1 (DM1) je kroni¢na autoimuna bolest koja
pripada skupini heterogenih metabolickih poremecéaja s kronichom hiperglikemijom (1,2).
Glavno obiljezje ove bolesti je apsolutni nedostatak inzulina koji nastaje zbog razaranja 3-
stanica Langerhansovih otoCi¢a guSteraCe odgovornih za proizvodnju ovog peptidnog
hormona (3). Prema podacima iz 2021. godine, oko 537 milijuna ljudi u dobi 20-79 godina u
svijetu zivi s dijabetesom, dok bi do 2030. godine taj broj mogao narasti na 643 milijuna.
Ukupno 1.2 milijuna djece i adolescenata boluje od DM1, pri ¢emu se svake godine
dijagnosticira oko 184 100 novih bolesnika, Sto ga ¢ini najées¢im oblikom dijabetesa u ovoj
populaciji. Incidencija i prevalencija novootkrivenih bolesnika s DM1 su u porastu, a zemlje s
najveéom stopom incidencije su Finska i Svedska, nakon &ega slijede zemlje Srednjeg Istoka
i Sjeverne Afrike (4). Prema izvjes¢u za 2020. godinu, u Hrvatskoj je dijagnosticirano 310 212
osoba sa Se¢ernom bolesti, to procijenjeno €ini samo polovicu od ukupnog broja osoba koje
boluju od ove bolesti. Udio oboljelih od dijabetes melitusa tipa 2 (DM2) u odraslih bolesnika je
90%, no u djece i adolescenata 90% oboljelih ima DM1 (5). Vrhunac incidencije DM1 je u dobi

10-14 godina (6).

U patogenezi DM1 glavnu ulogu imaju CD4+ i CD8+ T stanice te B stanice specifine za B-
stanice gusteraCe. OtoCi¢i guSteraCe prvotno budu okruzeni limfocitima, Sto se naziva peri-
inzulitis, nakon ¢ega slijedi destruktivni inzulitis te naposljetku DM1 (7). U prvom stadiju bolesti,
prije klinicke dijagnoze DM1, mogu se identificirati autoprotutijela, najéeSce na antigene poput
inzulina, dekarboksilaze glutaminske kiseline, cink transportera 8 i proteinske tirozinske
fosfataze IA-2 (engl. islet antigen-2). Sto je vise protutijela pozitivno, raste i vierojatnost razvoja
klinicke slike dijabetesa tipa 1, na 5to ukazuje i podatak da oko 70% osoba s autoprotutijelima
na dva ili viSe epitopa otoCi¢a guSteraCe razvije bolest unutar 10 godina. Interakcija gena i
okoliSa podloga je razvoja ove bolesti, pri €emu medu genetiCkim faktorima rizika najvecu

ulogu imaju mutacije za humani leukocitni antigen (HLA). Haplotip DRB1*0405-DQA1*0301-



DQB1*0302 (DR4/DQ8) HLA klase Il nosi najveci geneticki rizik, no prepoznato je i preko 50
drugih gena koji doprinose u manjoj mjeri, primjerice, gen za inzulin, molekule fosfataze i s
citotoksicnim T limfocitima povezan protein 4 (CTLA-4) (7,8). Otkrivanje Cimbenika okoli5a, koji
doprinose razvoju dijabetes melitusa tipa 1, omogucilo bi objasnjenje porasta incidencije
unutar jedne generacije. Do sada provedenim istrazivanjima nije utvrdena povezanost carskog
reza, vece porodajne mase, pretilosti u djetinjstvu i duljine trajanja dojenja s povec¢anim rizikom
razvoja DM1, dok se povecan unos kravljeg mlijeka u djetinjstvu povezuje s povisenim rizikom
razvoja autoimunosti na otoCice gusterace kao i s kliniCkom progresijom DM1. U razdoblju od
sredine 1970-ih porastao je dnevni unos dodanih Seéera u prehrani §to je dovelo do povecéane
potrebe za inzulinom, pove¢ane aktivhosti endoplazmatskog retikuluma [-stanica
Langerhansovih otoCi¢a gusterace i time ubrzanja progresije zadnjeg stadija Secerne bolesti
tipa 1 (6). Virusne infekcije, poglavito enterovirusne, povezuju se s povecavanim rizikom za

razvoj DM1 u osijetljivih pojedinaca (7).

Tijek Secerne bolesti tipa 1 moze se podijeliti u tri faze. Prva faza je asimptomatska uz
postojanje najmanje dva ili vise autoprotutijela na stanice gusterace, dok je u drugoj fazi
prisutna i poremecena razina $ec¢era u krvi, Sto se ocituje kao hiperglikemija nataste ili
poremecena tolerancija glukoze. U trecoj fazi javljaju se simptomi poput poliurije, polidipsije,
polifagije, gubitka tjelesne mase i umora (9). Uz postojanje simptoma, dijagnosticki kriteriji
dijabetesa u djecjoj populaciji su: razina glukoze u plazmi nataste =7 mmol/L i/ili razina glukoze
u plazmi 211.1 mmol/L dva sata nakon oralnog unosa 1.75 grama glukoze/kilogram tjelesne
tezine i/ili razina glukoze u plazmi 211.1. mmol/L u nasumi¢nom uzorku i/ili vrijednosti
glikoziliranog hemoglobina (HbA1c) 248 mmol/mol odnosno 26,5%. Ukoliko osoba nema
simptome hiperglikemije, za postavljanje dijagnoze Secerne bolesti nuzno je zadovolijiti barem

dva navedena kriterija (4).

Osnova terapije dijabetesa tipa 1 je inzulin. Postoji viSe vrsta inzulina, u kojih je struktura
modificirana kako bi se promijenio po€etak, nacin i duljina djelovanja, ¢ime se nastoji $to bolje

oponasati fiziolodko lu€enje inzulina. Prema duljini djelovanja, inzulini mogu biti kratkodjelujuci,



brzodjelujuci, srednjedugodjelujuéi i dugodjelujuéi. Inzulin se moze davati u unaprijed
odredenim fiksnim dozama, pri ¢emu obroci svojim sastavom i vremenom uzimanja prate
djelovanje inzulina. NajceS¢e se, medutim, Koristi intenzivirana terapija kombinacijom
bazalnog dugodjeluju¢eg inzulina i bolusa brzodjelujuceg inzulina. Pritom se doza inzulina za
obroke odreduje prema kolicini ugljikohidrata u obroku (,brojanje ugljikohidrata®). Vrsta terapije
prilagodena je potrebama bolesnika-nacinu prehrane, zivotnim okolnostima, a u pedijatrijskoj
populaciji i moguénostima primjene inzulina tijekom boravka djeteta u odgojno-obrazovnim
ustanovama. Inzulin se primjenjuje subkutano, vise puta dnevno koristecCi pen-injektore ili
putem inzulinske pumpe. Kod djecje populacije posebice je bitno poznavati Cimbenike koji
utjeCu na apsorpciju inzulina: dob, debljina potkoznog masnog tkiva, mjesto primjene,

koncentracija i doza inzulina, tjelesna aktivnost i temperatura tijela i okolisa (10).

U nadzoru DM1 klju¢no je posti¢i ravnotezu izmedu doze inzulina, prehrane i tjelesne
aktivnosti. Za prac¢enje ucinka prehrane i aktivnosti te odredivanje adekvatne terapije nuzno je
redovito mjeriti koncentraciju glukoze, §to se moze vrsiti mjerenjem koncentracije glukoze u
kapilarnoj krvi glukometrom ili u novije vrijeme Kkoristenjem uredaja za kontinuirano ili
intermitentno mjerenje koncentracije glukoze u intersticijskoj tekucini. Uredaiji za kontinuirano
ili intermitentno mjerenje glikemije omogucéuju veliki broj podataka o razinama glukoze u
intersticijskoj tekucini, ali osim podataka o pojedinim vrijednostima koncentracije glukoze u
intersticijskoj tekucini, pruzaju podatke o trendovima promjene glikemije, oscilacijama
glikemije, neprepoznatim i asimptomatskim hipoglikemijama te ucinku razli¢itih vrsta hrane na
postprandijalne hiperglikemije. Pokazatelj dugoroCne glikemijske kontrole je vrijednost
glikoziliranog hemoglobina, koja pokazuje prosje¢nu razinu glikemije za prethodna tri mjeseca.
Parametar dobre metabolicke kontrole je vrijednost HbA1c manja od 7%, pri ¢emu ciljna
vrijednosti treba biti individualizirana kako bi se omogucila Sto bolja kvaliteta zivota i izbjegle
epizode teskih hipoglikemija. Nize vrijednosti HbA1c koreliraju s manjom ucestaloS¢u i kasnijim
nastupom mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija (11). Upotreba uredaja za

kontinuirano ili intermitentno mjerenje glukoze u intersticijskoj tekucini omogucilo je koristenje



novog parametra dobre metabolicke kontrole — vrijeme provedeno unutar ciljnih vrijednosti
(engl. time in range, TIR). TIR daje uvid u dnevne fluktuacija glikemije i izrazava se kao udio
koncentracija glukoze u krvi u rasponu izmedu 3.9 i 10 mmol/L u odnosu na ukupni broj
mjerenja. Dobru metabolicku kontrolu predstavlja TIR >70%, s manje od 4% hipoglikemija i

manje od 25% hiperglikemija.

1.2. Prehrana u nadzoru dijabetes melitusa tipa 1

Za postizanje sto boljeg nadzora DM1 vaznu ulogu ima prehrana. Populacija djece i
adolescenata zahtjeva adekvatan i dovoljan unos namirnica za optimalan rast i razvoj te
odrzavanje zdrave tjelesne tezine. Prema smjernicama Medunarodnog drustva za dijabetes u
djece i adolescenata (engl. International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes,
ISPAD), udio ugljikohidrata u ukupnom dnevnom energetskom unosu trebao bi iznositi izmedu
45% 155%, udio masti od 30% do 35% te proteina od 15% do 20%. lzvor ugljikohidrata trebale
bi biti zdrave namirnice poput voéa, povréa, mahunarki, kruha od cjelovitog zrna te mlije¢nih
proizvoda s niskim udjelom masti. Preporu¢a se unos 5§to manje koliine zasi¢enih masti te
zamjena za polinezasi¢ene i mononezasicene masti kada je to mogucée (12). Masti su izvor
vitamina A, D, E i K i esencijalnih masnih kiselina, 5to je za populaciju djece itekako znacajno.
U sve djece, ukljuujuci i u djece s DM1, preporucuje se konzumacija Cetiri do pet obroka,

svakih tri do Cetiri sata (13).

1.3. Ugljikohidrati i dijabetes melitus tipa 1
Najveéi utjecaj na porast koncentracije glukoze nakon obroka (postprandijalnu
hiperglikemiju) imaju ugljikohidrati. Brojanjem ugljikohidrata nastoji se postici bolja glikemijska
kontrola te vedi izbor namirnica u prehrani (12). Za procjenu doze inzulina koristan je
inzulinsko-ugljikohidratni omjer (engl. insulin-to-carb ratio, ICR) koji izrazava koli€inu
ugljiikohidrata u gramima pokrivenih jednom jedinicom inzulina. ICR je za svakog pojedinca

drugadiji jer ovisi o dobi, spolu, pubertetu, trajanju bolesti i aktivnosti. DijabetiCarima se

preporucaju namirnice s niskim glikemijskim indeksom kako bi postprandijalne oscilacije



glikemije bile Sto manje izrazene (14). Doziranje inzulina metodom brojanja ugljikohidrata

doprinosi poboljSanju metaboliCke kontrole (15).

Postoji nekoliko nacina prilagodbe prehrane inzulinskoj terapiji koji se razlikuju obzirom na
fleksibilnost dnevnog kalorijskog unosa te koli€ine i vremena primjene pojedinih obroka. Kod
primjene konvencionalnog oblika inzulinske terapije (primjena kombinacije brzodjelujuceg i
srednjedugodjelujuceg ili dugodjelujuceg inzulina ujutro i uvecer) obroci su rasporedeni kroz
tri glavna obroka i viSe meduobroka uz stalan ukupni dnevni unos ugljikohidrata. Na taj nacin
unos ugljikohidrata i nacin djelovanja inzulina uravnotezeni su tako da se obroci daju u vrijeme
najjaceg djelovanja pojedine vrste inzulina i tako postize izbjegavanje razdoblja hipoglikemije
i hiperglikemije. Ovaj oblik terapije zahtijeva pravilan raspored obroka i ne omogucuje
fleksibilnost u aktivhostima i prehrani. Intenzivirana terapija oznaCava primjenu inzulina
kombinacijom bazalnog dugodjelujuéeg inzulina u jednoj ili dvije doze i bolusa brzodjelujuéeg
inzulina prije obroka vise puta dnevno ili primjenu inzulina putem inzulinske pumpe, koje
koriste samo brzodjelujuéi oblik inzulina. Ovaj oblik terapije omoguéuje vecu razinu
fleksibilnosti obzirom na ukupan dnevni unos ugljikohidrata, koli¢inu ugljikohidrata u pojedinom
obroku kao i vrijeme i broj obroka. Prikladnost doze inzulina procjenjuje se mjerenjem razine
glikemije prije obroka i dva do tri sata nakon obroka. Za optimalnu metaboli¢ku kontrolu,
medutim, i dalje je potrebno planiranje kvalitetnih obroka i pravilni razmaci izmedu pojedinih

obroka.

1.4. Dijeta sa smanjenim udjelom ugljikohidrata
Prema preporukama Ameri¢kog dijabetickog drustva (engl. American Diabetes Association,
ADA), dijeta sa smanjenim udjelom ugljikohidrata (DSUU) podrazumijeva unos manje od 130
grama ugljikohidrata na dan, odnosno manje od 26% ukupnog dnevnog energijskog unosa.
Dijeta s vrlo malim udjelom ugljikohidrata definirana je kao unos od 20 do 50 grama
ugljikohidrata dnevno (16). Kod navedene dijete mogu se razlikovati dvije podvrste, jedna je
izrazito niskokalorijska, s manje od 800 kilokalorija dnevno te je namijenjena prije svega

redukciji tielesne tezine kod lijeCenja pretilosti, dok je druga eukalorijska buduci da se manja



koli¢ina ugljikohidrata nadomjesti pove¢anim unosom masti (17). Eukalorijska dijeta s vrlo
malim udjelom ugljikohidrata, odnosno ketogena dijeta, omogucuje dostatan kalorijski unos za
adekvatan rast i razvoj djece i najéescée se koristi u lijecenju nekih oblika epilepsije refrakternih

na medikamentoznu terapiju.

Jedini nacin lije€enja dijabetesa, prije otkrica inzulina, bila je dijeta koja je ukljucivala strogu
restrikciju unosa ugljikohidrata na manje od 10 grama dnevno (18). Otkri¢e inzulina omogucilo
je postupno sve veci unos ugljikohidrata u dnevnoj prehrani, pa je DSUU postupno izgubila
znacenje. Novija istrazivanja ukazuju kako DSUU ima povoljan ucinak na snizenje vrijednosti
HbA1c, kao i na smanjenje ucestalosti i tezine epizoda hipoglikemije i hiperglikemije (3).
Nadalje, uz ovakav nacin prehrane znacajno je smanjena dnevna doza inzulina. Nedostaci koiji
se opisuju u ispitanika koji su koristili DSUU su dislipidemija, simptomi poput umora te
nedostatak izbora namirnica zbog ¢ega su najcesée prekidali dijetu nakon jedne do dvije

godine (19).

Trenutagno nije razjasnjeno koliki unos ugljikohidrata je optimalan za ¢ovjekovo zdravlje, a
pritom se manjak glukoze moze nadomijestiti glukoneogenezom, glikogenolizom ili
ketogenezom (20). Pri smanjenom unosu ugljikohidrata snizava se razina inzulina u krvi dok
se povecava otpustanje glukagona koji doprinosi aktivaciji ketogeneze. Slobodne masne
kiseline iz masnog tkiva zadrzavaju se u jetri koja pritom proizvodi najveci udio ketonskih tijela,
znacajan alternativni izvor energije kada je oksidacija glukoze izuzetno smanjena.
Koncentracija ketonskih tijela, acetoacetata, B-hidroksibutirata i acetona, u gladovanju moze
dosegnuti koncentraciju 6-7.5 mM, a pri nekontroliranom dijabetesu i do 25 mM, za razliku od
normalnih uvjeta kada iznosi manje od 0.5 mM. Koncentracija ketonskih tijela povisena je i kod
dijete s visokim udjelom masti i ketogene dijete (21). Uz pozitivan neurolo3ki utjecaj kod ljudi,
ketonska tijela imaju i protektivnu ulogu u hipertenziji te reguliraju posttranslacijsku modifikaciju
histona (22). B-hidroksibutirat djeluje kao signalna molekula u brojnim stani¢nim funkcijama,
uklju€ujuci epigenetiCku regulaciju transkripcije gena (22). S druge strane, dugorocna

konzumacija ketogene dijete povezana je s nastankom bubreznih i Zu¢nih kamenaca,



povisenim  jetrenim enzimima, dehidracijom, gastrointestinalnim smetnjama,
hiperkolesterolemijom, metabolickom acidozom, sr¢anim komplikacijama, a ¢ak i sa smrti u

rijetkim slucajevima (21).

Obzirom na specificne potrebe djece i adolescenata tijekom razdoblja rasta i razvoja, postoji
povecani oprez u primjeni DSUU. Do sada je proveden mali broj istrazivanja koja ispituju
utjecaj ovog oblika prehrane i posljedi€nog potencijalnog deficita makronutrijenta na rast,
tielesnu masu i zdravlje kostiju i kardiovaskularnog sustava. Smanjeni kalorijski unos moze
izravno negativno utjecati na tjelesnu masu i visinu, no i pritom smanjene doze inzulina
pogoduju umanjenoj anabolickoj aktivnosti (16). U djece koja provode ketogenu dijetu zbog
epilepsije otporne na farmakoloSko lijeCenje, s dnevnim unosom od manje od 10%
ugljikohidrata, opisane su nuspojave poput: povracanje, glad, proljev, konstipacija, bolovi u
trbuhu i smetnje okusa (23). Istrazivanja u€inaka ovakve prehrane, nazalost, otezana su i
¢injenicom da dijeta nije bila provodena na isti nacin te je u nekim istrazivanjima kalorijski unos
nadomjeSten povecanim unosom proteina dok je u drugima nadomjesten poveéanim unosom

masti (24).



2.HIPOTEZA
Dio roditelja djece i adolescenata oboljelih od Secerne bolesti tipa 1, uz uobiCajene metode
lijeCenja, povremeno koriste i dijetu sa smanjenim udjelom ugljikohidrata kako bi poboljsali

metaboliCku kontrolu Sec¢erne bolesti.



3. CILJEVI RADA

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi udio djece i adolescenata oboljelih od dijabetes
melitusa tipa 1 koji su koristili ili koriste dijetu sa smanjenim udjelom ugljikohidrata u prehrani.
Istrazivanjem se takoder Zeli utvrditi demografske karakteristike obitelji koje su primjenjivale
DSUU u prehrani njihovog djeteta, karakteristike bolesnika (dob, oblik terapije $eéerne bolesti,
metabolicka kontrola), duljina koristenja DSUU te razlozi zbog kojih su se ispitanici odlucili za
koristenje DSUU i prekida koriStenja iste. Specificni ciljevi istrazivanja su ispitati moguce
promjene u regulaciji $e¢erne bolesti tijekom koristenja DSUU te utvrditi jesu li informirali
dijabetologa o koriStenju ovog oblika prehrane. Ostali cilijevi su: ispitati naine na koje su
roditelji/bolesnici dosli do informacija o ovoj vrsti prehrane, ispitati zadovoljstvo roditelja ovim

oblikom ishrane te eventualne poteskoce u provodenju DSUU.



4. ISPITANICI | METODE
Ovo presjecno istrazivanje provedeno je u Klinici za pedijatriju KlinicCkog bolnickog centra
Zagreb (KBC Zagreb), u Zavodu za djecju endokrinologiju i dijabetes. Istrazivanje je provedeno

u razdoblju od 1. veljace 2022. do 31. svibnja 2022.

Skupinu ispitanika Cinili su djeca i adolescenti u dobi od 1 godine do 18 godina koja se lijeCe
u Klinici za pedijatriju KBC Zagreb, u kojih je prethodno na osnovu klini¢ke slike i laboratorijskih
nalaza postavljena dijagnoza Secerne bolesti tipa 1 te zapoceta terapija inzulinom. Bolesnici
ili njihovi roditelji/ zakonski skrbnici pozvani su na sudjelovanje u znanstvenom istrazivanju
prilikom redovite ambulantne kontrole, pri ¢emu im je objasnjena svrha i nacin izvodenja ovog
istrazivanja. Sudjelovanje je u potpunosti bilo dobrovoljno i anonimno. Ispitanici ili zakonski
skrbnici (ukoliko se radi o maloljetnom ispitaniku) potpisali su informirani pristanak prije

ukljucivanja u istrazivanje.

Podaci o bolesnicima prikupljali su se putem upitnika sastavljenog za ovo istrazivanje.
Upitnik je sastavljen nakon pretrazivanja literature i pregledan od strane 3 lije¢nika i 4 studenta
kako bi zadovoljavao stru¢ne kriterije i razinu razumijevanja za op¢u populaciju. Upitnik se
sastoji od dva dijela. Prvi dio sadrzi 17 pitanja koiji je ispunjavao svaki ispitanik dok je drugi dio,
s ukupno 14 pitanja, namijenjen onim pacijentima koji su primjenjivali dijetu sa smanjenim
udjelom ugljikohidrata. U prvom dijelu prikupljali su se: sociodemografski podaci kao 5to su
dob, spol, visina i masa djeteta te obrazovanje i zaposlenje roditelja, podaci o bolesti (trajanje
i nadzor bolesti, promjena prehrane) te podatak o tome jesu liiiz kojeg izvora pacijenti upoznati
s DSUU. Drugi dio upitnika sluzio je prikupljanju podataka o iskustvu s DSUU kao §to su razlozi
priklju€ivanja i prekida ovog nacina prehrane, nadzor bolesti te prednosti i nedostatci. Upitnik

se nalazi u Prilogu 1.

Prilikom obrade podataka koriStene su metode deskriptivne statistike. Podaci koji su se
prikupili od ispitanika su zasti¢eni; identitet ispitanika naveden u Informiranom pristanku
dostupan je samo ispitivaCima. Ovo istrazivanje na ispitanicima - dobrovoljcima obavljeno je

u skladu sa svim primjenljivim smjernicama, Ciji je cilj osigurati pravilno provodenje i sigurnost
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osoba koje sudjeluju u ovom znanstvenom istrazivanju, uklju¢uju¢i Osnove dobre kliniCke
prakse, HelsinSku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zastiti Republike Hrvatske (NN 121/03) i
Zakon o pravima pacijenata Republike Hrvatske (NN 169/04). Istrazivanje je odobrilo Eticko
povjerenstvo Klinickog bolnickog centra Zagreb (klasa: 8.1-21/268-2, broj 02/21 AG) te EtiCko
povjerenstvo Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu (klasa:641-01/22-02/01, ur. broj:

380-59-10106-22-111/60).
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5. REZULTATI

5.1. Sociodemografski podaci i podaci o dijabetes melitusu tipa 1
U istrazivanju je ispitano 145 pacijenata, od Cega je 8 upitnika krivo ispunjeno te su iskljuceni
iz daljnje analize. Ukupan broj ispitanika €iji su odgovori obradeni je 137, od ¢ega je 86 bilo
muskog spola (63%), a 51 Zenskog spola (37%). Raspon dobi pacijenata je od 1 do 18 godina
pri €emu je prosjecna dob ispitanika iznosila 12,2+4,2 godine.

Stupanj obrazovanja majke ispitanika je sljedeci: 3/134 (2%) ima oshovno obrazovanje,
1/134 (1%) strukovno osposobljavanje, 79/134 (59%) srednjoskolsko strukovno obrazovanje,
6/134 (4%) gimnazijsko srednjoSkolsko obrazovanje, 5/134 (4%) strucni studij/strukovno
specijalisticko usavrSavanje, 9/134 (7%) sveucilidni /stru¢ni preddiplomski, 29/134 (22%)
sveuCiliSni  diplomski studiji; specijalisticki diplomski stru¢ni studiji; poslijediplomski
specijalisti¢ki studiji, 1/134 (1%) poslijediplomski znanstveni magistarski studiji te 1/134 (1%)
poslijediplomski sveuciliSni (doktorski) studiji; obrana doktorske disertacije izvan studija.
Stupanj obrazovanja oca ispitanika zabiljezilo je 134 sudionika, a raspodjela je: 3/134 (2%)
ima osnovno obrazovanje, 3/134 (2%) strukovno osposobljavanje, 89/134 (66%)
srednjoskolsko strukovno obrazovanje, 3/134 (2%) gimnazijsko srednjo$kolsko obrazovanje,
5/134 (4%) strucni studij/strukovno specijalisticko usavrSavanje, 10/134 (7%) sveucilisni
/struéni preddiplomski, 19/134 (14%) sveuciliSni diplomski studiji; specijalisti¢ki diplomski
stru€ni studiji; poslijediplomski specijalistiCki studiji, 1/134 (1%) poslijediplomski znanstveni
magistarski studiji te 1/134 (1%) poslijediplomski sveucilisni (doktorski) studiji; obrana
doktorske disertacije izvan studija. Od 134 zabiljezena odgovora, 82 pacijenata (61%) imaju
oba roditelja zaposlena, za razliku od 48 pacijenata (36%) kod kojih je jedan roditelj zaposlen,
a drugi na skra¢enom 4 satnom radnom vremenu ili u statusu roditelja njegovatelja, dok je kod
Cetvero sudionika (3%) jedan roditelj zaposlen.

Dijagnoza dijabetes melitusa tipa 1 postavljena je u 15% ispitanika (21/136) unutar godine
dana, u 20% (27/136) unatrag 2 godine, u 21% (28/136) unatrag 5 godina, dok je u 44%

(60/136) dijagnoza bolesti postavljena prije vise od 5 godina. Intenziviranu terapiju s
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inzulinskim analozima (Levemir, Abasaglar, Lantus, Tresiba, Novorapid, Humalog, Fiasp...)
koristi 67% bolesnika (92/137), 5% bolesnika (7/137) koristi humane inzuline (Humulin R i N),
24% pacijenata (33/137) koristi inzulinsku pumpu, dok 4% (5/137) primjenjuje kombinaciju
inzulinskih analoga i humanih inzulina. Ukupno 26 ispitanika navodi poteSko¢e u nadzoru
dnevnih kretanja glikemije (20%), djelomi¢ne poteSkoce navelo je 53 ispitanika (40%), a 53
ispitanika (40%) navodi da nema poteSkoca ili gotovo nema potesSko¢a u nadzoru dnevnih

kretanja glukoze u krvi (5/137 ispitanika nije odgovorilo na pitanje).

Vecina pacijenata u istrazivanju (78%, 106/136) promijenila je prehranu od otkrivanja DM1,
a njih 30 to nije ucinilo (22%). U Tablici 1 navedeni su najceS¢e spomenuti nacini promjene

prehrane.

Tablica 1. Nacin promjene prehrane od otkrivanja dijabetes melitusa tipa 1

Nacin promjene prehrane Broj ispitanika Udio ispitanika
smanjen unos slatkisa i grickalica 40 40%
uvrsteno vise voca i povréa u obroke 29 29%
smanjen unos ugljikohidrata 26 26%
uvodenje raznovrsnih i/ili viSe obroka 18 18%
smanjen udio masti 10 10%
manje pekarskih proizvoda i tjestenine 9 9%
povecan udio proteina 6 6%
manje przene hrane 3 3%
uvodenje bezglutenske prehrane 2 2%
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Od 133 ispitanika, 53 pacijenata (40%) unosi slatkiSe jednom dnevno, pri cemu se to ne
odnosi na postupke lije¢enja hipoglikemije, dok 22 ispitanika (17%) unosi viSe puta dnevno.
Ukupno 31 sudionik istrazivanja (23%) pojede 2-3 puta tjedno ugljikohidrate u obliku
slatkida, a 20% (N=27) jednom tjedno.

Od 137 ispitanika, njih 109 (80%) upoznato je s dijetom sa smanjenim udjelom
ugljiikohidrata. Na Slici 1 prikazana je raspodjela odgovora na pitanje o izvoru informacija
o DSUU. Drustvene mreze (N=45, 33%) i internet (N=45, 33%) bili su najcesci izvori
informacija. Ukupno 27 ispitanika (20%) informacije o DSUU dobilo je od osobe oboljele
od DM1 ili udruge pacijenata oboljelih od DM1, 25 ispitanika (18%) od endokrinologa, 17
sudionika istrazivanja (12%) iz znanstvene literature, dvoje pacijenata (1%) od obiteljskog

lije€nika, dok je 14 ispitanika (10%) informacije o DSUU dobilo iz nekog drugog izvora.

1ZVOR INFORMACIJA O DIJETI SA SMANJENIM UDJELOM
UGLJIKOHIDRATA
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Slika 1. Raspodjela odgovora o izvoru informacija o dijeti sa smanjenim udjelom

ugljikohidrata
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Ukupno 48/134 (36%) pacijenata razgovarala su s lijeCnikom o uvodenju DSUU, dok 86/134
(64%) nije razgovaralo o DSUU na ambulantnim kontrolama. U Tablici 2 su navedeni razlozi

zbog kojih pacijenti nisu razmatrali potrebu uvodenja DSUU.

Tablica 2. Razlozi zbog kojih pacijenti nisu razmatrali uvodenje dijete sa smanjenim unosom

ugljikohidrata

¢ Nije bilo potrebe (N=7)

e Nismo se dotakli te teme (N=6)

e Dobro kretanje glukoze u krvi (N=5)

¢ Dijete i dalje u razvoju, pa za sada ne bi mijenjali prehranu (N=5)

e Aktivan sportas (N=2)

e Nismo o tome razmisljali (N=2)

e Trenutno smatramo da nije potrebno (N=2)

¢ Doktor smatra da dijete u razvoju treba jesti sve 5to i njegovi vrinjaci
e Doktor nije preporucio

e Qdli¢na vrijednost HbA1c

e Kratko smo sami probali, ali odustali vrlo brzo (kad smo dobili pumpu)

e Zbog dobi, po savjetu lije¢nika, potrebna je prehrana koja sadrzi ugljikohidrate i

masti /
e Nisam pretio
¢ Ima dana kada ne jede UH (samo slatki$)
¢ Sami se oslanjamo na inovativne nacine
e Doznali smo za dijetu nakon izlaska iz bolnice i nismo potpuno krenuli s takvom

vrstom prehrane nego kombiniramo neke stvari

¢ Dijete ne zeli dijetu/ Moje dijete je izbirljivo Sto se hrane tie

e Pubertet
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Od 109 ispitanika koji su upoznati s DSUU, njih 45 (41%) je provodilo navedenu dijetu, $to
¢ini 33% (45/137) od ukupnog broja ispitanika, dok je 64/137 (47%) ispitanika navelo kako nisu
koristili DSUU. Od 45 ispitanika koji su koristili DSUU, 25 (56%) je muskog spola, a 20 (44%)
zenskog. Na pitanje o dnevnom unosu ugljikohidrata odgovorilo je 88 ispitanika; 7/88 (8%)
unosi manje od 100 grama dnevno, 39/88 (44%) unosi 100-150 grama, 25/88 (28%) unosi

150-200 grama, a 17/88 (19%) ispitanika unosi vise od 200 grama ugljikohidrata dnevno.

5.2. Primjena dijete sa smanjenim udjelom ugljikohidrata

Drugi dio ankete namijenjen ispitanicima koji su provodili DSUU ispunila su 44 pacijenta,
dok je jedna anketa ostala neispunjena. Kao razlog odluke za DSUU 35 pacijenata (80%)
navelo je bolju regulaciju dnevnih kretanja glukoze u krvi (GUK), 9 ispitanika (20%) odlucilo se
za ovaj nacin prehrane i zbog bolje dugoroCne kontrole DM1, 4 ispitanika (9%) htjelo je
isprobati nesto novo, dok je dvoje pacijenata (5%) pokusavalo na ovaj nacin smanijiti tielesnu
masu. Kao Sto je prikazano na Slici 2, 14 pacijenata (33%) odrzavalo je navedenu dijetu manje
od mjesec dana, 17 pacijenata (40%) krace od 6 mjeseci, 4 ispitanika (10%) manje od godine
dana, dok svega sedmero (17%) duze od godine dana, a dvoje ispitanika nije odgovorilo na

pitanje.
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VRIJEME ODRZAVANJA DIJETE SA SMANJENIM UDJELOM
UGLJIKOHIDRATA

Bimj. W<emj. ®<lgod ¥ >1god.

Slika 2. Graficki prikaz raspodjele odgovora o vremenu odrzavanja dijete sa smanjenim
udjelom ugljikohidrata

*U isje€cima su navedeni brojevi ispitanika koiji su koristili dijetu

Od ukupno 44 pacijenta, udio onih pacijenata koji su dijetu odrzavali zajedno s ¢lanovima
kuéanstva je 55% (N=24), pritom je devetero ispitanika (20%) odgovorilo da su se svi ukucani
pridrzavali DSUU, a 15 ispitanika (34%) odgovorilo je da se jedan ¢lan kuc¢anstva prikljucio
DSUU. Ukupno 20 ispitanika (45%) dijetu je odrzavalo samo. Kada se radi o koli€ini
ugljikohidrata koju su unosili, Cetvero pacijenata (13%) navelo je kao odgovor manje od 50
grama, 21 sudionik istrazivanja (66%) unosio je izmedu 50 i 100 grama, njih Cetvero (13%)
izmedu 100 i 150 grama, a troje ispitanika (9%) viSe od 150 grama. Ukupno 12 ispitanika nije
odgovorilo na ovo pitanje. Sto se ti¢e utjecaja DSUU na kontrolu dijabetesa, 31 ispitanik (70%)
zabiljezio je bolje koncentracije glukoze u krvi u odnosu na razdoblje prije dijete, za razliku od
dvoje ispitanika (5%) koji su primijetili loSije koncentracije glukoze. Rezultati su prikazani na

Slici 3.
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PROMJENE U DNEVNIM KRETANJIMA GLUKOZE U KRVI
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Slika 3. Prikaz raspodjele odgovora o promjenama u dnevnim kretanjima glukoze u krvi

prilikom provodenja dijete sa smanjenim udjelom ugljikohidrata

Sto se tiée promjene dnevne doze inzulina, ¢ak 49% (N=21) od 43 ispitanika koji su
odgovorili na ovo pitanje smanjilo je potrebnu koli€inu inzulina, petero (12%) je povecalo
dnevnu dozu inzulina, dok 40% njih (N=17) nije zabiljezilo promjenu. Tijekom primjene DSUU
16 sudionika istrazivanja primijetilo je bolje vrijednosti glikemije te istovremeno smanijilo
dnevnu dozu inzulina. Vrijednost HbA1c bila je bolja u odnosu na razdoblje prije DSUU kod 24
od 43 ispitanika (56%), kod 3 od 43 pacijenta (7%) vrijednost HbA1c bila je loSija, dok

preostalih 16 ispitanika (37%) nije primijetilo razliku.

U drugom dijelu ankete pitanja su se odnosila i na subjektivni dojam ispitanika o DSUU.
Tijekom provodenja dijete 18 ispitanika (43%) osjecalo se bolje, 17 (40%) nije osjetilo
promjenu, petero (12%) ispitanik imalo je manje energije, za razliku od preostalih troje (7%)
koji su imali viSe energije. Ukupno 17/41 (41%) ispitanika jednim dijelom se slaze kako su imali
poteSkoce u izboru hrane i pripremi obroka, 15/41 (37%) ispitanika uopce ili gotovo uopce nije

imalo takvo iskustvo, a 9/41 (22%) ispitanika imalo je poteSkoce u izboru hrane. U primjeni ove
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prehrane suradivalo je 22 (54%) od ukupno 41 djece, desetero (24%) je pokazivalo otpor, dok

je 8 djece (20%) bilo nezainteresirano. Na Slici 4 graficki je prikazano misljenje ispitanika o

Prehranu sa smanjenim udjelom ugljikohidrata 16/30 (53%) ispitanika prekinulo je zbog
otezanog odrzavanja, 7/30 (23%) zbog odbijanja djeteta i 6/30 (20%) zato Sto nisu vidjeli
poboljSanje regulacije dijabetesa. Dodatni razlozi koje su naveli bili su: hipoglikemije noc¢u
(N=1), pubertetska dob djeteta koje se protivi svemu (N=1), smanjenje tjelesne mase (N=1),

ceSc¢a glad i nedostatak energije (N=1).

KORIST DIJETE SA SMANJENIM UDJELOM UGLJIKOHIDRATA ZA
DIJETE

B \orisna ™ nije korisna

Slika 4. Graficki prikaz raspodjele misljenja o koristi dijete sa smanjenim udjelom
ugljikohidrata za dijete oboljelo od dijabetes melitusa tip 1

*U isje€cima su navedeni brojevi ispitanika

U Tablici 3 navedeni su najveci nedostaci ovakve prehrane prema misljenju ispitanika. U
konacnici, od 43 ispitanika koji su odgovorili na pitanje, ¢ak 37 ispitanika (86%) planira
ponovno provoditi DSUU, za razliku od Sestero pacijenata (14%) koji ne zele viSe koristiti ovaj

oblik prehrane.
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Tablica 3. Nedostaci dijete sa smanjenim udjelom ugljikohidrata prema misljenju ispitanika

e obzirom na maniju kilazu, teSko odrzavati

e manjak energije i Ces¢i osjecaj gladi

e kompliciranost pripreme i organizacije obroka sto utje€e na obitelj
e potrebna velika upornost

e nedostatak ideja za kuhanje

¢ nije pokazivalo rezultate

e nezadovoljstvo izborom namirnica

o teSko prilagoditi obroke djecjim aktivhostima i boravku u Skoli




6. RASPRAVA

Nadzor DM1 temelji se na primjeni inzulina, redovitoj tjelesnoj aktivnosti i regulaciji
prehrane. Prehrana bi trebala biti uravnotezena i zdrava te prilagodena kulturoloSkim i
socioekonomskim uvjetima ZzZivota djece i odraslih kao i individualnim psihosocijalnim
potrebama. Prehrana treba odgovarati potrebama rasta i razvoja pri ¢emu se prednost daje
unosu tri glavna obroka dnevno sa zdravim meduobrocima. To onda doprinosi stvaranju
preduvjeta za odrzavanje zadovoljavaju¢e koncentracije glukoze u krvi, prilagodavanju doze
inzulina obrocima i redovitom provodenju samokontrole mjerenjem koncentracije glukoze u
krvi i/ili intersticijskoj tekucini. Zdravom prehranom nastoji se odrzavati zdrava tjelesna masa i
indeks tjelesne mase te izbjeCi pretilost i poremecaje hranjenja. Preporuke u djece i
adolescenata s dijabetesom slijede preporuke zdrave prehrane koje bi trebale vrijediti za svu
djecu i odrasle i koje bi trebali usvojiti svi ¢lanovi obitelji. Preporuca se odrzavati odgovarajuc¢u
tielesnu masu, indeks tjelesne mase i opseg struka prema preporukama za djecu i
adolescente. Svakako je nuzno izbjegavati restriktivhe dijete koje mogu ugroziti rast i razvoj te
izazvati nutritivne deficite i pojacati psihosocijalno optere¢enje oboljelih. Zadovoljavaju¢a
razina glukoze u krvi postize se ravnotezom izmedu prehrane, metaboli¢kih potreba, utroSka
energije i doza inzulina. Upravo zbog znacajne vaznosti prehrane u DM1, pacijenti su ¢esto

bolje upoznati i educirani o namirnicama i nac¢inima ishrane od ostatka populacije (12,25).

U danasnje vrijeme osobe oboljele od DM1 pribjegavaju razli¢itim pristupima prehrani u
svrhu §to bolje glikemijske kontrole, a jedan od njih je i dijeta sa smanjenim udjelom
ugljiikohidrata te ketogena dijeta. DSUU zahtjeva unos manje od 130 grama ugljikohidrata u
danu dok se kod ketogene dijete unosi 20-50 grama ugljikohidrata u danu, a ostatak kalorijskog
unosa se nadoknadi pove¢anim unosom masti. Ketogena dijeta podvrsta je dijete s vrlo malim
unosom ugljikohidrata. Do sada je proveden mali broj istrazivanja koja ispituju utjecaj
navedenih dijeta na djecu i adolescente (16). Preporuca se pratiti tielesnu visinu, masu, indeks

tielesne mase te brzinu rasta djece kako bi se nadzirao utjecaj kalorijskog i nutritivnog deficita
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dijete na rast i razvoj. Usto, dodatni utjecaj na rast ima i potencijalno umanjeno anabolicko

stanje jer se uslijed smanjenog unosa ugljikohidrata smanjuju i potrebe za inzulinom (26).

Djeca koja provode ketogenu dijetu kao oblik terapije za farmakorezistentnu epilepsiju imaju
shizene koncentracije vitamina D, paratireoidnog hormona te smanjenu mineralnu gustocu
kostiju. Razlog je najvjerojatnije kroni¢na acidoza zbog poviSene razine ketonskih tijela Sto
utjeCe na strukturu kostiju (27). Djeca oboljela od dijabetesa imaju smanjenu gustoc¢u kostiju
te promijenjenu pregradnju kosti te je nejasno na koji nacin bi ketogena dijeta mogla dodatno
utjecati na strukturu kostiju (28). Kod djece i odraslih koji provode DSUU i ketogenu dijetu
zabiljezene su poviSene koncentracije ukupnog kolesterola i triglicerida (29), smanjene razine
selena (30), anemija i povecan rizik od krvarenja (31) te akutni simptomi pod nazivom keto
gripa — nesvjestica, vrtoglavica, umor i konstipacija (19). Tijekom provodenja ovog oblika
prehrane preporuka je nadzirati lipidni profil, kompletnu krvnu sliku, serumske razine minerala
u tragovima poput cinka i magnezija te analizirati urin zbog ketoze, hematurije i proteinurije
buduc¢i da kroni¢na ketoza naruSava funkciju jetre i bubrega. Takoder se opisuje i moguci

povecani rizik razvoja kardiovaskularnih bolesti (16).

Istrazivanje Mobbsa i sur. navodi kako se ketogenom dijetom kod pacijenata s DM1 postizu
optimalne vrijednosti glikemije i vrijednosti HbA1c, no postoji povec¢an oprez za nastanak
ketoacidoze, potencijalno smrtonosne. Nadalje, kod ketogene dijete izbor namirnica je

smanjen $to utjeCe na mogucnost dugotrajnijeg pridrzavanja ovog oblika prehrane (24).

U naSem istrazivaniju ispitali smo iskustva s primjenom DSUU u skupini djece i adolescenata
s DM1. Skupinu ispitanika Cinilo je 137 djece i adolescenata prosjecne dobi 12,2+4,2 godine,
pri Cemu je 86 pacijenata bilo muskog spola (63%), a 51 zenskog spola (37%). Ispitivanje je
obuhvatilo 60 pacijenata koji imaju DM1 duze od 5 godina te 76 pacijenata s trajanjem DM1
kracim od 5 godina. Do sada provedena istrazivanja pokazala su kako djeca ciji roditelji imaju
viSi stupanj obrazovanja i socioekonomski status te koja zive u kucanstvu s dvoje roditelja
imaju bolje vrijednosti metaboliCke kontrole DM1. Pritom, dansko istrazivanje pokazalo je kako

educiranije majke provode veci broj mjerenja GUK-a te su viSe usmjerene na tjelesnu aktivnost
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i edukaciju o zbrinjavanju dijabetesa (32). U naSem istrazivanju, najvec¢i udio majki i o€eva ima

srednjoskolsko strukovno obrazovanje, a potom visoko ili viSe stru¢nho obrazovanije.

Prema podacima u istrazivanju koje su proveli Anderzén i sur., prosjecne vrijednosti HbA1c
u populaciji djece i adolescenata visoko razvijenih zemalja kre¢u se izmedu 7.6% i 8.8% (33).
Unato¢ boljim metodama lijeCenja dijabetesa i moguénostima samokontrole, joS uvijek
nezadovoljavajuéi udio djece i adolescenata postize optimalnu metaboli¢ku kontrolu, odnosno
HbA1c manji od 7% ili 7.5%. Regulacija dijabetesa osobito je loda u adolescenata.
Medunarodna presjecna studija koja je provedena na 520 392 ispitanika s DM1 u 17 zemalja
pokazala je da izmedu 40 i 60% djece mlade od 15 godina postize HbA1c maniji od 7.5% u
visokorazvijenim zemljama (56% u Austriji, 49% u Danskoj, 40% u Engleskoj, 50.9% u
Njemackoj, 59.4% u ltaliji) (34). U zemljama u razvoju, koje imaju lo8iju zdravstvenu
infrastrukturu te ogranicenu dostupnost novih metoda lijeCenja i tehnoloskih dostignuca,
regulacija oboljelih je jos loSija, pa se vrijednosti HbA1c kre¢u izmedu 8.0 i 9.5%, pa sve do
12%-14% kada se radi o najslabije razvijenim zemljama (35). UnatoC poboljSanju prosjecne
metabolicke kontrole tijekom vremena, prvenstveno zahvaljujuéi novim tehnologijama koje se
koriste u svakodnevnhom zbrinjavanju dijabetesa, i dalje veliki broj bolesnika ima poteSkoc¢a u
postizanju ciljnih vrijednosti glikemije. U nasoj skupini ispitanika 20% je navelo kako ima

poteSkoce u nadzoru glikemije, dok njih 40% ima djelomi¢ne poteSkoce.

Jedan od klju¢nih nacina lijeCenja DM1 je adekvatna prehrana. Rezultati studije koju su
proveli Powers i sur. u Sjedinjenim Americ¢kim Drzavama pokazali su kako se prehrana osoba
oboljelih od DM1 razlikuje od prehrane op¢e populacije. Pacijenti s DM1 imaju manji dnevni
kalorijski unos te unose veci udio masti i proteina, a manji udio ugljikohidrata u cjelokupnoj
prehrani. Takoder, pacijenti s DM1 prosjec¢no konzumiraju 4-5 obroka dnevno (36). Istrazivanje
koje su Baechle i sur. proveli u Njemackoj pokazalo je sli¢ne rezultate - osobe s DM1 u dobi
od 11 do 19 godina konzumirale su manji udio ugljikohidrata i imale su veci broj obroka i
meduobroka tjedno od zdravih ispitanika (37). U ovome istrazivanju dobiveni su sli¢ni rezultati,

Cak 78% ispitanika promijenilo je prehranu od otkrivanja DM1. Ispitanici su najceS¢e smanijili
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unos slatkiSa i grickalica, povecali unos voca i povr¢a te smanijili unos ugljikohidrata, dok je
18% ispitanika uvelo raznovrsnije i/ili viSe obroka, a kada se radi o slatkiSima najveci udio
ispitanika u ovom istrazivanju unosi ih jednom dnevno. Najveci broj ispitanika unosi ili je unosio

prije DSUU 100-150 grama ugljikohidrata u danu.

Zbog nezadovoljavajucih rezultata metabolicke kontrole u dijela bolesnika, unato¢ boljim
metodama lijeCenja dijabetesa, ali i zbog mogucnosti prac¢enja ucinaka razli€itih vrsta hrane
na postprandijalne hiperglikemije koriStenjem uredaja za intermitentno ili kontinuirano mjerenje
glikemije u intersticijskoj tekucini, dio bolesnika nastoji modifikacijom prehrane postici bolje
rezultate regulacije dijabetesa. Dio se bolesnika, stoga, priklanja razli€itim oblicima dijeta sa
smanjenim unosom ugljikohidrata. U nasem istrazivanju 80% bolesnika upoznato je s dijetom
sa smanjenim unosom ugljikohidrata. Pri tome najveci broj ispitanika (33%) podatke je dobio
putem druStvenih mreza ili interneta, a u samo 18% pacijenata izvor informacija je bio
endokrinolog. Sli¢ni rezultati dobiveni su i istrazivanjem Neumana i sur. u kojem je 60%
ispitanika informacije dobilo putem interneta (38). Ovakvi rezultati vjerojatno se mogu
potkrijepiti ¢injenicom da danasnje generacije djece i odraslih veéinu informacija dobivaju
putem drustvenih mreza i interneta, zbog jednostavnosti i dostupnosti, ali i anonimnosti pri
prikupljanju informacija. S druge strane, ovim putem pacijenti mogu dobivati i neprovjerene,
nepouzdane pa i potencijalno opasne informacije. Stoga je nuzno u edukaciji, ali i u kasnijem
pracenju bolesnika, ostaviti mogucénost razgovora o razli€itim pristupima lije€enju, ukljuujudi i
razliCite oblike prehrane te pruziti bolesnicima znanstveno utemeljene informacije o
prednostima i nedostacima razliCitih oblika prehrane. U naSem istrazivanju 70% (31/44)
pacijenata, koji su provodili DSUU, razgovaralo je sa svojim lijec¢nikom o koristenju DSUU §to
je u skladu s istrazivanjem Lennerz i sur., u kojem 27% ispitanika nije upoznalo svog
dijabetologa s pridrzavanjem ovom obliku prehrane (39). Prema istrazivanju Neumana i sur.,

38.8% ispitanika nije konzultiralo dijabetologa prije uvodenja dijete (38).

U nasSem je istrazivanju 33% ispitanika primjenjivalo DSUU, Sto ukupno €ini 45 ispitanika.

Prosje€na dob sudionika koji su primjenjivali DSUU je 13,23 godine. Njih 25 unosilo je manje
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od 100 grama ugljikohidrata dnevno, 4 izmedu 100i 150 grama, a 3 vise od 150 grama dnevno.
Razlozi prijelaza na DSUU koje bolesnici najceS¢e navode su bolje postprandijalne glikemije,
manje varijabilnosti glikemije, manja ukupna dnevna doza inzulina te manji rizik od
hipoglikemija. Istrazivanje koje su proveli Leow i sur. pokazalo je kako su pacijenti s DM1, koji
su provodili ketogenu dijetu, postigli bolje vrijednosti glikemije i HbA1c, no istaknuli su
mogucnost razvoja dislipidemije i ceSée epizode hipoglikemije (40). U ispitivanju koje su proveli
Schmidt i sur. u 14 odraslih bolesnika s DM1 uocCena je manja glukovarijabilnost i maniji broj
hipoglikemija tijekom provodenja DSUU (41). U naSoj skupini ispitanika 24/43 je zamijetilo
poboljSanje HbA1c tijekom provodenja DSUU, troje ispitanika zamijetilo je pogorSanje, dok 16
nije zamijetilo promjene u metabolikoj kontroli. Sto se ti¢e varijabilnosti glikemije, dak 31
ispitanik, odnosno 71% od ukupnog broja ispitanika, smatra da su Seceri bili bolji tokom DSUU,
Sto se podudara s istrazivanjem Leowa i sur. Veci broj hipoglikemija je imalo Sestero ispitanika,
za razliku od dvoje ispitanika koji su imali manje hipoglikemija. Prema podacima iz literature
povezanost DSUU s boljom metabolickom kontrolom nije jednoznacna. U Cetiri istrazivanja
nije uoCeno statistiCki znacajno poboljSanje HbA1c u pacijenata na DSSU, dok su tri
istrazivanja zabiljezila poboljSanje HbA1c (3). U studiji Neumana i sur. nije bilo statisticki
znacajne razlike izmedu djece koja su koristila DSUU i one koja su bila na uobi¢ajenoj prehrani,
iako je skupina djece na DSUU imala grani¢no bolji HbA1c i viSe vremena provedenog u

cilinom rasponu. Takoder su imali i viSe blagih hipoglikemija (38).

Smanjenje ukupne dnevne doze inzulina takoder se navodi kao jedna od prednosti DSUU.
U nasSem istrazivanju 21/43 ispitanik smanjio je ukupnu dnevni dozu inzulina tijekom
provodenja DSUU, 5/43 je povecalo, a 17/43 nije uocilo promjene u ukupnoj dnevnoj dozi
inzulina. U istrazivanjima Krebs i sur. zabilijezeno je statistiCki znacajno smanjenje dnevne
doze inzulina prilikom primjene ove dijete (42). Neuman i sur. su u skupini pedijatrijskih
ispitanika u Ce$koj takoder zabiljeZili smanjenje ukupne dnevne doze inzulina, i to prvenstveno
smanjenjem doze bolusa, dok su bazalne doze inzulina bile sli¢ne (38). Bitno je istaknuti znacaj

smanjenja doze inzulina kod DSUU buduci da primjena inzulina u prevelikim dozama moze
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dovesti do epizoda teSkih hipoglikemija i hiperinzulinemije, povezane s povecanjem tjelesne
mase, vis§im krvnim tlakom, razvojem metabolickog sindroma, upalom, aterosklerozom,

Alzheimerovom bolesti i rakom u djece i adolescenata s DM1 (3,38).

Pacijenti vrlo Cesto prekidaju DSUU zbog ograniCenog izbora namirnica i otezanog
odrzavanja unutar 1-2 godine (19,38). Najveci udio sudionika naSeg istrazivanja, ¢ak 83%,
provodio je dijetu manje od godinu dana, pri Eemu je 55% ispitanika dijetu provodilo zajedno
s Clanovima kucanstva. Provodenje DSUU unutar kucanstva moglo bi doprinijeti duljem
provodenju dijete odnosno boljem pridrzavanju od strane ispitanika. Kao veliki nedostatak pri
provodenju DSUU, naSi su ispitanici istaknuli izbor namirnica, Sto je bio i razlog prekida
provodenja DSUU u 16/44 ispitanika. Buduc¢i da se radi o djecjoj dobi, ispitanici su kao
nedostatak navodili i teSko prilagodavanje prehrane 3kolskim aktivnostima te organizaciji
obroka, 10 djece je pokazivalo otpor dijeti, a 7 ispitanika je moralo prekinuti DSUU zbog
djetetovog odbijanja pridrzavanju. Kako je istrazivanje ukljuCivalo djecu razli€ite dobi, suradnja

djece vjerojatno je ovisila o s dobi povezanom izbirljivosti u hrani i suradljivosti.

Kao moguce nuspojave provodenja DSUU i ketogene dijete spominju se umor i slabost. U
nasoj skupini ispitanika 18/42 se tijekom provodenja DSUU osjec¢alo bolje, 3/42 je imalo vise
energije, a samo 5 ispitanika je imalo manjak energije. Cak 86% pacijenata Zeli ponovno

provoditi DSUU te 93% smatra da je DSUU bila korisna za dijete.

Potrebno je istaknuti nedostatke ovog istrazivanja. U ovome istrazivanju obuhvacena su
djeca koje se lijece u Klinici za pedijatriju KBC Zagreb i koja dolaze iz razlicitih ruralnih i urbanih
dijelova Hrvatske te pripadaju razli€itim socioekonomskim grupama. Medutim, broj ispitanika
je malen te ne predstavlja reprezentativni uzorak cjelokupne populacije djece s DM1 u
Hrvatskoj, pa postoji mogucénost pristranosti u izboru ispitanika (engl. selection bias). Takoder,
postoji moguc¢nost da su DSUU izabrali pacijenti i roditelji koji su motiviraniji za bolje
zbrinjavanje dijabetesa te rezultati bolje metabolicke kontrole nisu rezultat prehrane vec¢
opcenito vece angaziranosti bolesnika i roditelja oko zbrinjavanja dijabetesa. Prilikom

ispunjavanja upitnika postoji vjerojatnost da se ispitanici nisu mogli prisjetiti svih informacija
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(engl. recall bias). Broj ugljikohidrata u upitniku nije prilagoden dobi i tjelesnoj tezini kada se
radi o vrlo maloj djeci. Neka pitanja u upitniku nisu bila dovoljno jasna ispitanicima te su na njih
davali razli€ite odgovore koje nije bilo moguce adekvatno interpretirati ili su unato¢ mogucnosti

visestrukog odgovora pacijenti mozda zaokruzivali samo jedan odgovor.

Prednost nase ispitivane skupine je Cinjenica da su istrazivanjem obuhvaceni pacijenti
razli€ite dobi, sociodemografskog statusa, metabolicke kontrole i oblika terapije. Pacijenti su
upitnik ispunjavali samostalno i anonimno, a ponudeni odgovori u upitniku bili su i otvorenog

tipa Sto nije ogranicilo sudionike prilikom odgovaranja na pitanja.

Rezultati nadeg istrazivanja pokazuju da je primjena DSUU u populaciji djece i adolescenata
relativno Cesta. Potrebne su kvalitetne randomizirane studije s ve¢im brojem bolesnika kako
bi se nedvojbeno utvrdila korisnost i nedostaci ovog oblika prehrane, kako kratkoro¢no, na
razine glikemije, tako i dugoro¢no, na razvoj kroni¢nih komplikacija dijabetesa, ali i mogucih
nuspojava ovog nacina prehrane. Takoder, potrebno je razmotriti DSUU tijekom edukacije
bolesnika ili na ambulantnim kontrolama kako bi bolesnici dobili znanstveno utemeljene

informacije od strane svog dijabetologa.
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7. ZAKLJUCCI
Prehrana je jedna od klju¢nih sastavnica u lije€enju dijabetes melitusa tipa 1 te vecina
bolesnika nakon postavljanja dijagnoze dijabetesa mijenja svoj nacin prehrane. Jedan od

oblika modificirane prehrane je dijeta sa smanjenim udjelom ugljikohidrata.

Podaci o ovom obliku prehrane u djece i adolescenata s DM1 su malobrojni. U nasem
uzorku ispitanika 78% je promijenilo nacin prehrane nakon postavljanja dijagnoze DM1, a ¢ak
trecCina djece i adolescenata s DM1 (33%) primjenjivala je tijekom odredenog razdoblja DSUU.
Najces¢i izvor informacija o DSUU su druStvene mreze i internet, dok je mali udio ispitanika
informacije dobio od zdravstvenog osoblja. Razlog zbog kojeg su se ispitanici u naSem

istrazivanju naj¢eSce odlucili za ovakav oblik prehrane je poku$aj bolje regulacije glikemije.

lako je vecina ispitanika navela poboljSanje regulacije dijabetesa uz ovaj oblik prehrane
(70% ispitanika imalo je bolje koncentracije GUK, 56% bolje vrijednosti HbA1c, 49% maniju
ukupnu dnevnu dozu inzulina), najviSe ispitanika prekinulo je DSUU nakon manje od godinu
dana. Kao najveci problem provodenja DSUU naveli su otezano planiranje i spremanje obroka
za djeCju dob te nedostatan izbor namirnica. Veéina pacijenata koji su primjenjivali DSUU

zeljeli bi ponovo Kkoristiti ovaj oblik prehrane jer je smatraju korisnom.
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11. PRILOZ|

Prilog 1. Upitnik o dijeti sa smanjenim udjelom ugljikohidrata u prehrani djece oboljele od

dijabetes melitusa tipa 1
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Upitnik o dijeti sa smanjenim udjelom
ugljikohidrata u prehrani djece oboljele od
dijabetes melitusa tipa

Roditelji djece oboljele od Secerne bolesti tipa 1 Cesto tijekom lijeCenja istraZzuju razliite
oblike prehrane i nekada pokuSavaju regulirati glikemije i primjenom prehrane sa smanjenim
udjelom ugljikohidrata.

Dijeta sa smanjenim udjelom ugljikohidrata opisuje se kao prehrana kod koje se unosi manje
od 130 g ugljikohidrata dnevno, odnosno manje od 26% ukupnog kalorijskog unosa.

Ova anketa je potpuno anonimna, a podatci ¢e se Koristiti za poboljSanje savjetovanja
roditelja i djece oboljele od Seceme bolesti te izradu diplomskog rada na Medicinskom
fakultetu Sveudilita u Zagrebu. Podaci prikupljeni ovim upitnikom Koristit ¢e se na povijerljiv
nadin.

Ne postoji tocan ili neto¢an odgovor. Stoga Vas molimo da iskreno odgovorite na postavijena
pitanja. Molimo Vas da zaokruzite odgovor koji smatrate ispravnim ili na praznu crtu dopisete
Svoj odgovor. Za popunjavanje ovog upitnika potrebno je 10-tak minuta Vasega vremena.
Hvala Vam na suradniji!

OPCI PODACI

1. Spol djeteta 2 Dob djeteta

(] ™

3. Tjelesna masa i visina djeteta

-

4. Molimo zaokruzite najviSu zavrSenu $kolu,
odnosno stupanj obrazovanja (MAJKA):

-0shovno obrazovanje
-strukovno osposobljavanje
-srednjoskolsko strukovno obrazovanje
-gimnazijsko srednjoskolsko obrazovanje

-stru¢ni studij/strukovno specijalisticko usavrSavanje
-sveucilisni /stru¢ni preddiplomski

6. Zaposlepjg roditelja: ]gigglé::gi:?észl
a) oba roditelja zaposlena

b) jedan roditelj zaposlen, drugi aiiis)ké,z[gﬁ'_”;
na skracenom 4 sathom radnom tudija I

vremenu ili u statusu roditelja
njegovatelja
c) oba roditelja nezaposlena

5. Molimo zaokruzite najviSu zavrsenu
Skolu, odnosno stupanj obrazovanja
(OTAC):

-oshovno obrazovanje

-strukovno osposobljavanje
-srednjoSkolsko strukovno obrazovanje
-gimnazijsko srednjoskolsko obrazovanje
-stru¢ni studij/strukovno specijalisti¢ko
usavrsavanje

-sveucilisni /strucni preddiplomski
-sveuciliSni diplomski studiji; specijalisticki
diplomski stru¢ni studiji; poslijediplomski
specijalistiCki studiji

-poslijediplomski znanstveni magistarski
studiji;

-poslijediplomski sveuciliSni (doktorski)
studiji; obrana doktorske disertacije izvan
studija
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7. Unatrag koliko godina je 8. Koiji oblik inzulinske terapije

Vasem djetetu otkriven DM tip 1? koristi Vase dijete?

a) unatrag 1 godine

b) unatrag 2 godine a) penovi s inzulinskim analozima

c) unatrag 5 godina (Levemir, Abasaglar, Lantus,

d) unatrag vi$e od 5 godina Tresiba, Novorapid, Humalog,
Fiasp..)

b) penovi s Humulinom R i N

¢) inzulinska pumpa

9. Moje dijete ima poteSkoce u nadzoru 10. Je li se prehrana Vaseg
dnevnih kretanja GUK. djeteta promijenila od otkrivanja
DM tip 1?
1 2 3 4 5
DA NE
uopce se slazem se
ne slazem u potpunosti
11. Ako je Va$ odgovor na 12. Koliko vase dijete u danu
prethodno pitanje DA, Sto se pojede ugljikohidrata u obliku

i i i? ‘v v I .
promijenilo u prehrani’ slatkisa (ne kao nadcin lijeéenja

hipoglikemije!)

1 a) jednom dnevno
s¢ D) viSe puta dnevno

¢) 2-3 puta tjedno
a) d) jednom tjedno

b)

c)osoba oboljela od DM tip
1/udruga pacijenata oboljelih od

13. Jeste li Vase dijete i Vi upoznati s DM tip 1
dijetom sa smanjenim udjelom
ugljikohidrata? d)znanstvena literatura

e)drustvene mreze
DA NE

flinternet

g) drugo



15. Jeste li razgovarali s
lijeCnikom o uvodenju dijete sa
smanjenim udjelom
ugljikohidrata?

a)DA

b) NE

Ako ne, koiji je bio razlog?

16. Je li VaSe dijete pokuSavalo
odrzavati dijetu sa smanjenim
udjelom ugljikohidrata?

DA NE

17. Koliko grama ugljikohidrata
VaSe dijete unosi/ unosilo je u
danu prije uvodenja dijete sa
smanjenim udjelom
ugljikohidrata?

a) manje od 100 g

b) 100-150 g

¢)150-200 g

d) vise od 200 g

Sljedecih nekoliko pitanja ispunjavate ukoliko ste odrzavali dijetu sa smanjenim udjelom ugljikohidrata

18. Iz kojeg razloga ste se Vi/ Vase dijete odlucili za ovu prehranu? ( moguc¢nost odabira

jednog ili viSe odgovora)

a) ocekivali smo bolju regulaciju dnevnih kretanja GUKa
b) €uli smo da je bolje za dugoro¢nu kontrolu dijabetesa

¢) htjeli smo isprobati nesto novo

d)

19. Koliko dugo je VaSe dijete
odrzavalo navedenu dijetu?

a) manje od mjesec dana
b) manje od 6 mjeseci
¢) manje od godinu dana
d) viSe od godinu dana

22. Jeste li primijetili promjene u
dnevnim kretanjima GUK u
odnosu na razdoblje prije dijete?

a) Seceri su bili bolji

b) Seceri su bili loSiji

¢) nismo primijetili razlike u
Secerima

d) dijete je imalo vise
hipoglikemija

e) dijete je imalo manje
hipoglikemija

20. Jesu li se i drugi ukucani
pridrzavali dijete sa smanjenim
udjelom ugljikohidrata?

DA (tko?)

23. Je li VaSe dijete promijenilo
dnevnu koli¢inu inzulina?

a) Da, dnevna doza inzulina se
smanijila

b) Da, dnevna doza inzulina se
povecala

c¢) Ne, dnevna doza inzulina je
ostala ista
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24. Je li HBA1c tijekom
provodenja prehrane sa
smanjenim udjelom ugljikohidrata
bio:

A) bolii
B) loSiji
C) bez promjene

26. Provodenje ovog nacina prehrane
predstavljalo je poteSkocée u izboru hrane i
pripremi obroka.

1 2 3 4 5
uopce se slazem se
ne slazem u potpunosti

28. Smatrate li da je ova prehrana
korisna za VaSe dijete?

DA NE

25. Kako se vase dijete osjecalo
tijekom provodenja dijete:

A) bolje

b) bez promjene

c) imao/la je manje energije
d) imaol/la je viSe energije

27. Je li VaSe dijete u primjeni
ove prehrane:

a) suradivalo
b) pokazivalo otpor
¢) bilo nezainteresirano

29. Ukoliko ste prekinuli ovaj nacin prehrane, koji

je bio razlog?

a) dijete je odbijalo ovaj oblik prehrane
b) nismo vidjeli poboljSanje

¢) bilo je teSko odrzavati ovaj nacin hranjenja

d)

30. Sto biste izdvojili kao najveéi nedostatak ovog oblika prehrane?

31. Planirate li ponovno provoditi dijetu sa smanjenim udjelom ugljikohidrata?

DA NE

Hvala Vam $to ste odvaoijili svoje vrijeme za sudjelovanje u ovom istrazivanju!

Ukoliko imate bilo kakvih pitanja ili su Vam potrebne dodatne informacije, u svakom
trenutku nas moZete kontaktirati putem e-mail adrese bozicanja123@gmail.com
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