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Sazetak

Utjecaj okoline i stila Zivota na pojavu $ecerne bolesti

Branka Mrzli¢

Secerna bolest jedna je od deset vodeéih kroni¢nih nezaraznih bolesti, u svijetu i u Hrvatskoj. Ona
prati globalni trend porasta pobola u skladu sa nezdravim promjenama nacina zivota i poprima
karakteristika pandemije. Predstavlja veliki problem jer iz osnovne bolesti proistjeCu dodatne
bolesti 1 komplikacije koje znatno umanjuju kvalitetu zivota. U ekonomskom smislu veliki su teret
bolesnicima, njihovim obiteljima i nacionalnim zdravstvenim sustavima. Sve su to razlozi iz kojih
je iznimno vazno prepoznati nacin na koji faktori okoline i stil zivota dovode do pojave Seéerne
bolesti, i pravovremeno utjecati na njih. Prevencija Se¢erne bolesti na svim razinama zdravstvenog
sustava klju¢na je odrednica borbe protiv Sirenja bolesti.

Cilj: Cilj ovog istrazivanja je utvrditi analizom prilika- utjecaja okoline i stila zivota kako one
djeluju tijekom zivota na pojavu Seéerne bolesti i njenih kasnijih komplikacija, utvrditi na osnovu
anketiranja bolesnika njihov subjektivni osjecaj zdravlja u pogledu psihic¢kog, fizickog i socijalnog
funkcioniranja, ispitati i evaluirati neke od prehrambenih navika i navika puSenja, na osnovu
mjerenja odrediti prosjek Indeksa tjelesne mase i utvrditi subjektivni osje¢aj openitog zadovoljstva
Zivotom.

Metode: Istrazivanje je provedeno na 150 ispitanika na podru¢ju grada Labina. Trajalo je od
listopada 2014. godine do ozujka 2015. godine. Radi se o presjecnom anketnom istraZivanju. Za
izradu rada koriStena je literatura na hrvatskom i engleskom jeziku i pojedini moduli iz Hrvatske
zdravstvene ankete ((HZA 2003/10), Croatian Adult Health Survey 2003/10) i to modul
socioekonomske, demografske karakteristike odabranog ispitanika, Upitnik SF-36, modul o
prehrambenim navikama, puSenju 1 kvaliteti Zivota te se kod svakog ispitanika izmjerila teZina i

visina i izracunao Indeks tjelesne mase.

Kljucne rijeci: Secerna bolest, faktori rizika, okolina stil Zivota



Summary

Abstract
The impact of environment and lifestyle on the incidence of diabetes
Branka Mrzli¢

Diabetes is one of the ten leading chronic diseases in the world and in Croatia. It follows the global
trend of an increase in morbidity in accordance with the unhealthy lifestyle changes and takes on
the characteristics of the pandemic. It represents a major problem because of the underlying disease
resulting additional diseases and complications that significantly reduce quality of life. In economic
terms are a great burden for patients, their families and national health systems. These are all
reasons why it is extremely important to recognize the way that environmental factors and lifestyle
lead to the occurrence of diabetes, and in time to influence them. Prevention of diabetes at all levels
of the health system is a key determinant of combating the spread of disease.

Objective: The objective of this study is to determine the analysis opportunity environmental
influences and lifestyle as they work during the life of the occurrence of diabetes and its subsequent
complications, determined on the basis of surveys of patients their subjective feeling of health in
terms of mental, physical and social functioning, tested and evaluated Some of the dietary habits
and smoking habits on the basis of measurements to determine the average body mass index and
determine the subjective sense of overall satisfaction with life.

Methods: The study was conducted on 150 patients in the town of Labin. It lasted from October
2014 to March 2015. It is a cross-sectional survey research. To create a work of literature was used
in Croatian and English, and individual modules from the Croatian Health Survey ((CAHS
2003/10), Croatian Adult Health Survey 2003/10) and a module of socio-economic, demographic
characteristics of the selected patients, the SF-36 questionnaire, module about eating habits,
smoking and quality of life and in every subject measured weight and height and calculate body

mass index.

Keywords: diabetes, risk factors,environment and lifestyle



1.UVOD

Seéerna bolest (diabetes mellitus) jedna je od deset vode¢ih kroniénih nezaraznih bolesti, i u
svijetu i u Hrvatskoj. Ona prati globalni trend porasta pobola u skladu sa nezdravim promjenama
nacina zivota i poprima karakteristike pandemije. Od Secerne bolesti sve vise obolijevaju mladi
ljudi i djeca, podjednako u razvijenim, kao i u nerazvijenim zemljama. Time Secerna bolest, kao 1
druge kroni¢ne nezarazne bolesti, predstavlja posebno veliki problem jer iz osnovne bolesti
proistjecu dodatne bolesti i komplikacije koje znatno umanjuju kvalitetu Zivota, a u ekonomskom su
smislu veliki teret bolesnicima, njihovim obiteljima i nacionalnim zdravstvenim gospodarstvima
i sustavima. (Raheli¢,2013.)

Seéerna bolest spada tako medu vodeée javnozdravstvene probleme. Sve su to razlozi
iz kojih je iznimno vazno prepoznati ¢imbenike rizika, i ukoliko je moguce, pravovremeno utjecati
na njih. Epidemiologiju Se¢erne bolesti posljednjih je desetlje¢a u Europi pak biljezio izrazit porast
prevalencije uzrokovan ponajprije promjenom nacina zivota veéine stanovni$tva, porastom
prekomjerne tjelesne tezine i debljine te fiziCkom neaktivnoscéu populacije. (Bozek, 2013.)

Na porast prevalencije utjece i sve dulji zivotni vijek stanovnistva, dulje prezivljenje bolesnika,
snizavanje dijagnostickih kriterija, poboljSan probir, ali i sve viSa incidencija bolesti uz zahvacanje
sve mladih dobnih skupina. Europa je tako podrucje s vrlo visokom prevalencijom Secerne bolesti,
a do 2030. daljnji porast prevalencije iznosit ¢e 22%.

Svrha ovog istrazivanja je izvrsiti teorijsku analizu moguceg uzroka porasta incidencije Se¢erne
bolesti zadnjih desetljeca 1 u kojoj su mjeri okolina 1 stil Zivota ljudi odgovorni za takav porast
Secerne bolesti 1 njihovih komplikacija. Svrha je 1 utvrditi subjektivni osje¢aj zdravlja i kvalitetu
zivota kod oboljelih od Secerne bolesti,istraziti prehrambene navike, navike pusenja, utvrdit
prosjecnu vrijednosti Indeksa tjelesne mase 1 utvrditi kakav je subjektivni osjecaj kvalitete Zivota
kod ispitanika.

Na taj nacin ovo bi istraZzivanje moglo doprinijeti boljem poznavanju svojstva ¢imbenika rizika

Secerne bolesti i poticati daljnja istrazivanja u tom pravcu.



1.2. Epidemiologija Secerne bolesti

1.2.1.Seéerna bolest u svijetu i Europi

Secerna bolest je bolest stara koliko i ljudski rod. Oduvijek je bilo ljudi kojima je, iz do danas
neobjasnjenih razloga, gusSteraca prestajala luciti inzulin ili ga nije proizvodila dovoljno. Do
zakljucka o dijabetesu povjesnicari su dosli prema zabiljezenim simptomima. No, ta je bolest bila
relativno rijetka, sve do 20. stolje¢a. Ako se uzme u obzir ¢injenica da samo 7% oboljelih ¢ine
bolesnici s SeCernom bolescu tipa 1, a 90% odlazi na Sec¢ernu bolest tipa 2, koji uvelike ovisi o
zivotnom stilu, jasan je razlog zasto je Sec¢erna bolest poprimila razmjere epidemije tijekom 20. 1 21.
stoljeca.

Prema procjenama Medunarodne dijabeticke federacije (International Diabetes Federation),
ucestalost je Se¢erne bolesti u svijetu 2011. godine iznosila 8,3%, a u Europi 8,1% u dobnoj skupini
20-79 godina. (Shaw Je et all. 2010.) Nije zabrinjavaju¢a samo trenutacna visoka ucestalost i veliki
broj osoba sa Se¢ernom boleS¢u nego i izrazit porast ucestalosti Se¢erne bolesti tijekom posljednjih
desetljeca koji se neprekidno nastavlja. Predvida se da ¢e porast ucestalosti u razdoblju od 2011. do
2030. godine iznositi 51% na svjetskoj razini, odnosno da ¢e broj oboljelih sa 366,2 milijuna porasti
na 551,8 milijuna. (VVrca Botica et all. 2012.)

Velik je javno zdravstveni problem i to §to danas 80% osoba sa Se¢ernom bolesc¢u zivi u zemljama
u razvoju u kojima je dostupnost zdravstvene zaStite i lijecenja te skrb opcéenito znatno skromnija.
Epidemiologiju Sec¢erne bolesti posljednjih je desetlje¢a u Europi pak biljeZio izrazit porast
prevalencije uzrokovan ponajprije promjenom nacina Zzivota vecine stanovniStva, porastom
prekomjerne tjelesne tezine i debljine te fizickom neaktivnoS¢u populacije. Europa je tako podrucje
s vrlo visokom prevalencijom Secerne bolesti, a do 2030. daljnji porast prevalencije iznosit ¢e
22%.Secerna je bolest i velik uzrok preuranjene smrti bolesnika, a najnovije procjene govore o
udjelu od cak 11% u sveukupnoj smrtnosti u europskoj regiji i viSe od 15% u svim dobnim
skupinama Zenske populacije starije od 50 godina. (Roglic et all. 2010 )

Velik broj oboljelih i tijek Sec¢erne bolesti obiljeZen razvojem kroni¢nih komplikacija razlogom
su velikog optereenja zdravstvenog proraCuna neposrednim i posrednim troskovima bolesti.
Procjenjuje se da je u 2010. godini 11,6% svjetskog zdravstvenog prorac¢una utroSeno na lijecenje
osoba sa Secernom boles¢u, a do 2030. oc¢ekuje se daljnji porast troSkova lijecenja otprilike 30-35%.
(Zhang et all. 2010)

Tip 1 Secerne bolesti niz je godina bio nazivan i mladenackim dijabetesom zbog njegove

pretezite pojave u ranijoj zivotnoj dobi, no Secerna bolest tipa 1 nije bolest djece i u vise od 50%
2



slucajeva pojavljuje se u dobi iznad 15 godina, a u gotovo svim slucajevima do 40. godine Zivota.
No s obzirom na sve bolje mogu¢nosti lije¢enja, prezivljenje bolesnika je poboljsano, bolesnici zive
sve dulje, a vecina zdravstvene skrbi usmjerena je na odrasle bolesnike s tim tipom bolesti.

Tip 2 Secerne bolesti najucestaliji je oblik bolesti. U populacijama bijelaca udio tog tipa iznosi
izmedu 85% 1 95%, a u populacijama drugih rasa gotovo svi bolesnici boluju od tipa 2 Secerne
bolesti. Svjetska pandemija Secerne bolesti uvjetovana je ponajprije tim tipom, a zbog izrazitog
porasta prevalencije i incidencije tipa 2 bolesti njezino je Sirenje brze od svih predvidanja.

(http://plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/11624/Kako-sprijeciti-razvoj-secerne-bolesti.html )

Na porast prevalencije utjeCe 1 sve dulji zivotni vijek stanovniStva, dulje prezivljenje
bolesnika, snizavanje dijagnostickih kriterija, poboljSan probir, ali i sve viSa incidencija bolesti uz
zahvacanje sve mladih dobnih skupina. Razlog tako dramati¢nog povecanja broja oboljelih krije se
u usporednoj pandemiji debljine 1 promjeni tradicionalnog nacina Zivota. Sve visSe ljudi konzumira
veoma zasladene 1 masne pripravke brze hrane, prosje€an dnevni unos kalorija medu stanovnistvom
razvijenih zemalja, ali i onih u razvoju, svakim je danom sve ve¢i, a fizicke su aktivnosti istodobno
sve rjede u svakodnevnom zivotu (sedentarni oblik zivota). Izgubljena ravnoteza izmedu unosa i
potroSnje energije dovodi do epidemije SeCerne bolesti. Prevalencija tog tipa bolesti povezana je
tako s prosjecnim stanjem uhranjenosti odredene populacije 1 viSa je u urbanim regijama. (Vrca

Botica et all .2012.)

1.2.2.Secerna bolest u Hrvatskoj

U na$oj je zemlji 2010. godine od $ecerne bolesti ukupno bolovalo priblizno 316 000 ljudi od
kojih je u nesto vise od 190 000 bolesnika bolest otkrivenam a kod gotovo 123 000 nije. (Metelko et
all. 2008) U dobnoj skupini od 18 do 65 godina prevalencija iznosi 6,1%, a u starijoj je dobnoj
skupini znatno vi$a, izmedu 15 1 20 %, tako da se sveukupna prevalencija procjenjuje na priblizno
9,2 % u osoba u dobi od 20-80 godina. (Shaw et all. 2003). Prema prijavama utvrdenih stanja ili
bolesti u primarnoj zdravstvenoj zastiti, u Hrvatskoj je 2010. godine zivjelo 214 107 osoba sa
Se¢ernom boles¢u. Od svih oboljelih njih oko 92% ima tip 2 bolesti, 7% tip 1, a samo oko 1 %
bolesnika boluje od drugih tipova bolesti. Standardizirana incidencija bolesti tipa 1 u dobnoj skupini
0-14 godina iznosi 8,87/100 000. U djevojcica je incidencija 8,47/100 000, a u djecaka 9,26/100
000 1 tijekom posljednjih godina rasla je 9% godisnje (Stipancic et all. 2008)

Prema najnovijim provedenim istraZzivanjima, prosjec¢na je dob bolesnika s tipom 2 bolesti 57
godina uz prosjecno trajanje bolesti od oko 7 godina. Kroni¢ne komplikacije prisutne su u 56%
bolesnika s tipom 2 bolesti, a najcesce retinopatija s prevalencijom od 32 % 1 periferna neuropatija s

prevalencijom od 31%. Gotovo 7% bolesnika imalo je moZzdani udar, a gotovo 5% pretrpjelo je
3
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sréani udar ili im je ugradena koronarna premosnica ili su pak podvrgnutu angioplastici. Amputacija
je ucinjena u 2,3 % bolesnika, u terminalnoj je fazi bubrezne bolesti 0,7 %, a slijepo je 1,6
%bolesnika sa Se¢ernom bolescu tipa 2.

Secerna bolest jedan je od vode¢ih uzroka smrti u Hrvatskoj ('u 2010. godini bila je na osmom
mjestu medu uzrocima smrti uz mortalitetni udio od 2,73 %). Procjenjuje se da je navedeni postotak
1 viSestruko podcijenjen. Naime, u sluzbenoj se statistici uvijek kodira samo jedan uzrok smrti, a s
obzirom na to da vecina dijabeti¢nih bolesnika umire od makrovaskularnih i mikrovaskularnih
komplikacija, njihova se smrt najceS¢e pripisuje kardiovaskularnim uzrocima. Tako se prema
procjenama i do 4 puta viSe smrti moze pripisati SeCernoj bolesti; u Republici Hrvatskoj u 2010.
godini Secerna je bolest uzrokovala smrt 1879 muskaraca i 1804 Zene u dobnoj skupini od 20 do 79
godina. (Vrca Boticaet all. 2012.)

Prevalencija u svijetu iznosi priblizno 6% u stanovniStvo od 20 do 79 godina. U Hrvatskoj
prevalencija iznosi 6,1% u dobi 18-65 godina i znacajno je veca u starijim dobima, pa se procjenjuje
da sveukupna prevalencija u odraslih je priblizno 8,9%. Isto tako u porastu je incidencija trendom
od 9% godisnje. Kao 7. vodeéi uzrok smrti dijabetes je odgovoran za 2,5% godiSnje smrtnosti u

Hrvatskoj.

1.2.3. Seéerna bolest i Istarskoj Zupaniji

Prema izvjes¢u za 2013 godinu Zavoda za javno zdravstvo istarske Zupanije doznajemo da je
u Istarskoj zupaniji (IZ) u primarnoj zdravstvenoj zaititi registrirano je 10.191 oboljelih od Secerne
bolesti, a 0,5% &ine oboljeli u dobi od 7-19 godina. U specijalisti¢ko-konzilijarnoj djelatnosti u I1Z
registrirano je 8.865 osoba oboljelih od Secerne bolesti, a 0,2% ¢ine oboljeli u dobi od 7-19 godina.
U 2013. godini hospitalizirana je ukupno 821 osoba zbog Secerne bolesti. U dobi od 30-59 godina
dvostruko je veci broj hospitaliziranih muskaraca nego Zena, dok se nakon 70- te godine biljezi veci
broj hospitaliziranih Zena nego muSkaraca. Posljednjih godina raste broj hospitalizacija musSkaraca
zbog ove bolesti. Prema broju dana bolnickog lijecenja, u Opcoj bolnici Pula u 2013. godini izmedu
ostalih dijagnoza, po ucestalosti Se¢erna bolest iznosi 2,3%. U stacionarima istarskih domova
zdravlja, prema skupinama bolesti zbog endokrinih bolesti, bolesti prehrane i metabolizma udio
hospitaliziranih bolesnika iznosi 8,3%. Zbog Secerne bolesti kao osnovnog uzroka smrti
stanovnidtva IZ u 2013. godini umrle su 23 osobe: 13 muskaraca i 10 Zena.

(http://zzjziz.hr/index.php?id=3)
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1.3. Definicija i klasifikacija SeCerne bolesti

Seéerna bolest je skupina metaboli¢kih poremecaja kojima je svojstven poremecaj izlu¢ivanja i/ili

djelovanja inzulina te hiperglikemija kao posljedica. (\Vrca Botica et all. 2012)

Klinic¢ki se definiraju Cetiri osnovna oblika bolesti razli¢ita prema svojoj etioligiji, patofiziologiji,

terapijskom pristupu i prognozi:

1.Seéerna bolest tipa 1 uzrokovana je razaranjem beta stanica gusterae i posljedi¢nim apsolutnim

nedostatkom inzulina.

2.Secerna bolest tipa 2 uzrokovana je inzulinskom rezistencijom i progresivnim defektom

izlu¢ivanja inzulina.

3.Drugi specifi¢ni tipovi su uzrokovani drugim razlozima, npr.genskim poremecajem beta stani¢ne
funkcije i/ili inzulinskog djelovanja, bolestima egzokrinog dijela gusterace, lijekovima,

kemikalijama.

4.Gestacijski tip Secerne bolesti je o€itovan ili dijagnosticiran prvi put tijekom trudnoce.

Tipovi bolesti i njihova glavna obiljezja prikazani su u tablici 1. (Vrca Botica et all. 2012)

TABLICA 1. Klasifikacija $eéerne bolesti: Prema Vrca Botica et all. 2012. Secerna bolest u

odraslih, str.2

Tip bolesti Obiljezja
1 Tip 1 Uzrokovan razaranjem beta-stanica guSterace i posljedicnim

apsolutnim nedostatkom inzulina

2 Tip 2 Uzrokovan inzulinskom rezistencijom i progresivnim defektom

izlu¢ivanja inzulina

3 Drugi spesificni Uzrokovani drugim razlozima, npr.genskim poremecajem beta-stani¢ne
tipovi funkcije i/ili inzulinskog djelovanja, bolestima egzokrinog dijela

gusterace, lijekovima, kemikalijama

4 Gestacijski Ocitovan ili dijagnosticiran prvi put tijekom trudnoce




Po ucestalosti pojedinih tipova bolesti u populaciji, veéina bolesnika, vise od 90% ima tip 2
bolesti, znatno manje tip 1 s oko 7%, a drugi tipovi bolesti su relativno rijetki i pojavljuju se tek u

malog udjela oboljelih s oko 2%.

1.4. Dijagnosticki kriteriji, lijeCenje i terapija Secerne bolesti

Dijagnoza Secerne bolesti postavlja se na temelju vrijednosti glukoze odredenih u krvi nataste,
tijekom testa oralnog opterecenja glukozom (OGTT) ili sluajnim uzimanjem uzorka krvi, a u

novije vrijeme i odredivanjem glikiranog hemoglobina (HbAlc) (American Diabetes Association

2011.)

Dijagnoza Secerne bolesti tako se moze postaviti u bilo kojem od slijedecih slucajeva:
e glikemija nataste > ili = 7 mmol/L
e glikemija 2 h nakon OGTT-a > ili = 11,1 mmol/L
e HbAlc > ili =6,5%

e glikemija > ili = mmol/L uz klasi¢ne somptome hiperglikemije.

Glavna nacela lijecenja SecCerne bolesti su:
-edukacija, samopracenje i samozbrinjavanje,
-uravnotezena prehrana,

-redovita tjelesna aktivnost
-tablete

-inzulin.

U lijecenju Secerne bolesti posebno mjesto zauzima edukacija, samopracenje i samozbrinjavanje.
Dijabeticka edukacija je proces u kojem osobe sa Se¢ernom bolescu ili one u kojih je utvrden rizik
od Secerne bolesti stjeCu znanja 1 vjeSine koje su im potrebne kako bi prilagodile svoje ponaSanje i
odupirale se bolesti. Dijabeticka je edukacija dokazano djelotvorna u poboljSavanju klini¢kih ishoda
Secerne bolesti, a pridonosi kvaliteti Zivota bolesnika. (Vrca Botica et all. 2012)

U planiranju edukacije potrebno je procijeniti §to od navedenoga valja obuhvatiti s obzirom na

potrebe osoba koje se educiraju:
nastanak i tijek Secerne bolesti te mogucnost lijeenja

preporuke o promjeni prehrambenih navika
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> preporuke o uklju¢ivanju prikladne tjelovjezbe u svakidasnji zivot
°upute o sigurnom i prikladnom uzimanju lijekova

> poucavanje o mjerenju razine glukoze, tumacenju tih rezultata i pravilnom odlu¢ivanju o

samozbrinjavanju
° prevencija, otkrivanje i lijecenje akutnih i kroni¢nih komplikacija bolesti

> planiranje osobnih strategija za psihosocijalnu prilagodbu na bolest. (American Diabetes
Association, 2004)

Promjena zivotnih navika vazan je korak u lijeCenju Secerne bolesti, a podrazumijeva promjenu
losih prehrambenih navika te redovitu tjelesnu aktivnost. U lijeCenju SeCerne bolesti najvazniju
ulogu ima dijetoterapija ¢iji je cilj prevencija i sprijeCavanje komplikacija izazvanih Se¢ernom
bolesti te dobro reguliranje bolesti. (American Diabetes Association, 2008)

Danas je poznato da je pretilost usko povezana sa Se¢ernom boleS¢u pa je jedna od glavnih uloga
dijetoterapije prevencija i lijeCenje pretilosti koja najces¢e dovodi do Secerne bolesti i
kardiovaskularnih bolesti. (Ryden et all. 2007)

Redovna tjelesna aktivnost u lije€enju Secerne bolesti kao 1 u sprecavanju komplikacija ima
veoma vaznu ulogu. PoboljSava toleranciju glukoze i smanjuje razinu glukoze u krvi osoba
oboljelih od Secerne bolesti, poboljSava lipoproteinski profil, smanjuje ostale rizike od nastanka
kardiovaskularnih bolesti, rizik od nastanka kasnih dijabetickih komplikacija 1 mortaliteta te
pozitivno utjece na psihicko stanje oboljelih. (Wasserman et all. 1994)

Lijekovi za kontrolu glikemije dijele se na neinzulinske lijekove i inzuline. U neinzulinske
lijekove spada metformin koji djeluje primarno na hepatalnu produkciju glukoze, inhibitori
glukozidaza na resorpciju ugljikohidrata iz crijeva, tijazolidindioni na osjetljivost masnog tkiva na
inzulin i sekretagozi-sulfonilureje i glinidi- na lucenje inzulina iz beta-stanica Langerhansovih
otoka gusterace.

Preparati inzulina razlikuju se po duljini djelovanja na inzuline kratkog, produljenog djelovanja i
predmijeSane inzuline Inzulinskim pumpama omogucena je kontinuirana potkozna infuzija inzulina

u promijenjivim, prilagodljivim i preciznim dozama.

1.4. Komplikacije Secerne bolesti

Tijek bolesti obiljeZen je razvojem akutnih i kroni¢nih komplikacija bolesti.

Akutne komplikacije Se¢erne bolesti su:



e Hiperglikemijska dijabeticka ketoacidoza
e Hipoglikemija

e Hiperosmolarno neketoticko stanje

e Dijabeticka koma

e Acidoza mlije¢cnom kiselinom

Kroni¢ne komplikacije Secerne bolesti mozemo podijeliti na vaskularne komplikacije i

nevaskularne komplikacije:

1. Vaskularne komplikacije:
emikroangiopatije:
e dijebeticka retinopatija
e dijebeticka nefropatija
emakroangiopatije:
e Kkoronarna bolest
e periferna vaskularna bolest
e cerebrovaskularna bolest
2. Nevaskularne komplikacije:
eneuropatije:
e mononeuropatija

e polineuropatija

lako SeCerna bolest uzrokuje promjene na svim tjelesnim sustavima, najvaznije su kroni¢ne
komplikacije kardiovaskularne bolesti, periferna okluzivna vaskularna bolest, retinopatija,
nefropatija 1 neuropatija. Kardiovaskularne su bolesti naj¢es¢a kroni¢na komplikacija i vode¢i uzrok

smrti u osoba sa Seernom boles¢u. (Vrca Botica et all. 2012)

Znacajna komplikacija Sec¢erne bolesti je dijabeticka retinopatija koja je vodeci uzrok sljepoce u
radnoj populaciji u razvijenom svijetu. (Prevention of blindness from diabetes mellitus, 2006.) .
Razvoj 1 progresija dijabeticke retinopatije posljedica je udruzenog djelovanja razli¢itih
promijenjivih/potencijalno promijenjivih 1 nepromijenjivih ¢imbenika rizika. Prevalencija izrazito
korelira s trajanjem bolesti. Istrazivanja navode da nakon 20 godina SeCerne bolesti gotovo 99%

bolesnika s tipom 1 i viSe od 60% bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti ima odredeni stupanj



retinopatije, a 3,6% bolesnika s tipom 11 1,6% bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti je slijepo. (Klein

et all. 1984)

Dijabeticka nefropatija vode¢i je uzrok terminalne bubrezne bolesti u razvijenim dijelovima
svijeta, a novija ispitivanja pokazuju da cak 30-50% osoba s boleS¢u tipa 2 ima neko bubrezno
ostecenje. Renalne komplikacije nastaju u oba tipa Secerne bolesti. Medu bolesnicima s tipom 2
bolesti tijekom 15 godina trajanja u 20-40% njih dogodit ¢e se progresija bolesti. I mortalitet osoba
sa Se¢ernom boles¢u na dijalizi veci je 22% tijekom prve godine dijalize, a 15% nakon 15 godina, u

usporedbi s dijaliziranim bolesnicima koji ne boluju od Sec¢erne bolesti. (Solini et all. 2011.)

Dijabeticka neuropatija najcesca je kroni¢na komplikacija Secerne bolesti, a u vec¢ine oboljelih
manifestira se kao gubitak osjeta ili kao senzorne manifestacije (najée$ce trnci u mirovanju) u
stopalima. Cak i ako nema simptoma, ona je vazan rizi¢ni faktor za razvoj dijabetékog stopala i
posljedi¢nu amputaciju donjih ekstremiteta. Otprilike 40-60% amputacije ucini se u osoba sa
Se¢ernom boles¢éu, a vise od 85% tih amputacija posljedica je dijabetickog stopala koje je
progrediralo do duboke infekcije 1 gangrene. Amputacija donjih ekstremiteta i dijabeti¢ko stopalo
jedan su od glavnih uzroka morbiditeta 1 glavni uzrok disabiliteta te emocionalnih i fizickih
gubitaka u tih osoba. (Vrca Botica et all. 2012)

U trenutku postavljanja dijagnoze Secerne bolesti 14-30% bolesnika ve¢ ima neki oblik oStecenja
perifernog Ziv€anog sustava, a nakon 25 godina trajanja bolesti vise od 50% bolesnika ima
dijabeticku neuropatiju. Neuropatija je podjednako ucestala u tipu 1 i tipu 2 Sec¢erne bolesti. Na njen
razvoj najvisSe utjeCu trajanje 1 regulacija Secerne bolesti, zatim dob bolesnika, arterijska
hipertenzija, dislipidemija te neki neovisni Simbenici kao Sto su puSenje 1 prekomjerno

konzumiranje alkohola. (Shaw et all. 2003)

1.5. Rizi¢ni ¢imbenici za Seéernu bolest

Secerna bolest je multifaktorska bolest koja se pod utjecajem okolisnih &imbenika razvija u
genski osjetljivih pojedinaca. Opcenito, rizicne ¢imbenike za pojavu bolesti mozemo podijeliti na
one vezane uz pojedinca kao Sto su genetska predispozicija, spol i dob te okoliSne (napose iz

osobnog ponasanja i stila zivota ) , potencijalno preventabilne ¢imbenike. (Ekoe et all. 2008.)



-----

zastupljen u preko 90% dijabeti¢ara) trebamo se upoznati s Cimbenicima rizika za nastanak
dijabetesa. Oni su sljedeci:

epretilost — povecana tjelesna tezina;

enepravilna prehrana;

enedostatak tjelesne aktivnosti;

estres;

eobiteljska sklonost;

edob.
Na prva cetiri ¢imbenika rizika svaki covjek moze bitno utjecati i na taj nacin smanjiti rizik

nastanka Secerne bolesti, a na zadnja dva ¢imbenika ne moZe utjecati.

1.5.1. Naslijede

Odavno je poznato da naslijede ima utjecaj na nastanak SecCerne bolesti, ali je taj utjecaj jo$
uvijek nedovoljno ispitan i samo je epidemioloski dokumentiran. Za sada se zna da je podudarnost
u jednojajéanih blizanaca 50% za tip 1 i 100% za tip 2 dijabetesa. Vjerojatnost da se u djeteta
razvije tip 1 dijabetes, kad njegov bliski rodak (brat, sestra) ima tu bolest, iznosi 5-10%. Takoder,
postojanje tipa 2 Secerne bolesti u nekog od roditelja povecava rizik od nastanka tipa 1 Secerne
bolesti u potomaka. Potvrdan podatak o Se¢ernoj bolesti u rodbini daje oko 10% osoba sa tipom 1 i
oko 30% osoba sa tipom 2 Secerne bolesti. U nasljedivanju tipa 1 Secerne bolesti ima ulogu i spolna
odredenost . Zapazeno je da se ova bolest viSe prenosi od oca na muske, a od majke na Zenske
potomke. Ako oba roditelja boluju od tipa 2 SeCerne bolesti, Sansa da se u djece razvije Secerna
bolest je 100%, medutim, naj¢esce sva djeca ne obole od Secerne bolesti. Bolest se ranije razvije u
potomaka koji su viSe izloZeni vanjskim dijabetickim utjecajima kao §to su preobilna prehrana,
fizicka neaktivnost, prekomjerna debljina, stresna stanja. Zbog toga se u nekih potomaka bolest
rano manifestira, u drugih tek u starosti, a u nekih potomaka se bolest uopée ne razvije u toku
zivota. Ipak 1 ovi potomci sudjeluju u daljnjem prenosenju genetske greSke na svoje potomke. U
oko 1 bliskih rodaka (braca, sestre) 1 1/3 potomaka osoba oboljelih od tipa 2 Secerne bolesti, razvije
se do kraja zivota poremecena tolerancija glukoze ili dijabetes. Smatra se da oko 25% cjelokupne
populacije u svijetu posjeduje neki genski defekt za Secernu bolest. Pove¢anom utjecanju nasljeda u
pojavi SeCerne bolesti doprinose produzenje Zzivotnog vijeka bolesnika sa Secernom boleScu,
naroCito mladih osoba i produzenje Zivotnog vijeka

stanovnistva.(http://plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/11624/Kako-sprijeciti-razvoj-secerne-

bolesti.htm)
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1.5.2. Preobilna prehrana

Ekonomsko blagostanje u razvijenim zemljama stavlja stanovni$tvo u stalno iskuSenje
povecane ukupne potrosnje. NaroCito se povecava potroSnja hrane. Redovni dnevni obroci hrane
bogati su svim zivotnim namirnicama: raznim vrstama mesa i mesnih preradevina, mlijeka, sireva,
kruha i raznih peciva, svim vrstama masti i slatkiSa, zitaricama, juznim vo¢em i sl. LoSe navike se
brzo stvaraju, ljudi se nemarno prepustaju hrani, postaju svakim danom i sve viSe njenim
zatoCenicima. Tako se hrana od Zivotne potrebe 1 blagog uzivanja pretvara u hranu kao losu naviku,
opsesiju, ¢ak 1 ovisnost. Nije Stetna samo visoko kalorijska i obilna hrana. Prije svega je Stetna
pogresna prehrana. A tu Cesto pripada 1 prehrana relativno siromasnog stanovnistva. Tako je
poznato da, pretezno hrana sa puno ugljikohidrata (kruh, pite, grah, grasak, krumpir, riza) i jeftine
masti 1 mesa (svinjska mast, loj, masne kobasice) takoder, dovode do enormnog viska kalorija 1
njihovog nakupljanja u organizmu u vidu masti. Ova hrana, pored debljine prouzrokuje i povecanje
masno¢a u krvi. (http://plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/11624/Kako-sprijeciti-razvoj-secerne-
bolesti.html)

1.5.3. Prekomjerna teZina

U Sirem smislu, prekomjerna tezina oznaCava tjelesnu teZinu iznad normalne vrijednosti s
indeksom tjelesne mase od 25 do 29,9 kg/m2. Pretilost je stanje prekomjernog nakupljanja masnog
tkiva u organizmu, a oznacava tjelesnu tezinu s indeksom tjelesne mase ve¢im od 30kg/m2. Ovisno
o stupnju, Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) razlikuje prekomjernu teZinu, znacajnu
prekomjernu teZinu (pretilost) i izrazito prekomjernu teZinu (morbidna pretilost). Znacajan postotak
bolesnika s ITM >= 27 ima barem jedno bolesno stanje, a Sanse za nastanak viSestrukih bolesnih

stanja povecavaju se s porastom ITM-a. (http:/cybermed.hr/centri_a z_/pretilost/ )

U toku preobilne prehrane i nastanka prekomjerne tezine dolazi do neregularnog lucenja

inzulina. Tada i mali skokovi nivoa Secera u krvi uzrokuju povecano lucenje inzulina. Inzulin u toku
2-3 sata nakon preobilnog obroka drasticno obara nivo Secera u krvi i izaziva klinicku
hipoglikemiju: nagla glad, slabost, preznojavanje i strepnja. Ove osobe brzo "nauce" da im slatka i
kalori¢na hrana dobro rjeSava ove tegobe. Nakon takvih meduobroka opet se pojacano luci inzulin i
to je zatvoren krug Secerne bolesti. Tako se inzulin sve viSe tro8i, a debljina se sve viSe povecava.

Ucestalost debljine u nedijabeticnih osoba je izmedu 8 1 15%, a u osoba sa tipom 2 Secerne bolesti
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je veca od 70%, nekad 1 85%. To znali da su dvije treCine oboljelih od tipa 2 Secerne bolesti
debljine. Tako visoka udruzenost debljine i Seéerne bolesti ukazuje na nepovoljan utjecaj debljine
na metabolizam ugljikohidrata. U odraslih predebelih osoba se zapravo smanjuje osjetljivost tkiva
na inzulin, razvija se inzulinska rezistencija 1 uvod u Sefernu  bolest.

(http://plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/11624/Kako-sprijeciti-razvoj-secerne-bolesti.html )

1.5.4. Tjelesna neaktivnost

Nedostatak tjelesne aktivnosti udvostrucuje rizik za razvoj Secerne bolesti i debljine. Uz
neadekvatnu prehranu, tjelesna neaktivnost je glavni uzrok debljine. Znacajan dio svjetske
populacije, 60%-85%, nije dovoljno tjelesno aktivno. Tjelesna se aktivnost smanjuje sa godinama
zivota, na zalost, ve¢ od najranije dobi. Kako je rije¢ o velikom javno zdravstvenom problemu,
Svjetska zdravstvena organizacija je 2004g. donijela Globalnu strategiju prehrane, tjelesne
aktivnosti i1 zdravlja. Takoder, Europska je komisija 2005g. najprije donijela LuksemburSku
deklaraciju usmjerenu na smanjenje sréano zilnih bolesti, a neSto kasnije iste godine i opsezan
dokument, takozvani ,,Green paper o promoviranju zdrave prehrane 1 tjelesne aktivnosti sa ciljem
smanjenja debljine i kroni¢nih bolesti. U tim se dokumentima navodi da su debljina i tjelesna
neaktivnost vodeéi uzroci takozvanih sprije¢vih bolesti u Europi. Oko 40%-50% Europske
populacije je pretilo (indeks tjelesne mase veci od 25), a jo§ dodatnih 10%-20% je debelo (indeks

tjelesne mase veéi od 30.) (http://zdravobudi.hr/10119/tjelesna_neaktivnost_i_zdravlja )

Normalno se u zdravom organizmu odrZava energetska ravnoteza. Unos 1 potroSnja kalorija moraju
biti u stalnoj ravnotezi. Tjelesna neaktivnost i smanjena tjelesna aktivnost, takozvani sedentaran
nacin zivota, dovodi do smanjenja potrosnje energije. Uslijed toga se pojavljuje visak energije a
ljudski organizam je bioloski programiran da Stedi energiju. Zato se sav visak energije "skladisti" u
vidu triglicerida u masnom tkivu. Tako se stalno povecavaju koli¢ina uskladiStene masti 1 volumen
masnog tkiva. Prekomjerna debljina je zapravo izraz poremecenog kalorijskog balansa i nastaje
zbog povecanog kalorijskog unosa hranom ili zbog smanjene kalorijske potro$nje radom. Na Zalost,
veoma c¢esto su ove dvije greske u nainu Zivota udruzene, pa osobe koje imaju naviku previse jesti,
"moraju” se uz to i dugo odmarati, i uglavnom nikad "nemaju vremena" ni za kakvu tjelesnu
aktivnost ili rekreaciju te se stvara visoko pozitivan kalorijski balans, odnosno puno vise se unese
kalorija, nego Sto se potroSi energija. Pretjerana debljina koja tako nastaje, zapravo je bolest.

(http://plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/11624/Kako-sprijeciti-razvoj-secerne-bolesti.html )
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1.5.5. Kroni¢ni psihogeni stres

Neki dogadaji u obitelji ili blizoj rodbini, na radnom mjestu ili u intimnom zivotu ljudi mogu
izazvati stanje produzene neizvjesnosti, zabrinutosti i straha. Kroni¢ni psihogeni stres predstavlja
dugotrajni podrazaj na pojac¢ano lu¢enje stresnih hormona (hormon rasta, kortizol, adrenalin). Ovi
hormoni imaju metabolicke efekte suprotne inzulinu. Poznato je da adrenalin povecava razgradnju
glikogena 1 tako iz rezervi oslobada Secer. Kortizol potpomaze stvaranje Secera iz bjelancevina u
jetri. Oba ova procesa zapravo povecavaju nivo Secera u krvi i time stalno forsiraju lucenje inzulina.
Stres koji dugo traje ili se Cesto ponavlja, moze u sklonih osoba izazvati SeCernu bolest. U
dijabeticnih ~ bolesnika stresna  stanja  pogorSavaju  kontrolu Se¢erne  bolesti.

(http://plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/11624/Kako-sprijeciti-razvoj-secerne-bolesti.html )

1.5.6. Obiteljska povijest za Sec¢ernu bolest

Obiteljska povijest bolesti daje uvid u stanja koja su uobicCajena u vasoj obitelji. Slicno kao 1
obiteljsko stablo, obiteljska povijest bolesti pokazuje odnose medu ¢lanovima obitelji, ali takoder
ukljucuje relevantne informacije o zdravlju za svaku osobu. Obiteljska povijest bolesti ne moze
predvidjeti zdravlje u buduc¢nost, samo pruza informacije o riziku. Ostali faktori, kao Sto su
prehrana, teZina, vjezbanje i izlozenost ¢imbenicima iz okolisa, takoder ¢e povecati ili smanjiti rizik
odrazvijanjaodredenihbolesti(http://centar_zdravlja.net/clanci/zdravlje_opcenito/12/2094/vaznost_o
biteljska_anamneza )

Smatra se da je radanje krupnih beba (iznad 4000 grama) posljedica hiperglikemije u majke

tijekom trudnoce. Oste¢ena podnosljivost glukoze u rodilja i radanje krupnih beba povecavaju Sansu
za nastanak dijabetesa.

Rizi¢ni ¢imbenici za dijabetes tip 2 su starija dob (40 g. 1 vise), pretilost, povecani kalorijski unos
pozitivna obiteljska anamneza (srodnici prvog stupnja oboljeli od Sec¢erne bolesti), smanjena
tolerancija na glukozu, tjelesna neaktivnost, dugotrajni psihogeni stres, visoki krvni tlak, poviSene
vrijednosti triglicerida 1 sniZene vrijednosti HDL kolesterola, te Zene koje su za vrijeme trudnoce
imale Secernu bolest. (http://plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/11624/Kako-sprijeciti-razvoj-secerne-

bolesti.html )

1.5.7. Zivotna dob
Brojna istrazivanja navode da je Secerna bolest tipa 2 povezan s pretilos¢u u srednjoj Zivotnoj

13


http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/11624/Kako-sprijeciti-razvoj-secerne-bolesti.html
http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/11624/Kako-sprijeciti-razvoj-secerne-bolesti.html
http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/11624/Kako-sprijeciti-razvoj-secerne-bolesti.html

dobi znacajno smanjuje oCekivanu zivotnu dob. Bolesti krvnih Zila tipi¢ne za Se€ernu bolest, najces
¢i su razlog Sto je ocekivani zivotni vijek za bolesnike sa Se¢ernom bolescu tipa 2 za 6 godina manji
od uobicajenog. (http:/24 sata.hr/zdravlje/dijabetes_u_srednjoj dobi ) Obolijevanje od tipa 2 Secerne
bolesti se povecava sa godinama starosti.

Osobe zivotne dobi iznad 65 godina obolijevaju od tipa 2 Secerne bolesti 2-5 puta ¢esce, paje u
ovoj populaciji zastupljenost dijabetesa 4-10%, a prema nekim izvjestajima ¢ak 10-20%. Uzroci po-
vecane ucestalosti dijabetesa u starijoj zivotnoj dobi su iscrpljenje funkcionalne rezerve B-stanica i
povecana potreba za inzulinom zbog tjelesne neaktivnosti i debljine. Sigurno da produzenje
zivotnog vijeka u starijih osoba omogucava pojavu genskih slabosti za dijabetes (genska
ekspresija). Takoder pojava neke od bolesti metabolickog sindroma (dislipidemija, hipertenzija,
inzulinska rezistencija) i bolesti krvnih Zila (retinopatija, infarkt srca) povec¢avaju mogucnost

nastanka dijabetesa. (http://plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/11624/Kako-sprijeciti-razvoj-secerne-
bolesti.html )

1.6. Prevencija i rano otkrivanje Secerne bolesti

Poznato je da je vecina kroni¢nih bolesti preventabilna jer imaju zajednic¢ke ¢imbenike rizika, a
1 razvijaju se na slican nacin. Prevencija SeCerne bolesti postala je klju¢nom odrednicom borbe
protiv Sirenja bolesti. Zbog toga je potrebno dodatno ulagati u prevenciju, posebno u sustavne
programe promicanja zdravlja.

Unato¢ svim poznatim, potencijalno preventabilnim rizicnim ¢imbenicima, jo§ uvijek ne postoje
ucinkovite, praktiéne mjere primarne prevencije bolesti tipa 1, a smjernice za prevenciju bolesti tipa
2 dobro su definirane 1 njihova je djelotvornost dokazana u mnogim istraZivanjima i dosadasnjim
iskustvima mnogih zemalja.

Jedino dobro organiziranim i strukturiranim akcijama na svim razinama, temeljenim na
kvalitetnim deskriptivnim epidemioloskim podacima, moze se odgoditi ili ¢ak 1 sasvim sprije€iti
pojava Secerne bolesti tipa 2 u osjetljivih pojedinaca te smanjiti incidencija i prevalencija Secerne
bolesti na populacijskoj razini. (American Diabetes Association, 2004.)

Medutim, i1 dalje su najveci izazov pokusaji njihove §to Sire i u€inkovitije implementacije u
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javno zdravstvenu praksu.

1.6.1. Primarna prevencija

Suvremeni pristup primarnoj prevenciji Seéerne bolesti tipa 2 provodi se u sklopu integrirane
prevencije kroni¢nih nezaraznih bolesti. Naime, rizi¢ni su ¢imbenici za pojavu najvaznijih
kroni¢nih bolesti suvremenog drustva zajednicki s glediSta morbiditeta i mortaliteta te se s
djelovanjem na njihove zajednicke determinante (prekomjerna tjelesna tezina i debljina, tjelesna
neaktivnost, nezdrava prehrana, puSenje, prekomjerna konzumacija alkohola, hipertenzija i
hiperlipidemija) istodobno provodi primarna prevencija Secerne bolesti, ali i kardiovaskularnih
bolesti, karcinoma i ostalih kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Primarna zdravstvena prevencija usmjereni je prema Sirokoj populaciji koja je, uvjetno receno,
zdrava. Posebne ciljne skupine populacije na koje moramo edukativno djelovati su ucenici, mlade
dobne skupine i zaposleni jer se preventivnim postupcima na vrijeme moze intervenirati, zaustaviti
ili odgoditi nastanak bolesti. Osnovna je svrha primarne prevencije opcenito promicanje zdravog

nacina zivota. (Vrca Botica et all. 2012)

1.6.2. Sekundarna prevencija

Sekundarna prevencija usmjerena je na individualnoj razini, prema, uvjetno reeno, zdravim
osobama, tj. onima koji imaju visok rizik od razvoja bolesti, a pretpostavka je da su te osobe u
statusu normoglikemije.

Drugu skupinu za sekundarnu prevenciju ¢ine osobe koje ve¢ imaju nekim dijagnostickim
postupkom otkrivenu oSteenu regulaciju glukoze, u kojih postoji velika vjerojatnost nastanka
Secerne bolesti ne dogodi li se koja intervencija.

Sekundarnu prevenciju obavljaju zdravstveni djelatnici, a klju¢nu ulogu ima tim obiteljskog
lijecenja 1 patronazna djelatnost koji otkrivaju osobe s rizikom sa razli¢itim metodama.

Za obje je skupine program intervencija isti te uklju¢uje poduku o promjeni Zivotnih navika,
korekciju promjenjivih rizi¢nih ¢imbenika, a u nekim slu¢ajevima i1 kombinaciju s farmakoloskim

pripravcima. (Vrca Botica et all. 2012.)
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1.6.3.Tercijarna prevencija

U tercijarnoj prevenciji ciljne osobe su pacijenti s ve¢ nastalom i dijagnosticiranom boles¢u. Cilj
intervencije je djelotvornim lijeCenjem sprijeciti razvoj komplikacija i smrt u osoba s razvijenom
klinickom slikom bolesti i obavlja se na primarnoj i sekundarnoj razini zdravstvene zastite. (Vrca

Botica et all. 2012.)

1.6.4. Nacionalni program zdravstvene zaStite osoba sa §e€ernom boleséu

Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom boles¢u pokrenut je u Hrvatskoj od
2007.godine, a prvenstveno je usmjeren na prevenciju, na rano postavljanje dijagnoze, na rano
prepoznavanje i lijecenje dijabetesa u trudno¢i te smanjivanje broja komplikacija u ovoj bolesti.
Osnovni ciljevi programa su povecati broj novootkrivenih slu¢ajeva Se¢erne bolesti u ranoj fazi
akcijama ranog otkrivanja Secerne bolesti unutar sustava primarne zdravstvene zaStite, smanjiti
ucestalost komplikacija Secerne bolesti za 20% pet godina nakon pocetka provodenja programa, a
posebno amputacije donjih okrajina, sljepocu, kroni¢no zatajenje bubrega i bolesti srca i krvnih zila.

(http://zjz-zadar.hr/hr/home/dogadjanja/obavijesti/137-ch-0?7&I_over=2))

1.6.5. Hrvatski registar osoba sa Se¢ernom boleS¢u

CroDiab- Nacionalni registar osoba sa Sefernom boles¢u osnovan je radi unapredenja
zdravstvene zaStite ljudi koji boluju od Secerne bolesti te pracenja epidemioloSkih 1 klinickih
pokazatelja na nacionalnoj razini. CroDiab veoma je vazan za planiranje zdravstvene zastite 1
preventivnih akcija, smanjenje troskova te osiguravanje kvalitetne skrbi za bolesnike primjenom
nacionalnih smjernica. (Polji¢anin et all. 2005.)

Prijava osoba sa Secernom boleS¢u u registar zakonski je obavezna od 2004. godine. Svi su
lije¢nici primarne 1 sekundarne zdravstvene zastite koji skrbe za osobe sa Se¢ernom boleS¢u obvezni
jednom godiSnje dostaviti podatke o svojim bolesnicima SveuciliSnoj klinici za dijabetes,
endokrinologiju 1 bolesti metabolizma Vuk Vrhovac, i1 to najkasnije do 15.sije¢nja za prethodnu
godinu. Sveucili$na klinika Vuk Vrhovac sastavlja izvjes¢a koja najkasnije do 30. lipnja dostavlja
Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo kao nositelju nacionalnih registara i objavljuje ih na
internetskim stranicama Registra. Podatke je potrebno prijaviti za sve bolesnike sa Secernom

boles¢u (prema MKB-10 klasifikaciji E 10- E 14), i to svake godine bez obzira na godinu kada je
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SeCerna bolest otkrivena 1 na prethodne prijave koje ve¢ eventualno postoje u Registru.
(http:/idb.hr/crodiab.htm)

Analiza podataka CroDiab registra za 2013. godinu

Godine 2013. u CroDiab registru sveukupno je registrirano 241.990 bolesnika. Od prijavljenih
bolesnika njih 7% klasificirano je kao tip 1, 89% kao tip 2, 1% kao drugi tip i 3% kao neodredeni
dijabetes. 53%bolesnika lije¢eno je oralnim hipoglikemicima, 21% oralnim hipoglikemicima u
kombinaciji s inzulinom, 25% samo inzulinom dok je 1% bolesnika lijeCeno samo osnovnim

dijetetskim mjerama.
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2. HIPOTEZA I CILJEVI

Hipoteza
Utjecaj okoline i stila zivota mogli bi biti znacajni ¢imbenici za uspostavljanje rizika za Secernu
bolest i kasnije za nastanak komplikacija.
Ciljevi

Osnovni cilj ovog istrazivanja je utvrditi analizom prilika- utjecaja okoline i stila zivota kako
one djeluju tijekom Zzivota na pojavu Secerne bolesti i njenih kasnijih komplikacija polazeé¢i od
¢injenice znaCajnog porasta incidencije Secerne bolesti zadnjih desetljeCa koji nije uvjetovan
isklju¢ivo boljom evidencijom bolesnika ili boljim dijagnostickim moguénostima, ve¢ promjenama
u osobnom ponasanju i stilu Zivota, osobnim socioekonomskim prilikama, te promjenama u okolini
u Sirem smislu.
Specifi¢ni ciljevi su:
1.Utvrditi subjektivni osjecaj zdravlja u pogledu psihi¢kog, fizickog zdravlja te socijalnog
funkcioniranja
2.Ispitati 1 evaluirati stanje zivotnih navika oboljelih od Secerne bolesti u smislu pojedinih
prehrambenih navika, te u€estalost Stetnih navika pusenja
3.Izmjeriti 1 analizirati indeks tjelesne mase kao nac¢in odredivanja prekomjerne teZine i pretilosti

4.Utvrditi subjektivni osjecaj opéenitog zadovoljstva zivotom
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3. ISPITANICI I METODE

Istrazivanje je provedeno na 150 ispitanika na podrucju grada Labina. U istrazivanju je sudjelovalo
102 Zene i 48 muskarca. Iz podataka u patronaznoj djelatnosti dobiven je popis bolesnika Secerne
bolesti sa podru¢ja grada Labina. Sudionici su informirani o cilju istrazivanja te su dobrovoljno
pristali na sudjelovanje u istrazivanju. Istrazivanje je provedeno anonimno i trajalo je od listopada
2014. godine do ozujka 2015. godine. Radi se o presjecnom anketnom istrazivanju.U provedenom
istrazivanju koristeni su pojedini moduli iz Hrvatske zdravstvene ankete ((HZA 2003/10), Croatian
Adult Health Survey 2003/10) i to modul socioekonomske, demografske karakteristike odabranog
ispitanika, Upitnik SF-36, strukturirani upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete Zivota koji je
namijenjen samoprocjeni psihickog i fizickog zdravlja, te socijalnog funkcioniranja., modul o
prehrambenim navikama (troSenje masnoca, vrste kruha, suhomesnatih proizvoda, soli), modul o
pusenju, modul o kvaliteti Zivota kroz vlastiti iskaz , te se kod svakog ispitanika izmjerila tezina i
visina i izracunao Indeks tjelesne mase (ITM). (Prilog 1)

Koristena je kvantitativna metodologija, a za obradu rezultata koristeni su Excell i SPSS for
Windows 10, Statisticki programi. Statisticka analiza ukljucila je deskriptivnu analizu te Mann -

Whitney U test za test znacajnosti razlika medu skupinama.
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4. REZULTATI

SOCIO-DEMOGRAFSKI PODACI
Istrazivanje je provedeno na 150 ispitanika na podru¢ju grada Labina. U istrazivanju je bilo 102, ili 68%
zena te 48 1ili 32% muskaraca. Prosjecna dob ispitanika bila je 71,6 god ili prosjecno zene 73,2godina, a

muskarci su u prosjeku bili stari 68,4 godina.

Tablica 1. Distribucija ispitanika prema spolu

N %
BKI_02 spol 1 48 32,0%
2 102 68,0%
ukupno 150 100
Tablica 1a. Distribucija ispitanika prema dobi
dob M Z ukupno
M 68,4 73,2 71,6
SD 14,7 14,5 14,7

Prosjecna dob ispitanika iznosi 71,6 godine, zene su u prosjeku starije od muskih ispitanika.

Slika 1. Distribucija ispitanika prema spolu

32,00%
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Tablica 2. Distribucija ispitanika prema bra¢nom statusu

N %
Braéno stanje 1 ziviubracnojili 75 50,0%
izvanbra¢noj zajednici
2 neozenjen/neudata 14 9,3%
3 astavljen/rastavljena 3 2.0%
4 udovac/udovica 58 38,6%
ukupno 150 100

Prema bra¢nom stanju, ispitanici su uglavnom u 50% slucajeva zivjeli u bra¢noj ili izvanbra¢noj
zajednici, takoder znacajan udio njih 58 ili 38,6% bilo je udovica odnosno udovaca.

Slika 2. Distribucija ispitanika prema bra¢nom statusu

O - zivi u bracnoj ili
izvanbracnoj
zajednici

Hl neoZenjen/neud
ata

(] rastavljen/rastavl
jena

0 udovac/udovica
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Tablica 3. Distribucija ispitanika prema broju osoba u domacinstvu?

M Z ukupno
N % N % N %
Broj osobau |1 3 6,2% 25 24.5% 28 18,7%
domacinstvu
2 18 37,5% 33 32,4% 51 34,0%
3 15 31,2% 22 21,6% 37 24,7%
4 8 16,7% 11 10,8% 19 12,7%
5 3 6,2% 6 5,9% 9 6,0%
6 1 2,1% 1 1,0% 2 1,3%
7 0 0,0% 4 3,9% 4 2,7%

U odnosu na broj osoba u domacinstvu vecina ispitanika zivjela je u domacinstvu s ukupno dvije
osobe njih 79 ili 52,7%.

Slika 3. Distribucija ispitanika prema broju osoba u domacinstvu?

01
W2
03
04
5
06
w7
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Tablica 4. Distribucija ispitanika prema Zanimanju

%
2,0%

w Z

Zanimanje  1- Celnici i
¢lanovi
zakonodavnih i
drzavnih tijela i
direktori
2- stru¢njaci | 7 4,7%
znanstvenici
3- inZenjeri, 9 6,0%
tehnicari i
srodna
zanimanja
4 uredski i 10 6,7%
Salterski

sluzbenici
5 usluzna i 23 15,3%
trgovacka
zanimanja
6- 1 0,7%
poljoprivredni,
Sumski radnici i
ribari

7- zanimanja u 18 12,0%
obrtu i

pojedina¢noj
proizvodnji
8 rukovatelji 6 4,0%
strojevima, i
vozilima

9- jednostavna 47 31,3%
zanimanja
10 vojna 1 0,7%
zanimanja
11 nepoznata 25 16,7%
zanimanja

Prema zanimanju ispitanici su u velikom broju njih 47 ili 31,3% izjavili da se bave jednostavnim
zanimanjima ili nisu odgovorili na to pitanje (nepoznata zanimanja) 25 ili
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Slika 4. Distribucija ispitanika prema Zanimanju

O celnici i direktori B strucnjaci

O inZinjeri i tehnicari O sluzbenici

B usluZnaitrgovacka zanimanja O poljoprivrednici

E zanimanja u obrtu O rukovatelji strojevima i vozilima

B jednostavna zanimanja E vojna zanimanja

O nepoznata zanimanja
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Tablica 5. Distribucija ispitanika prema radnoj aktivnosti

N %
BKI_05 Radno aktivan Da 26 17,3%
Ne 124 82,7%

ukupno 150 100

Ispitanici su u najvec¢em broju bili radno neaktivni 134 ispitanika, a samo njih 16 bilo je radno

aktivno.

Slika 5. Distribucija ispitanika prema radnoj aktivnosti
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Tablica 6. Distribucija ispitanika prema radnom poloZaju

N %

Radni polozaj 1 domacica 19 12,7%

2 radnik, 18 12,0%

poljoprivrednik

ili sluzbenik

(zaposlen, bez

podredenih

3 samostalni 3 2,0%

poljoprivrednik

ili obrtnik

4 predradnik, 4 2.7%

poslovoda ili Sef

u uredu ili

odsjeku (s

podredenima

6 pripadnik 1 0,7%

vojnih ili

policijskih snaga

7umirovljenik 95 63,3%

9 nezaposlen 1 0,7%

10 ostalo 4 2,7%
Ukupno 150 100

Pitanje o radnom poloZaju otkriva da je medu ispitanicima bilo najviSe umirovljenika 95 ili 63,3%
te domacica 19 ili 12,7%%.
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Tablica 6. Distribucija ispitanika prema radnom poloZaju

O domacdica

B pripradnik vojske ili policije

B nezaposlen

B radnikili sluzbenik

O samostalni poljoprivrednik ili obrtnik O predradnik, poslovoda, Sef

O umirovljenik
O ostalo

27




Tablica 7. Distribucija ispitanika prema Skolskoj spremi (najviSoj zavrsenoj skoli ).

N %
nezavrsena 21 14,0%
Skolska sprema osnovna $kola

osnovna Skola 67 44, 7%
srednja Skola 46 30,7%
(trogodisSnja ili

Cetverogodisnja)

visa Skola 5 3,3%
fakultet, 6 4,0%
akademija, visoka
skola

nepoznato 2 1,3%
ukupno 3 2,0%

U odnosu na skolsku spremu ( najvi$oj zavrsenoj Skoli) najvise je ispitanika bilo za zavrSenom ili

nezavrsenom osnovnom $kolom njih 88 ili 58,7%.
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Slika 7. Distribucija ispitanika prema Skolskoj spremi (najviSoj zavrSenoj Skoli )

O nezavrsena osnovna Slola B osnovna $kola O srednja skola
O visa Skola B fakulteti vise O nepoznato
M 3-D Column 7

PREHRANA I PUSENJE

Tablica 8. Distribucija ispitanika prema tome, koju vrstu masnoce najcesce
upotrebljavaju u pripremanju hrane kod kuée?

1M 27 Ukupno
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FHO2 1- biljno ulje, 43 89,6% 96 94,1% 110 92,7%
biljna mast,
margarin
2 maslac, 2 4,2% 4 3,9% 6 4,0%

svinjska mast ili
druga masnoca
zivotinjskog
porijekla

3 uopée ne 3 6,2% 2 2,0% 5 3,3%
upotrebljavam

masnoce

Distribucija ispitanika prema tome,koju vrstu masnoce najéesée upotrebljavaju u pripremanju hrane
kod kuce pokazuje da njih najvise 110 ili 92,7% upotrebljavaju biljne masnoce.

Slika 8. Distribucija ispitanika prema tome,koju vrstu masnoce najcesce
upotrebljavaju u pripremanju hrane kod kuce?

d

O biljne masnoce

M Zivotinjske masnoce

O ne koristi masnoce uopce
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Tablica 9. Distribucija ispitanika prema tome,koju vrstu kruha obi¢no jedete?

M Z ukupno
N % N % N %
kruh Razeni 7 14,6% 9 8,8% 16 10,7%
PSeni¢ni, 39 81,2% 88 86,3% 128 85,4%
bijeli,
polubijeli, crni
Kukuruzni 0 0,0% 3 2,9% 3 2,0%
specijalni sa 1 2,1% 1 1,0% 2 1,3%
sjemenkama
druge vrste 1 2,1% 0 0,0% 1 0,7%
kruha

Prema odgovoru na pitanje koju vrstu kruha obi¢no jedu, ispitanici su najc¢esée odgovorili da jedu
pSenicni bijeli, polubijeli ili crni kruh, njih 128 ili 88%.

Slika 9.Distribucija ispitanika prema tome,koju vrstu kruha obi¢no jedete?

O razeni

® psSenicni

O kukuruzni

O specijalni sa
sjemenkama

M 3-D Column 5

NN NN NN NN
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Tablica 10. Distribucija ispitanika prema tome, koliko ¢esto jedu trajne ili polutrajne
suhomesnate proizvode?

M Z ukupno
N % N % N %
Suhomesn  uopée ne 5 10,4% 16 15,7% 21 14,0%
ati
proizvodi
vrlo rijetko 25 52,1% 56 54,9% 81 54,0%
do dva puta 15 31,2% 26 25,5% 41 27,3%
tjedno
svaki dan ili 3 6,2% 4 3,9% 7 47%
skoro svaki
dan

Ispitanici su prema tome, koliko €esto jedu trajne ili polutrajne suhomesnate proizvode, izjavil u
najvisem broju da jedu vrlo rijetko 81 ili 54%.

Slika 10. Distribucija ispitanika prema tome, koliko Cesto jedu trajne ili polutrajne
suhomesnate proizvode?

O uopce ne

B vrlo rijetko
O do dva puta tjedno

[0 skoro svaki dan

NN NN N
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Tablica 11. Distribucija ispitanika prema tome, koliko Cesto jedete kolace, kekse ili druge
slatkiSe?

M Z ukupno
N % N % N %
Kolaci, Uopce 4 8,3% 10 9,8% 14 9,3%
keksi i ne
slatkisi
Vrlo 26 54,2% 51 50,0% 77 51,3%
rijetko
Do dva 13 27,1% 26 25,5% 39 26,0%
puta
tjedno
Svaki 5 10,4% 15 14,7% 20 13,3%
dan ili
skoro
svaki
dan

Raspodjela ispitanika prema tome, koliko Cesto jedu kolace, kekse ili druge slatkise, njih najvise 77
ili 51,3% izjavilo je da to jedu vrlo rijetko. 20 ili 13,3% ispitanika izjavilo je da to jede svaki ili
skoro svaki dan.

Slika 11. Distribucija ispitanika prema tome, koliko ¢esto jedete kolace, kekse ili druge
slatkiSe?

O uopce ne

M vrlo rijetko
) O dva puta tjedno

O svaki dan
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Tablica 12. Distribucija ispitanika prema tome, koliko ¢esto dodaju sol svom obroku za
stolom?

M Z ukupno
N % N % N %
sol nikada 26 54,2% 72 70,6% 98 65,3%
Kad jelo 21 43,8% 28 27,5% 45 33,4%
nije
dovoljno
slano
Skoro 1 2,1% 1 1,0% 2 1,3%
uvijek
prije nego
probam

Raspodjela ispitanika prema tome koliko ¢esto dodaju sol svom obroku za stolom, najvise
ispitanika je izjavilo da sol nikad ne dodaju svom obroku za stolom,tako je odgovorilo njih 98 ili
65,3%.

Slika 12. Distribucija ispitanika prema tome, koliko ¢esto dodaju sol svom obroku za stolom?

O nikad

B kad jelo nije
dovoljno slano

O skoro uvijek bez
da proba
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Tablica 13. Pusite li Vi ili netko od ¢lanova Vase obitelji?

M Z ukupno
N % N % N %
SM_01 Ne 33 68,8% 86 84,3% 119 79,3%
nitko ne
pusi
Netko 13 27,1% 15 14,7% 31 20,7%
pusi

Na pitanje: pusite 1i Vi ili netko od ¢lanova Vase obitelji? Velika vecina ispitanika izjavila je da ni

oni ni nitko u obitelji nepusi 119 ili 79,3% ispitanika.

Slika 13. PuSite li Vi ili netko od ¢lanova Vase obitelji?

O ne nitko ne pusi
H netko pusi
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Tablica 14. Deskriptivna statistika za indeks tjelesne mase (BMI) i kvalitete Zivota (QOL)

M V4 Total p
BMI M 28,0 28,9 28,6 0.899
SD 3,8 58 5,2
QOLO01 M 7,4 6,3 6,6 0.004
SD 1,8 2,3 2,2

p = znacajnost razlike po spolu

Prosjecna vrijednost indeksa tjelesne mase (BMI) za ukupan uzorak ispitanika iznosi 28,6 Sto
ukazuje na prekomjernu tjelesnu tezinu ispitanika. Provedeno testiranje znacajnosti razlika prema
spolu u odnosu na indeks tjelesne mase (BMI), pokazalo je da nema znacajne razlike

Kvaliteta Zivota se ispitivala pitanjem o opéem zadovoljstvu zivotom. Odgovori su se davali na
skali od 0 do 10 pri ¢emu je veéi broj ukazivao na vece zadovoljstvo odnosno kvalitetu Zivota.
Prosjecna vrijednost za cijeli uzorak iznosi 6,6 $to ukazuje na relativno visoku subjektivnu kvalitetu

Zivota.

. Utvrdena je statisti¢ki zna¢ajna razlika u QOL prema spolu

U odnosu na procjenu zadovoljstva svoje kvalitete Zivota nadene su znacajne statisticke razlike, u

smislu da Zene imaju znacajno niZu kvalitetu Zivota.
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Tablica 15. ZDRAVSTVENI STATUS (prema dimenzijama SF-36, prema spolu i ukupno.)
Zdravlje je u ovom istrazivanju mjereno upitnikom SF-36 kojim se dobiva multidimenzionalna
mjera zdravlja, odnosno rezultati na osam dimenzija zdravstvenog statusa $to j e prikazano u tablici
koja slijedi.

Rezultati su iskazani na skali od 0 do 100 pri ¢emu visa vrijednost ukazuje na bolje zdravlje na

navedenoj dimenziji.

SF36
Dimenzije zdravstvenog statusa
M Z Ukupno p
Fizicko funkcioniranje M 53,9 40,5 44.8 0,017
SD 30,3 28,4 29,6
Ogranicenja zbog fizickih 50,0 31,6 37,5 0,025
poteskocéa
SD 47,3 42,6 44,8
Ogranicenja zbog M 70,1 474 54,7 0,007
emocionalnih potesko¢a
SD 442 49,1 48,6
Socijalno funkcioniranje 64,6 52,2 56,2 0,008
SD 21,3 27,0 25,9
Mentalno zdravlje M 66,2 56,6 59,7 0.000
SD 14,8 14,7 15,3
Energija / vitalnost M 52,6 41,4 45,0 0.000
SD 17,1 15,2 16,6
Bolovi M 58,1 46,4 50,1 0,004
SD 21,9 23,3 23,4
Opée zdravlje M 483 41,7 43,8 0,012
SD 14,9 15,9 15,8

p = znacajnost razlike po spolu

Zdravlje je mjereno upitnikom SF-36 kojim se dobiva multidimenzionalna mjera zdravlja, odnosno
rezultati na osam dimenzija zdravstvenog statusa §to j e prikazano u tablici 13.

Rezultati su iskazani na skali od 0 do 100 pri ¢emu visa vrijednost ukazuje na bolje zdravlje na
navedenoj dimenziji.

Utvrdena je statisticki znacajna razlika po spolu u svim dimenzijama zdravstvenog statusa u smislu
znacajno nizih vrijednosti kod Zena.da zene procjenjuju zdravlje znacajno losijim.
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Slikal4. ZDRAVSTVENI STATUS (prema dimenzijama SF-36, i razlikama prema spolu)
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Tablica 16.Promjena u zdravlju po spolu

Zdravlje u odnosu na M

Z ukupno
proslu godinu
N % N % N %
Puno bolje 1 2,1% 2 2,0% 3 2,0%
Nesto bolje 6 12,5% 8 7,8% 14 9,3%
Otprilike isto 31 64,6% @ 49 48,0% 80 53,3%
Nesto losije 9 18,8% 26 25,5% 35 23,3%
Puno losije 1 2,1% 17 16,7% 18 12,0%

Najveci broj ispitanika navodi da im je zdravlje isto kao i prije godinu dana, njih 80 ili 53,3%.
Uocljive su razlike po spolu; veéi postotak zena, nego muskaraca, 25,5% zena navodi da im je
zdravlje nesto losije ili puno losije 16,7% nego prije godinu dana u odnosu na 18,8%12,1%
muskaraca. Samo jedan muski ispitanik navodi da mu je zdravlje puno losije dok to navodi 16,7%

zena. Medutim, treba uzeti u obzir da je uzorak muskaraca broj¢ano manji i da su zene u prosjeku
starije od muskaraca u ovom istrazivanju (uzorku).
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Slika 15. Distribucija ispitanika prema Promjeni u zdravlju u odnosu na proslu godinu

N e gn o

KVALITETA ZIVOTA

@ puno bolje

Hl nesto bolje

[ otprilike isto

[1 nesto losije

H puno losije

Tablica 17. Procjena kvalitete Zivota ispitanika, prosje¢ne vrijednosti prema spolu i ukupno

M Z ukupno p
Kvalitet Zivota M 7,4 6,3 6,6 0.004
SD 1,8 2,3 2,2

p = znacajnost razlike po spolu

Kvaliteta Zivota se ispitivala pitanjem o opéem zadovoljstvu zivotom. Odgovori su se davali na
skali od 0 do 10 pri cemu je veci broj ukazivao na vece zadovoljstvo odnosno kvalitetu zivota.

Prosjecna vrijednost za cijeli uzorak iznosi 6,6 Sto ukazuje na relativno visoku subjektivnu kvalitetu

Zivota.

U odnosu na procjenu zadovoljstva svoje kvalitete Zivota nadene su znacajne statisti¢ke razlike, u

smislu da zene imaju znacajno nizu kvalitetu Zivota.
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Slika 16. Procjena kvalitete Zivota ispitanika, prosje¢ne vrijednosti prema spolu.

7,4
7,2

7
6,8
6,6
6,4
6,2

6
5,8
5,6

M
mZ
O ukupno

M y4 ukupno

41



5. RASPRAVA

Uvidom u dobivene rezultate ovoga istrazivanja, spoznajemo da je faktor okoline 1 stila Zivota
utjecajan na razvoj bolesti i na razli¢ite dimenzije zdravstvenog statusa oboljelih od Secerne bolesti,
a s druge strane u konacnici doznajemo da tiisti bolesnici relativno visoko kotiraju na skali
subjektivnog dozivljavanja kvalitete svoga Zivota.

Da bismo dobili sto bolji uvid u cjelokupnu sliku oboljelih od Se¢erne bolesti na podrucju grada
Labina, ova istrazivanja bi mogla odgovoriti na postavljena pitanja i probleme temeljem odgovora
bolesnika oboljelih od Secerne bolesti na upitnik o njihovom fizickom, psihi¢kom i socijalnom
funkcioniranju, prilikama- ¢imbenicima rizika u kojima su oboljeli izloZeni tijekom zivota,
promjenama u osobnom ponasanju i stilu zivota, osobnim socioekonomskim prilikama, te
promjenama u okolini u Sirem smislu. Ovakvi oblici istraZivanja koja opisuju utjecaj okoline i stila
zivota na Secernu bolest i pri tome koristeci se strukturiranim upitnikom SF-36 koji ispituje i
opisuje kvalitetu zivota ispitanika nije bio ¢est u RH, osim §to se je odnosio na istrazivanja kod
kardiovaskularnih oboljenja kao dio Hrvatske zdravstvene ankete. Upitnik SF -36 je srz , odnosno
glavnina ovoga ispitivanja, putem kojeg smo dobili kvalitativne podatke o zdravstvenom stanju
oboljelih od Secerne bolesti , te utjecaju okoline i stila ponaSanja na njezin razvoj ,na podrucji grada
Labina kroz tri bitne dimenzije: tjelesnu, psiholosku i socijalnu. Osim pitanja iz SF-36, ispitanici su
odgovarali na pitanja o prehrambenim navikama, o pusenju, te o vlastitom iskazu kvalitete Zivota. Svim
ispitanicima obavljena su mjerenja tjelesne tezine i visine te se na osnovu tih parametara izrac¢unao Indeks
tjelesne mase.

Ispitivanje je provedeno na podrucju grada Labina , te smo na osnovu deskriptivnog istrazivanja dobili
smo uvid u sociodemografsku sliku ispitanika.

U istrazivanju je sudjelovalo 150 ispitanika , od togal02, ili 68% Zena te 48 ili 32% muskaraca.
Prosjecna dob ispitanika bila je 71,6 god ili prosjecno Zene 73,2godina, a muskarci su u prosjeku
bili stari 68,4 godina. Ovi podaci pokazuju da su ispitanici starija populacija, a Zene prema spolu
brojnije, Sto ¢e 1 na kraju rasprave pokazati medu njima znac€ajnu razliku u nizu elemenata.

Prema ispitivanju bracnoga statusa, ispitanici su uglavnom u 50% slucajeva zivjeli u brac¢noj ili
izvanbracnoj zajednici, takoder znacajan udio njih 58 ili 38,6% bilo je udovica odnosno udovaca.
Distribucija ispitanika prema broju osoba u domacinstvu pokazala je da je vecina ispitanika Zivjela
u domacinstvu s ukupno dvije osobe, njih 79 ili 52,7%.

Distribucijom ispitanika prema zanimanju doznajemo da su ispitanici u velikom broju njih 47
ili 31,3% izjavili da se bave jednostavnim zanimanjima ili nisu odgovorili na to pitanje (nepoznata
zanimanja), njih 25.

Ispitanici su u najve¢em broju bili radno neaktivni 134 ispitanika, a samo njih 16 bilo je radno
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aktivno.

Pitanje o radnom polozaju otkriva da je medu ispitanicima bilo najvise umirovljenika 95 ili
63,3% te domacica 19 ili 12,7%%. Ovakvi dobiveni podaci pokazuju da su ispitanici starije
populacije, Sto se da vidjeti 1 iz podataka o stecenoj Skolskoj naobrazbi, te o radnoj aktivnosti,
odnosno da je velika vecina njih umirovljena. Najvise je ispitanika bilo za zavrSenom ili
nezavrsenom osnovnom $kolom njih 88 ili 58,7% sto je razumljivo jer u njihovoj mladosti se §kola

slabo pohadala.

Sto se ti¢e prehrambenih navika i pusenja kod ispitanika doznajemo slijedece .Veéina ispitanika
se izjasnilo da kod pripreme hrane koriste biljne masnoce, njih 110 ili 92,7%, konzumiraju
uglavnom pSenicni bijeli, polubijeli ili crni kruh, njih 128 ili 88% , u vrlo malim koli¢inama
suhomesnate proizvode, njih 81 ili 54%, a kekse ili druge slatkise, njih 51,3% izjavilo je da to jedu
vrlo rijetko, a 13,3% ispitanika svaki ili skoro svaki dan. S obzirom da su to bolesnici oboljeli od
Secerne bolesti nikako nije dobro da u svojoj prehrani koriste bijeli hruh, ve¢ bi trebali koristiti
integralni kruh, a keksi ili slatkisi nikako nisu preporucljivi ni u najmanjoj mjeri.

Raspodjela ispitanika prema tome koliko ¢esto dodaju sol svom obroku za stolom, najvise
ispitanika je izjavilo da sol nikad ne dodaju svom obroku za stolom,njih 98 ili 65,3% Sto je
pozitivno.

Na pitanje je li puSe ili mozda netko od ¢lanova obitelji, velika vecina ispitanika izjavila je da ni
oni ni nitko u obitelji ne puse, njih 119 ili 79,3%. Treba uzeti u obzir da su ispitanici starije Zivotne
dobi 1 ve¢inom Zene, da puSenje cigareta u njihovoj mladosti nije bilo toliko raSirena pojava,
pogotovo kod zena. Prema podacima iz Zavoda za javno zdravstvo koji opisuju istraZivanja u
Hrvatskoj poc¢etkom sedamdesetih godina 20. stolje¢a, prema rezultatima velikog ispitivanja
provedenoga na reprezentativnom uzorku domacinstava, pusilo 57,6% muskaraca 1 9,9% Zena u
dobi 20 do 65 godine. Sve raniji pocetak puSenja takoder je zabrinjavajuc¢i podatak. Dok odrasli
navode da su poceli pusiti pretezito u dobi 16 do 20 godina, danas se pocetak puSenja pomice u sve
mlade dobne skupine. Najnoviji podaci iz Hrvatske zdravstvene ankete iz 2003. godine navode da
27,4% osoba u dobi 18 i vise godina pusi. ( http://zzjz-vsz.hr/index.php/savjeti/item/27-pusenje-
cimbenik-rizika-za-zdravlje/27-pusenje-cimbenik-rizika-za-zdravlje)

Prosjecna vrijednost ITM za ukupan uzorak ispitanika iznosi 28,6,5to ukazuje na prekomjernu
tjelesnu tezinu ispitanika $to ne ide u korist oboljelih 1 daje nam na znanje da utjecaj okoline i loSih
navika ponaSanja pridonosi razvoju bolesti, vjerojatno u smislu nezdravih prehrambenih navika i
nedovoljne tjelesne aktivnosti. Provedeno testiranje znacajnosti razlika prema spolu u odnosu na
ITM, pokazalo je da nema znacajne razlike. Prema smjernicama SZO, osoba s ITM izmedu 25,0 i
29,9 ima prekomjernu tjelesnu tezinu, a osoba s ITM preko 30,0 i viSe je pretila ili ima znacajno
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prekomjernu tezinu. Usporedujuci smjernice sa rezultatima istrazivanja, prosjecna vrijednost [ITM
za ukupan uzorak ispitanika koja iznosi 28,6 ukazuje na prekomjernu tjelesnu tezinu i ¢ak bi se
moglo re¢i da se priblizava vrijednostima prema pretilosti.

ITM je najvise prihvacen nacin odredivanja prekomjerne tjelesne tezine i pretilosti. ITM se takoder
usko povezuje sa smrtnosti i bolesnom stanjima vezanim uz pretilost, a tu pripada i Se¢erna bolest.
ITM>=27,0 ima barem jednobolesno stanje, a uvjeti za nastanak viSestrukih bolesnih stanja
povecavaju se s porastom ITM-a. Ako tu ¢injenicu usporedujemo s rezultatom istrazivanja od 28,6
kg/m2 za pretpostaviti je da skoro svaki ispitanik ima 2-3 kroni¢ne bolesti uzrokovane

prekomjernom tezinom.

Zdravlje je u ovom istrazivanju kao $to smo rekli mjereno je upitnikom SF-36 kojim se dobiva
multidimenzionalna mjera zdravlja, namijenjen je samoprocjeni psihi¢kog i fizi€ckog zdravlja, te
socijalnog funkcioniranja. Svaka od Cestica upitnika odnosi se na jedno od osam razli¢itih podrucja
zdravlja, unutar dva opéenita koncepta zdravlja, psihickog i fizickog. SF-36 na taj nacin sadrzi
devet razli¢itih skala zdravlja. Rezultati su iskazani na skali od 0 do 100 pri ¢emu visa vrijednost
ukazuje na bolje zdravlje na navedenoj dimenziji.

Ispitivano je fizicko funkcioniranje, zatim ogranicenja zbog fizi€kih, emocionalnih i socijalnih
poteskoca, mentalno zdravlje, energija/vitalnost, utjecaj boli i opéenito dozivljavanje zdravlja, gdje
Na pitanje o zdravlju u odnosu na proslu godinu najveci broj ispitanika navodi da im je zdravlje isto
kao 1 prije godinu dana, njih 80 ili 53,3%. Uocljive su razlike po spolu jer veci postotak Zena, njih
25,5% navodi da im je zdravlje nesto losije ili puno loSije, njih 16,7%. Medutim, treba uzeti u
obzir da je uzorak muskaraca broj¢ano manji i da su Zene u prosjeku starije od muSkaraca u ovom
istrazivanju.

I na kraju, o procjeni kvalitete Zivota ispitanika dobili smo rezultate da je veci broj ispitanika
ukazao na dosta visoku kvalitetu zivljenja prema njihovom iskazu.

Kvaliteta Zivota se ispitivala pitanjima o opéem zadovoljstvu Zivotom. Odgovori su se davali na
skali od 0 do 10 pri ¢emu prosjecna vrijednost za cijeli uzorak iznosi 6,6 1 ukazuje na vece
subjektivno zadovoljstvo odnosno kvalitetu zivota.

U odnosu na procjenu zadovoljstva svoje kvalitete zivota takoder su nadene znacajne
statistiCke razlike, u smislu da Zene imaju znacajno nizu kvalitetu zivota. Medutim , moze se
ponovno naglasiti, da ovakve znacajne razlike u nekoliko ispitivanih elemenata postoje iz razloga

da su Zene kao uzorak bile 1 brojnije 1 starije.

S obzirom na preveliki broj oboljelih od Sec¢erne bolesti kako u svijetu tako 1 kod nas u

Hrvatskoj, a time 1 troSkova lijecenja, ponajvise radi komplikacija bolesti, sa sigurno§¢u se moze
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reci da Secerna bolest predstavlja medicinski, ali 1 socioekonomski problem i izazov. Smanjenje
broja oboljelih moguce je ocekivati jedino uz nacionalni program prevencije uz maksimalno
zalaganje zdravstvenog sustava u cijelosti ,lokalne zajednice i drustva op¢enito sa zadatkom
edukacije populacije o rizicima i posljedicama koje Se¢erna bolest nosi sa sobom.

Stoga moramo naglasiti da je cilj istrazivanja u ovom pravcu analiziranje ¢cimbenika rizika
Secerne bolesti, njihovo bolje poznavanje i prepoznavanje, time unapredenje zdravlja, kontinuirano i
ujednaceno zbrinjavanje i pruzanje zdravstvene njege pacijentima oboljelim od Secerne bolesti na

svim razinama zdravstvene zastite.

Ogranicenja istraZzivanja
Radi se o relativno malom uzorku od 150 ispitanika na podruc¢ju grada Labina koji broji oko 13 000
stanovnika, nedostatak je i da se radi o ispitanicima pretezno starije dobi, dok su ispitanici mlade 1

srednje dobi zastupljeni u neznatnom broju.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati provedenog istrazivanja ukazuju na vaznost utjecaja okoline i stila zivota na pojavu
Se¢erne bolesti i njenih kasnijih komplikacija. Sirom svijeta biljeZi se dramati¢an porast
prevalencije Secerne bolesti, a posebice je znacajno uocljiva pojava pretilosti koja poprima
epidemijske razmjere. Ekonomsko blagostanje u razvijenim zemljama nudi stanovniStvu stalno
iskuSenje povecane ukupne potroSnje, a u siromasnim zemljama stanovniStvo konzumira jeftiniju i
nekvalitetniju hranu. I ovo istrazivanje u smislu prekomjerne tjelesne tezine ispitanika, te njihovih
losijih prehrambenih navika prati trend u Hrvatskoj 1 svijetu. U istrazivanju je to pretezno starija
populacija sa svojim ustaljenim prehrambenim navikama, a uz to ide i nedovoljno kretanje, te loSija
socioekonomska situacija koja pospjesuje problem prekomjerne tezine i time pogorSanja bolesti.

U odgovorima ispitanika o tome dodaju li sol svom obroku za stolom i da li puse uocavaju se
zadovoljavajuéi rezultati.

Istrazivanjem zdravlja dobiva se multidimenzionalna mjera zdravlja koja se odnosi na procjenu
funkcioniranja na ponasajnoj razini, percipiranu dobrobit, ograni¢enja vezana uz socijalni zivot 1
osobnu percepciju ukupnog zdravlja. U smislu fizickog funkcioniranja zdravlja, kod ispitanih zena
uocena je znacajno niza vrijednost, odnosno one procjenjuju svoje fizi¢ko stanje znacajno losije
nego muski ispitanici. I ovdje valja naglasiti da je utvrdena statisticki znacajna razlika medu
spolovima, na svim dimenzijama zdravstvenog statusa u smislu znac¢ajno nizih vrijednosti kod Zena,
pokazalo se da Zene procjenjuju zdravlje znac¢ajno loSijim.

Sto se tie rezultata koji nam govore o promjenama zdravlja opéenito u odnosu na ranije, Zene ga
takoder losije doZivljavaju . To moZemo naglasiti da su u ispitivanju Zene brojnije i starije u odnosu
na ispitanike muskog spola.

U smislu emocionalnog i socijalnog funkcioniranja rezultati su puno bolji ¢emu bi mogli
tumaciti da kod nas jo$ uvijek postoji ozracje ruralnog stila Zivota i1 zastupljenost rodbinske 1
humane povezanosti medu ljudima koja se u velikim gradovima izgubila.

O kvaliteti Zivota ispitanici su se izjasnili na osnovu svoga vlastitog subjektivnog osjecaja
prema skali od 0-10 i prosjecna vrijednost za uzorak iznosi 6,6. Vrijednost ukazuje na subjektivno
visoku kvalitetu Zivljenja §to je zadovoljavajucéi, pozitivan element u svakodnevnom zivotu i
funkcioniranju.

S obzirom na analizu stanja Secerne bolesti u svijetu i kod nas, moze se zakljuciti da postoji
porast prevalencije koja je trenutno visa u razvijenim zemljama, a zbog urbanizacije i poprimanja
zapadnjackog stila Zivljenja te ekonomskog rasta oekuje se znacajan porast broja oboljelih sa
Secernom bolesti, time 1 kasnijih komplikacija koje umanjuju kvalitetu Zivota, a u ekonomskom

smislu opterecenje u javnozdravstvenom sustavu. Glavni uzroci epidemije Secerne bolesti su utjecaj
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okoline u Sirem smislu i stil Zivota populacije kao starenje populacije, nezdrave prehrambene
navike, pretilost i nedostatna fizi¢ka aktivnost. Na prevenciju Seéerne bolesti tipa 1 ne moze se
djelovati, ali na prevenciju tipa 2 treba djelovati sa nekoliko aspekata. Cimbenik okoline je primarni
oblik prevencije u smislu povecanja tjelesne aktivnosti, Smanjenja masti u hrani i gubitka
prekomjerne tezine kao glavnog oblika prevencije bolesti. Sekundarna prevencija se odnosi na rano
otkrivanje Secerne bolesti, a tercijarnom prevencijom se nastoji smanjiti razvoj kasnih dijabetickih
komplikacija. Klju¢na odrednica borbe protiv Sirenja Secerne bolesti je prevencija i edukacija
zdrave populacije i pred nama, zdravstvenim djelatnicima i sustavom zdravstva predstoji ogroman

izazov, upornost, trud i entuzijazam u suzbijanju bolesti danasnjice, ali 1 sutraSnjice.
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9. ZIVOTOPIS

OSOBNE INFORMACHE

Branka Mrzli¢

Ripenda kras 13 A Labin

tel./mob: 052/850006; 0915856564

Email: branka.mrzlic@gmail.com
branka.mrzlic@idz.hr

Datum rodenja: Pula, 22.4.1967.

RADNO ISKUSTVO

1985.-1990. Medicinska sestra na stacionaru DZ Labin
1990.-1995.  Glavna sestra Hitne medicinske pomo¢i DZ Labin
1992.- danas Glavna sestra IDZ ispostave dr Lino Pers$i¢ Labin
1998.- danas Patronazna sestra IDZ ispostave dr Lino Persi¢ Labin

OBRAZOVANJE

1983.-1985. Srednja skola za medicinske sestre, COUO Branko Semeli¢ u Puli
1987.-1990. Prediplomski stru¢ni studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Rijeci
2013.-2015. Sveucilisni diplomski studij sestrinstva pri Medicinskom fakultetu u Zagrebu

OSTALE VJESTINE I ZNANJA

- poloZen tecaj iz Nutricionizma

- poznavanje rada na PC-u, polozen ECDL osnovni program
- znanje Engleskog jezika u Citanju i pisanju

- posjedovanje vozacke dozvole B- kategorije

- poloZen tecaj za realistican prikaz ozljeda

-poloZen tecaj talijanskog jezika

OSTALE INFORMACIE

-¢lan Hrvatske komore medicinskih sestara

-od 2005. autor godiS$njih Planova trajnog usavrSavanja za medicinske sestre
-redovni predavac raznih tecajeva pri HKMS

-predavac na te¢ajevima "Majka i dijete"

-predavac na tec¢ajevima "Samopregled dojki"

-aktivni ¢lan GD Crvenog kriza Labin, ¢lan Odbora, predsjednik CK Op¢ine KrSan
-aktivni ¢lan Lige za borbu protiv raka Labin

-aktivni ¢lan Udruge Labin- zdravi grad

-&lan projekta ,, Unapredenje Zivota jednoroditeljskih obitelji pri Skoli narodnog zdravlja"Andrija
Stampar" Zagreb i Labin zdravi grad

-sudionik u nacionalnom programu za prevenciju KVB, “Love in your heart*
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PRILOG 1.- Anketni upitnik kao dio Hrvatske zdravstvene ankete 2003/2010 sa
modulima socioekonomskim, demografskim karakteristikama odabranog ispitanika,
SF-36, pojedini djelovi modula o pusenju i prehrambenim navikama, modul o
kvaliteti zivota te Indeks tjelesne mase ispitanika

SVEUCILISTE U ZAGREBU

MEDICINSKI FAKULTET

SVEUCILISNI DIPLOMSKI STUDIJ SESTRINSTVA
Student: Branka Mrzli¢

ZDRAVSTVENA ANKETA DOMACINSTVA

Vase domacinstvo i Vi kao predstavnik tog domacinstva izabrani ste za sudjelovanje U 0VOj
zdravstvenoj anketi koju provodim u cilju prikupljanja podataka za izradu diplomskog rada na

sveuciliSnom diplomskom studiju sestrinstva na Medicinskom fakultetu, SveuciliSta u Zagrebu..

Upitnikom se ispituje VaSe zdravstveno stanje, neke Zivotne navike, te socijalni status VaSeg

domacinstva.

Molimo Vas da prihvatite sudjelovanje u ovom anketnom istraZivanju. Svojim pristankom i Vi cete
pridonijeti izradi studentskog diplomskog rada kao 1 unapredenju brige o vaSem zdravlju.
Napominjemo da ¢e se sve informacije koje nam pruzite koristiti iskljuivo u navedene svrhe, a

povjerljivost informacija bit ¢e zasti¢ena.

Hvala Vam na suradniji.
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Zdravstvena anketa (SF-36)

Ovom se anketom ispituje Vase misljenje o vlastitom zdravlju.

Ti ¢e podaci pokazati kako se osjecate i koliko ste u stanju obavljati svoje
uobic¢ajene aktivnosti.

Odgovorite na svako pitanje tako da oznacite odgovor onako kako je
navedeno. Ako niste sigurni kako odgovoriti na neko pitanje,

molimo Vas da odgovorite najbolje $to mozete.

SF 01 Opcenito, da li biste rekli da je Vase zdravlje:

(zaokruzite jedan odgovor)

1 - odli¢no

2 - vrlo dobro

3 - dobro

4 - zadovoljavajuce

5 -loSe

SF_02 U usporedbi s proSlom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?

(zaokruzite jedan odgovor)

1 - puno bolje nego prije godinu dana
2 - malo bolje nego prije godinu dana
3 - otprilike isto kao i prije godinu dana
4 - malo loSije nego prije godinu dana

5 - puno loSije nego prije godinu dana

Sljedeéa pitanja se odnose na aktivnosti kojima se mozda bavite

tijekom jednog tipi€nog dana.

Da li Vas trenuta¢no Vase zdravlje ograni¢ava u obavljanju tih aktivnosti?
Ako da, u kojoj mjeri?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)
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SF_03a

SF_03b

SF_03c
SF_03d
SF_03e
SF_03f
SF_03g
SF_03h
SF_03i

SF_03j

AKTIVNOSTI

fizi€ki naporne aktivnosti, kao sto su tréanje,
podizanje teSkih predmeta, sudjelovanje u
napornim sportovima

umjereno naporne aktivnosti, kao $to su

pomicanje stola, voznja biciklom, boc¢anje i sl.

DA

puno

DA

malo

NE

nimalo

podizanje ili noSenje torbe s namirnicama

uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova)

uspinjanje uz stepenice (jedan kat)

saginjanje, kle€anje ili pregibanje

hodanje vise od 1 kilometra

hodanje oko pola kilometra

hodanje 100 metara

kupanije ili oblacenje

Jeste li u protekla 4 tiedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim

aktivnostima imali neki od sljedecih problema zbog svog fiziCkog zdravlja?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

SF_04a
SF_04b

SF_04c
SF_04d

I = T T = S = SN

N N N N N NN DN NDN

W W W ww ww ww

Skratili ste vrijeme provedeno u radu ili drugim
aktivnostima

Obavili ste manje nego sto ste zeljeli

DA

NE

Niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti

Imali ste potesko¢a pri obavljanju posla ili nekih drugih

aktivnosti (npr. morali ste uloziti dodatni trud)

Jeste li u protekla 4 tiedna imali neke od dolje navedenih problema

na poslu ili pri obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti

zbog bilo kakvih emocionalnih problema (npr. osje¢aj depresije ili tieskobe)?

(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

SF_05a
SF_05b

Skratili ste vrijeme provedeno u radu ili drugim aktivhostima

DA

NE

Obavili ste manje nego S$to ste Zeljeli
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SF_05¢

SF_06

SF_07

SF_08

Niste obavili posao ili neke druge aktivnosti onako

pazljivo kao obi¢no ‘ 1 ‘

U kojoj su mjeri u protekla 4 tjiedna Vase fizicko zdravlje ili

Vasi emocionalni problemi utjecali na Vase uobi€ajene drustvene
aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima ili drugim ljudima?

(zaokruzite jedan odgovor)

1 - uopée ne

2 - U manjoj mjeri
3 - umjereno

4 - priliéno

5 - izrazito

Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tiedna?

(zaokruzite jedan odgovor)

1 - nikakve

2 - vrlo blage
3 - blage

4 - umjerene
5 - teSke

6 - vrlo teSke

U kojoj su Vas mieri ti bolovi u protekla 4 tiedna ometali

u Vadem uobi€ajenom radu (uklju€ujuéi rad izvan kuée i ku¢ne
poslove?

(zaokruzite jedan odgovor)

1 - uopée ne
2 - malo

3 - umjereno
4 - prilicno

5 - izrazito

Sljedeéa pitanje govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali
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u protekla 4 tiedna. Molim Vas da za svako pitanje odaberete

po jedan odgovor koji ¢e najblize odrediti kako ste se osjecali.

Koliko ste (se) vremena u protekla 4 tjedna:

(zaokruzite jedan odgovor u svakom redu).

SF_09a

SF_09b

SF_09¢c
SF_09d

SF_09e

SF_0of

SF_09g
SF_09h

SF_10

stalno | skoro dobar povre- | rijetko nikada
uvijek dio meno
vremena
osjecali puni zivota? 1 2 3 4 5 6
bili vrlo nervozni? 1 2 3 4 5 6
osjecali tako
potiStenim da
Vas nista nije
moglo razvedriti? 1 2 3 4 5 6
osjecali spokojnim i
mirnim? 1
bili puni energije? 1 2 3 5 6
osjecali
malodusnim i
tuznim? 1 2 3 4 5 6
osjecali iscrpljenim? 1 2 3 4 5 6
bili sretni? 1 2 3 4 5 6
osjecali umornim? 1 2 3 4 5 6

Koliko su Vas vremena u protekla 4 tjiedna VasSe fizicko zdravlje ili emocionalni

problemi ometali u drustvenim aktivnostima (npr. posjete prijateljima, rodbini

itd.) (zaokruzite jedan odgovor)

1 - stalno
2 - skoro uvijek
3 - povremeno
4 - rijetko
5 - nikada

Koliko je u Vagem sluéaju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih

tvrdnji? (zaokruzite jedan odgovor u svakom redu)
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SF_11a

SF_11b

SF_11c

SF_11d

FHA_02

FHA_09

FHA_19

ne

potpuno | uglavnom = znam uglavnom | potpuno
to€no to€no neto¢no neto¢no
Cini mi se da se razbolim
lakSe nego drugi ljudi 1 2 3 4 5
Zdrav sam kao i bilo tko
drugi koga poznajem 1 2 3 4 5
Mislim da ¢e mi se zdravlje
pogorsati 1
Zdravlje mi je odli¢no 1 2 3 5

Prehrambene i druge navike

Koju vrstu masnoce najéeSce upotrebljavate u pripremanju hrane kod

kucée? (zaokruzite samo jednu vrstu)

1 - biljno ulje, biljna mast, margarin

2 - maslac, svinjska mast ili druga masnoca Zivotinjskog porijekla

3 - uopce ne upotrebljavam masnoce

Koju vrstu kruha obi¢no jedete?

1 - razeni

2 - pSenicni (bijeli, polubijeli, crni)
3 - kukuruzni

4 - specijalni sa sjemenkama

5 - druge vrste kruha

6 - ne jedem kruh

Koliko Cesto jedete trajne ili polutrajne suhomesnate proizvode?

1 - uopée ne
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2 - vrlo rijetko (nekoliko puta mjese&no)
3 - do dva puta tjedno
4 - svaki dan ili skoro svaki dan
FHA_ 20 Koliko ¢esto jedete kolace, kekse ili druge slatkise?

1 - uopce ne

SMO 0

Pusite li Vi ili netko od ¢lanova Vase obitelji?

1 - ne, nitko

2 - netko pusi

Obiljezja ispitanika

PHN_02 Broj osoba u izabranom domacinstvu:

Godina
BKI_01  rodenja/dob? ?
BKI_02 Spol

1 - muski

2 - Zzenski

BKI_03  Braéno stanje

1 - Zivi u bra¢noj ili izvanbra¢noj zajednici
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2 - neozenjen/neudata
3 - rastavljen/rastavljena

4 - udovac/udovica

BKI 0

Zanimanje

1 - Celnici i Elanovi zakonodavnih i drzavnih tijela i direktori
2 - stru€njaci i znanstvenici

3 - inZenjeri, tehni€ari i srodna zanimanja

4 - uredski i Salterski sluZbenici

5 - usluzna i trgovacka zanimanja

6 - poljoprivredni, Sumski radnici i ribari

7 - zanimanja u obrtu i pojedinaénoj proizvodnji

8 - rukovatelji strojevima, i vozilima

9 - jednostavna zanimanja

10 - vojna zanimanja

11 - nepoznata zanimanja
BKI_O
Radno aktivan
1-da
2-ne
BKI_O
Radni polozaj
1 - domacica
2 - radnik, poljoprivrednik ili sluzbenik (zaposlen, bez podredenih)
3 - samostalni poljoprivrednik ili obrtnik

4 - predradnik, poslovoda ili Sef u uredu ili odsjeku (s podredenima)

5 - upravitelj (direktor, ravnatelj) poduzeca ili ustanove
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6 - pripadnik vojnih ili policijskih snaga
7 - umirovljenik

8 - uCenik ili student

9 - nezaposlen

10 - ostalo

BKI 0
7 Skolska sprema (najvi$a zavréena $kola)
1 - nezavr$ena osnovna $kola
2 - osnovna skola
3 - srednja Skola (trogodisnja ili EetverogodiSnja)
4 - visa Skola
5 - fakultet, akademija, visoka Skola
6 - nepoznato
Kvaliteta zivota
Q0L 0
1

Koliko ste opéenito zadovoljni svojim Zivotom?

(zaokruzite krizi¢ na crti koja najbolje opisuje Vade zadovoljstvo)

X X X X X X X X X X X
nimalo potpuno
zadovoljan zadovoljan

Indeks tjelesne mase:
ITM=kg/m2 :
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