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POPIS OZNAKA | KRATICA

BIS - Basic Information Sheet (medunarodno prihvaceni obrazac za prijavu/pracenje
bolesnika sa Se¢ernom bolescu)

CDN — CroDiab NET (verzija registra CroDiab, predvidena za instalaciju u dijabetoloskim
centrima)

CDW - CroDiab WEB (verzija registra CroDiab, proSirena na primarnu zdravstvenu
zastitu )

IDF - International Diabetes Federation (Medunarodna dijabeti¢ka federacija)

MKB-10 — 10. revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema
HbAlc — hemoglobin Alc

guk_nataste — vrijednosti glukoze nataste

guk_nakon obroka — vrijednosti glukoze nakon obroka

ITM — indeks tjelesne mase

DM — Secerna bolest (diabetes mellitus)

OM - obiteljska medicina
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1. UVOD

Seéerna bolest je skupina metaboli¢kih poremeéaja obiljezenih hiperglikemijom nastalom
zbog poremecaja u izlucivanju i/ili djelovanju inzulina. Tijek Seéerne bolesti obiljezen je
razvojem akutnih i kroni¢nih komplikacija. Akutne se komplikacije (ketoacidoza,
hiperosmolarno stanje i hiperosmolarna neketozna koma, hipoglikemije i hipoglikemijska
koma) zbog sve veée dostupnosti inzulina u razvijenim zemljama pojavljuju tek
sporadi¢no, dok najveée opterecenje bolesti i znacajan javnozdravstveni problem postaju
kroni¢ne komplikacije. One su glavni uzrok smrtnosti osoba sa Se¢ernom bolescu te glavni
uzrok rastué¢eg optereCenja zdravstvenog proracuna troSkovima povezanih sa Sefernom
bolescu.

Prema procjenama Medunarodne dijabeticke federacije (International Diabetes
Federation), u¢estalost Secerne bolesti u svijetu 2010. godine iznosi 6,6%, a u Europi 8,5%
u dobnoj skupini 20-79 godina. Ne zabrinjava samo trenutna visoka ucestalost i velik broj
osoba sa Se¢ernom bolesti, vec i izraziti trend porasta ucestalosti Secerne bolesti tijekom
posljednjih desetljeca koji se neprekidno nastavlja. Predvida se da ¢e porast ucestalosti u
razdoblju od 2010. do 2030. g. iznositi 54% na svjetskoj razini odnosno da ¢e broj
oboljelih s 284,6 milijuna porasti na 438,4 milijuna’ (slika 1.1.).

Slika 1.1. Procjena broja osoba sa Se¢ernom boles¢u 2007.-2025. godine u milijunima
(dob 20-79 godina). Izvor: IDF, Diabetes Atlas 4™ edition, 2009

slika preuzeta s http://www.diabetesatlas.org/downloads uz dopustenje IDF-a



http://www.diabetesatlas.org/downloads

Seéerna je bolest takoder znadajan razlog preuranjene smrti bolesnika, a najnovije procjene
govore o udjelu od &ak 11% u sveukupnoj smrtnosti europske regije® i udjelima od preko

15% u svim dobnim skupinama zenske populacije starije od 50 godina (slika 1.2.).

%
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20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Slika 1.2. Udio svih smrti pripisivih $ecernoj bolesti, prema dobi i spolu,
Evropa, 2010. Izvor: IDF, Diabetes Atlas 4™ edition, 2009.

slika preuzeta sa http://www.diabetesatlas.org/downloads uz dopustenje IDF-a

Zbog velikog broja oboljelih, kao 1 socijalnih, zdravstvenih 1 ekonomskih opterecenja s
kojima je Secerna bolest povezana, prepoznavanje uc¢inkovitih mjera kako primarne, tako i
sekundarne i tercijarne prevencije bolesti, neizostavna je potreba suvremenih zdravstvenih
sustava.

Sa stajalisSta epidemiologije Se¢erne bolesti pak, vrlo je zanimljivo razmotriti elektronicki
medicinski zapis kao sastavni dio registra, vaznog epidemioloskog oruda u epidemiologiji
kroni¢nih nezaraznih bolesti®** i istovremeno potencijalnu primjenu registra u unapredenju
zdravstvene zaStite oboljelih.

Naime, vodenje dokumentacije o bolesniku oboljelom od Secerne bolesti na strukturirani
nacin dovodi do osvjes¢ivanja lije€nika u skrbi za bolesnika, a praksa pokazuje da cak
dolazi do smanjenja HbAlc kao i ostalih metabolickih parametaraS’G,dok se istovremeno

poboljSanjem regulacije smanjuje ucestalost kroni¢nih komplikacij a®.


http://www.diabetesatlas.org/downloads

Pra¢enje dogadanja u sustavu i otkrivanje posljedica izgradnje sustava upotpunjavanjem
podataka o bolesnicima, kao i predvidanje buducih dogadaja mogucée je provoditi
izgradnjom modela sustava i simulacijom istog. Primjerice, simulacijskim modeliranjem
sustava koji ukljucuje postavljanje dijagnoze SeCerne bolesti 1 razvoja komplikacija
moguce je procijeniti udio populacije u pojedinom stanju tijekom vremena, pratiti prijelaze
izmedu pojedinih stanja te utjecaje vanjskih ¢imbenika na prevenciju razvoja kroni¢nih
komplikacija bolesti 1 smrti bolesnika. Primjer moguc¢eg modela dijagnosticiranja bolesti i

razvoja komplikacija prikazan je naslici 1.3.

SMRT

Osobe s DM Osobe s DM
2
Dijagnoza — NE % 1 Dijagnoza — NE =} ”
razvoj

Komplikacije - NE Komplikacije - DA

komplikacija
dijagnoza DM dijagnoza DM
> 9]
s
Osobe s DM Osobe s DM
Dijagnoza —~ DA x—’ Dijagnoza — DA

razvoj

Komplikacije - NE komplikacija

Komplikacije - DA

Slika 1.3. Dijagnoza Secerne bolesti i razvoj komplikacija

Pojedine skupine i stanja osoba sa Se¢ernom boles¢u u dinami¢nom su meduodnosu
odredenom stadijima u razvoju Secerne bolesti 1 kroni¢nih komplikacija, kao 1 moguénoscu
dijagnosticiranja. Izmedu pojedinih stanja postoje kontinuirani prijelazi ¢ije su stope
poznate iz literature i/ili ih se moze procijeniti analizom dostupnih podataka i iskustava.
Svaka intervencija moZe utjecati na promjene pojedinih stopa, npr. uvodenje programa
probira Secerne bolesti utjecat ¢e na dijagnozu te ¢e se udio osoba s dijagnosticiranom

Se¢ernom boleS¢u u populaciji povecati, dok ¢e s druge strane ucinkovitije lijeCenje
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odgoditi razvoj komplikacija bolesti, stopa razvoja komplikacija ¢e se smanjiti, kao i udio
osoba sa komplikacijama bolesti, itd.

U dijabetologiji su konstruirani brojni sustavi koji proucavaju razne probleme Secerne
bolesti. Bolje razumijevanje porasta broja osoba sa Secernom boles¢u 1 predvidanje
buduceg trenda broja oboljelih provodi se tako putem modela populacijske dinamike osoba
sa §e¢ernom boles¢u”', Neki od njih procjenjuju uginke javnozdravstvenih intervencija,
ukljucujuc¢i 1 porast broja oboljelih temeljem bolje regulacije te ucinak primarne
prevencije'®, dok su drugi vise usmjereni problemu porasta prevalencije i procjeni realnosti
postavljenih javnozdravstvenih ciljeva smanjenja broja oboljelin*’. Uz probleme
prezivljenja u sklopu populacijske dinamike u modelima se ¢esto proucava i kvaliteta
Zivota osoba sa Secernom boleséu™ i trogkovi bolesti*****° kao znacajni problemi koji nose
veliko opterecenje kako oboljelima tako i drustvu. Modeliranje se u dijabetologiji koristi i
pri procjeni ucinka novih terapijskih mogucnosti lijeCenja Se€erne bolesti poput ucinka
nadziranja vrijednosti glikemije putem interneta na spre¢avanje odnosno odgadanje razvoja
dijabetickih komplikacija'®, a konstruirani su i modeli koji procjenjuju opéenitu dobrobit
lije¢enja 3eéerne bolesti potpomognutog informacijskim tehnologijama®’ ukljuujuéi
registre, odluc¢ivanje potpomognuto racunalima, sustave za samokontrolu bolesnika itd.
Naravno, primjena modela je moguca i prilikom analiziranja specifi¢nijih intervencijskih i
ekonomskih problema, npr. opravdanosti probira®, ali i razumijevanja klinicki specifi¢nih
problema kao pitanja procjene koncentracije adrenalina u i ili prilikom tjelesne aktivnosti®®
osoba sa Se¢ernom bolescu.

Veliki znac¢aj i potencijal modeliranja u dijabetologiji je tako zasigurno prepoznat, a
nastojanja dijabetoloSke akademske zajednice dovela su i do definiranja jasnih smjernica
modeliranja ecerne bolesti i komplikacija®’. Stoga se primjena i unapredenje modeliranja

u dijabetologiji i dalje potice.
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1.1.CroDiab - registar osoba sa Se¢ernom bolescéu

Kvalitetna nacionalna baza podataka osoba sa Seéernom bolesti dugogodisnja je teznja
hrvatske dijabetoloske zajednice. Jo§ 1970. godine u Sveucili$noj klinici Vuk Vrhovac
pocinje se voditi republicki registar osoba sa Secernom boles¢u, koji je kroz razlicita

razdoblja obuhvacao razli¢iti udio oboljelih, kao i razli¢ite parametre (slika 1.4.).

PRIJAVA
REGISTAR ZA DIJABETES SR HRVATSKE

CENTAR ZA DIJABETES SRS ) bl 0 ) | |
HBROJ KARTONA I B B
IDENTIFIKACIJSKI BROJ ] =
PREZIME | IME I R 1 I
ADRESA STALNOG BORAVKA FERET | | I
(ulica, broj, mjesto, opéina) (i I | Nl | |
DATUM ROBENJA L] 1

SPOL M 12l

STRUCNA SPREMA

1]-vss [2].vss [3|-sss[4].vkv [5].Kv[6]-Nss [7]|-NKvV [8]-BEZSTR.SPR
KATEGORIJA OSIGURANJA

1] zMI0 [2]SIZ akt [3]SiZostall [4] OSTALE KATEGORWE

DIJAGNOZA DIJABETESA UTVRDENA GODINE ]

RIZIKO FAKTORI U MOMENTU DIJAGNOZE DIJABETESA (0-NE, 1-DA)

ZANIMANJE |

| | oM U OBITELJI | | bEBLJINA TESKA INFEKCIJA
| PANKREATITIS | osTALO
REGULACIJA DIJABETESA [ 1|rREG [2] NEDOV. REG. [3| NEREGULIRAN
TIP DIJABETESA (PREMA SZO)
KOMPLIKACIJA DIJABETESA PREGLEDAN PRISUTNA OD GODINE

(0-NE, 1-DA, 2-SUSPEKTAN KOMPLIKACIJA

RETINOPATIJA [
NEFROPATIJA |
NEUROPATIJA =1 |
CEREBROVASKULARNA [

PERIFERNE KRVNE ZILE [l || [
KARDIOVASKULARNE | | |

|

HIPERTENZIJA |

VOZAC [o]ne [1]DA B
TERAPIJA DIJABETESA | 1[-DIETA [2|-TABLETE 3. INSULIN

4| . TABL. + INS |

VISINA cm: i

TEZINA kg: 1

|

DATUM PRIJAVE - T
POTPIS LIJECNIKA KOJI ISPUNJAVA PRIJAVU

Slika 1.4. Obrazac za prijavu osoba sa Secernom boles¢u
Registar SR Hrvatske, 1970. godina
St.Vincentskom deklaracijom, koju je 1989. prihvatila ve¢ina europskih zemalja®*?%%,
prepoznaje se i istiCe potreba za neprekidnim nadzorom i unapredenjem procesa
dijabetoloske skrbi na svjetskoj razini te definira obrazac za prijavljivanje i pracenje
bolesnika sa Se¢ernom bolescu, tzv. BIS (engl. Basic Information Sheet) (slika 1.5.). BIS
saCinjava skup podataka prepoznat od dijabetoloske zajednice kao optimalan skup

informacija za prac¢enje i unapredenje kvalitete dijabetoloske skrbi. Osim op¢ih podataka 0
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bolesniku (mati¢ni broj gradana, spol, datum rodenja, adresa i mjesto stanovanja) i
osnovnih podataka o bolesti (tip SeCerne bolesti i godina oboljenja, pocetak uzimanja
peroralne i inzulinske terapije), BIS sadrzava i podatke o ¢imbenicima rizika (pusenju i
alkoholu), samokontroli, edukaciji, komplikacijama (sljepo¢i, sréanom infarktu,
angioplastici, cerebrovaskularnom incidentu, terminalnoj fazi bubrezne bolesti, amputaciji
noge iznad gleznja, amputaciji noge ispod gleznja), simptomima (posturalnoj hipotenziji,
anginoznim  bolovima, perifernoj neuropatiji, klaudikacijama), pregledu ociju
(fotokoagulaciji, katarakti, retinopatiji, makulopatiji) i stopala (pulsu, osjetljivosti na iglu i
vibraciju, ulkusu, angioplastici, premosnici), kvaliteti zivota (hiperglikemijama,
hipoglikemijama, bolovanjima, hospitalizacijama), terapiji Seerne bolesti, razlozima
dodatnog lijeCenja te mjerenjima i laboratorijskim nalazima (tjelesnoj tezini visini, indeksu
tjelesne mase, krvnom tlaku, glikemiji nataste i postprandijalno, HbAlc, kreatininu,
albuminuriji, proteinuriji, ukupnom kolesterolu, LDL-kolesterolu, HDL-kolesterolu,

trigliceridima).

Registar osoba sa Secernom boleséu Lijecnik:

(Ime i prezime, §ifra)

Cro Diab Centar:
Datum prijave:
(JMBG' Prezime* Spol O M Datum rodenja
L ] L Joni @4
oI18 [ ] Ime*
ONeodreden Mjesto i adresa stanovanja [ ]
OTipt
OAktivan OTip2 Dijobetes od OHL od Inzulinod  Intenzivirana th od
OPremjeiten
OPreminuo Obrugi [ ] [ ] [ ]
QO Gestacijski
Pregled O || Redovna kontrola [] Regulacija [ Komplikacije [J God. preg. [J
Razlog dolaska
Hospitalizacija © || Novo dijagnost. [ Trudnoéa [J Hitnostanje [J bdruge [J

Trudnoéa ]

12 mjeseci

Okanéanih u z0dnih @ by Normalnin|_ Pobazaja_| Vecih malform|_| Perinat.smrt{ | |

Faktori rizika
trenutno stanje

Pusot @E] Ak DA: cig/den ||

Aol @E  Ako oA g/t [ |

Samokontrola ]

Samokontrola @ [E] Broj mjerenja GUK/ tjedan D Broj mjerenja GUM/ tjedan D |

J

|
|
b
;

Edukacija/ Zdrava prehrana @[] Skrb o stopalima © [F] O dzor @ [E
Udruga
il 1. th ¢
dijabetitara Hipoglikemijo. (© [E] Samost.izmjena th@® [H Clan udruge dijabeticara @[
Krvni tlak / mmHg || Ukkol mmol/l
Mjerenja Teima:] ke
o U HDL koI:] mmol/I
fjrovge Visina C] cm Guk-nt D mmol/I Kr‘ea'mmD mol/I
vrijedrosti u oL kol] | mmain
proteklih 12 BMI Guk-ppD mmol/l || Albumin. :] mg/24
mjeseci Triglic. I/
T o [[ oase (L proteinur|___Jos2an || 0" I
sliepoéa @ [E zadnjin 12mi@ [ || Term.faza bubr.bol. @[ zadnjin 12mi@ [H
Praé .
D"::]ea'::cg? WI/CABG/Angioplas. @ [E] zadnjih 12mji@® [E] || Amp.noge izn. gleznjd® [E] zadnjih 12mi@ [
St.Vincet Mozdani udar @[ zadnjih 12mi@ [ || Amp.noge isp.gleznjo@ [E zadnjih 12mi@ [
Simptomi Posturalna hipotenzija @ [E Periferna neuropatija @[
u z0dnjih 12 mjeseci Anginozni bolovi Q[ Klaudikacije om

\S

*Obavezna polja (umjesto JMBG-a moZe se upisati OIB ili kombinacija datum rodenja + mjesto + spol)
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Registar osoba sa Secernom boleséu

Cro Diab

— O — ' T |

’\
nogu
@ Pregledane u zadnjih 12 mj. @ Pregledana u zadnjih 12 mj. @ [E

D L D L

Fotokoagaciie OE OH Normalan vibracijski osiet @ F ©OE
Katarakta @ om
Normalna osjetljivost na iglu @ @E

Retinavidjive OE OB puls prisuton O O
AKO DA: Makulopatija @OE O
Retinopatijc QE O

N

Zacijeljeni ukus Q[ OE
Ako Rp: Neproliferatina @E O Akutni ulkus/ gangrene Q[ OH

Preproliferativna @ @
proliferatina O OE Bypass/ angioplestike O O

Uznapredovalo dijabeticke @OE O

ostecenje oka

Ostrina vida: D D
X '

Kvaliteta Zivota || Hipoglikemija [j Hiperglikemija :] Bolovanje C] Hospitalizacija :]

hitna stanja broj/god broj/god. dana/god. dana /god
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Potpis, pecat lijecnika:

Slika 1.5. BIS — medunarodno prihvaceni obrazac za prijavljivanje i pracenje bolesnika sa

Sec¢ernom boleScu

Prilikom prijavljivanja unaprijed odredenih podataka u registar osoba sa Se¢ernom boleséu
lijeCnici sagledavaju status osobe sa Secernom boles¢u u cjelini. Pretpostavlja se da je
takav sveobuhvatni pristup osobi sa SeCernom bole$éu zasluzan za bolje daljnje pracenje
smjernica za lije¢enje odnosno da zahvaljuju¢i takvom strukturiranom pristupu stanju
bolesnika sami lije¢nici izravno pokrecu intervencije za unapredenje metabolicke kontrole
bolesnika®®. Dakle, tek uvid u podatke BIS-a osigurava preduvjete za kvalitetnu skrb o
osobama sa Secernom bolescu, stimulirajuéi lijecnike na ¢esée dosizanje ciljnih vrijednosti
parametara regulacije.

Ideja o nacionalnoj provedbi BIS-a dovodi 1996. godine do razvoja programa CroDiab
NET, prekretnice 1 okosnice danasnjeg, suvremenog registra osoba sa Se¢ernom bolescu
(slika 1.6.). Na BIS kao centralni modul CroDiab NET-a prikljuceni su i dodatni moduli

(automatsko generiranje povijesti bolesti na unaprijed odredeni nacin iz postojecih

14



podataka, registar lijekova, registar dijagnoza prema klasifikaciji MKB-10, sestrinska
stranica, graficki prikaz trendova laboratorijskih parametara za pojedinog bolesnika,
osnovna statisticka obrada uz graficki prikaz cjelokupne populacije te ovisno o tipu bolesti,
nadleznom lije¢niku, centru i/ili vremenskom periodu zadnjeg pregleda, ...), koji su ga
ucinili iznimno dobro primjenjivim i prihvacenim u svakodnevnoj klinickoj dijabetoloskoj
praksi. Nakon pilot-faze tijekom koje je zapocela primjena u Sveucilisnoj klinici Vuk
Vrhovac, od 2000. godine zapoCinje diseminacija i implementacija CroDiab NET-a u
dijabetoloskim centrima u Republici Hrvatskoj. CroDiab NET tijekom godina postaje
ucinkovit i djelotvoran alat koji osigurava olakSano prikupljanje podataka za registar, a
ujedno 1 olakSava i unapreduje svakodnevnu dijabetolosku skrb vodenjem kroz nacionalne
smjernice, poboljSavanjem kvalitete dokumentacije i1 smanjivanjem broja ponavljanih

pretraga24'25'26'27'28'29'30*31132

CroDiab NET -7

Prijava za rad

CroDiab NET

a Verzija 2.91

ISveuéiIiéna klinika Vuk Vrhovac

Centar:

Metelko

Lijeénik: ltpOIj ica Datum:

\lna Pavli¢-Renar

Lozinka: |~ [ 9.5.2008

Odustani ’ Upute ‘

Izradu ovog programa potpomogao je Novo Nordisk Hrvatska d.o.o.

Ovaj program je zastiéen vaZecim zakonima o autorskim pravima. . ®
Neovlasteno kopiranje i distribucija ovog programa ili bilo kojeg njegovog dijela podiijeZu mjerama kriviénog gonjenja. ﬂOVO n Ord ISk

Slika 1.6. CroDiab NET

Prepoznavanjem znacaja Sireg uklju€ivanja lijecnika primarne zdravstvene zaStite u
prijavljivanje bolesnika i zakonskom regulacijom obvezatnog prijavljivanja®>=3*, 2004. g.
zapocinje razvoj CroDiab WEB-a, sustava prijavljivanja podataka u registar putem

interneta (slika 1.7.). CroDiab WEB razvijen je u cilju $to ucinkovitijeg i djelotvornijeg
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prikupljanja podataka od strane lijecnika obiteljske medicine. Prilikom njegove izrade
pokusali smo osigurati da sustav u §to vecoj mjeri olaksa prijavu, ali i pruzi i neke dodatne
pogodnosti, kao §to su mogucnost brze i ucinkovitije suradnje s dijabetolozima i
djelatnicima Registra 1 analizu osnovnih klini€¢kih 1 javnozdravstvenih pokazatelja

bolesnika pojedinog lije¢nika®>,

/2 CroDiab Web - Windows Internet Explorer

@4&

Al € | http://crodiab.continuum.hr/

¥¢ & | @ CroDiab Web ‘ ‘ B v & B v @ v [)Page v {FTools v

Spol: Dmuski O zenski © svi Datum i
Sakrij umrle: [

Poljiganin  Tamara 2308973335059

Oznaka  Prezime IMBG Mjesto

Ukloni iz registra Novi bolesnik H Promjena podataka H Pregledi

| & Intemet | Protected Mode: On #100% ~

Slika 1.7. CroDiab WEB

Zakonska obveza prijave podataka u registar danas se odnosi na sve lije¢nike primarne,
sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite koji skrbe 0 osobama sa sec¢ernom bolesc¢u. Oni
su duzni najmanje jednom godi$nje prijaviti skup podataka BIS-a na jedan od 3 osigurana

nacina prijave podataka.

Tri su nacina prikupljanja podataka:

e centri sekundarne zdravstvene zastite koji u sklopu svojih djelatnosti provode zastitu 1
lijeCenje osoba sa SeCernom boleséu popunjavaju BIS koriStenjem sustava CroDiab
NET

e ostali centri sekundarne i svi centri primarne zdravstvene zastite popunjavaju BIS
koristenjem sustava CroDiab WEB

e korisnici kojima je nedostupno koriStenje informacijske tehnologije popunjavaju

papirnate obrasce BIS, koje zatim dostavljaju poStom
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Registar se godisnje objedinjuje s bazom podataka o umrlim osobama Drzavnog zavoda za
statistiku odnosno Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, ¢ime je osigurana dinami¢nost
registra te pravovremena i to¢na promjena statusa pojedinih bolesnika.

Od 2007. godine CroDiab je obuhvacen i Nacionalnim programom zdravstvene zastite

37,38

osoba sa Se¢ernom boles¢u”"™", u kojem se prepoznaje kao metoda prevencije razvoja

primjene na svim razinama zdravstvene zastite.

Prema posljednjim podacima registrom CroDiab obuhvaceno je 103728 bolesnika, a
2009. godine su pristigle prijave za 41362 osobe sa Secernom boles¢u iz 351 centra
primarne, 16 centara sekundarne i 4 centra tercijarne zdravstvene zastite. Godi$nji
izvjestaji su od 2006. godine dostupni na mreznim stranicama Sveucilisne klinike Vuk
Vrhovac (www.idb.hr) i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (www.hzjz.hr), a uz podatke
0 broju pristiglih prijava i op¢e deskriptivne podatke sadrzavaju i najvaznije obuhvacene

klinicke parametre u numeri¢kom i/ili grafickom obliku (slika 1.8.).

: : 2 CroDiab g%
Stupanj uhranjenosti (ITM; kg/m2) =

il | 1

terciiamz | 18.00 | 43.81
. .

sekundarna | 12,81 | 37,43

il [

primarna [_J 15,92 | 42,36

ukupno JL_15.89 ] 41,34
7 ST :
0% 20% 40% 50% 80% 100%

Opotvaniands! +Normaing 122n3 15-2499

Dprakomjarna 122in3 25 - 2999

Regulacija krvnog tlaka
F] | |
tercyarna = X .55 [
Bsekundarnz 32,57 6 § AL 0
: :
-g primarna 22 - = :
=
ukupno 298 =
ndo 130 mmHg m 130 mmHg ivise Odo 80 mmHg W30 mmHg ivise

17


http://www.idb.hr/
http://www.hzjz.hr/

*eluasajw | eiejawesed ypisiliojeioqe] yifjuzealeu

efjpdinisap euaouso af euezeyld - nuipob "600Z Bz 413S13e3s PUARd ISP B2j|qeL b 121i9.L N

‘azex1ad #jyesb aonfeienobpo zn aujawesed auesjuyap

@|eaezipes ns afoy eaefjad oipn af uezeyud - jupob "600Z N @3ejepod Jsoudnisoq "€ 12NqeL N

*azeyad 3yyesb aynfesenobpo zn nP§aj0q WOULAIIS

es 9qos0 ez rwpisoupalia wiulip ewaad audnys n juesjziiobajey 3dwesed juesjuyepaad ([luzeafeu ns uezeyiad - nuipob "600Z Bz efjpuanydly edj|qel "Z 12N9eLn
‘13nsez fouanysaespz fousewid n eaeld afionglisip

ze)id pjpyesb zn 93135ez suaAjSARIpZ BwWIUED | eweliuednz od eaellud elipongasip of euezexiid - nuipob "6p0Z ewiuad | ewelluednz od aaeflid "1 1PlgeL N
*2QO0S0 Z9E I €z aaefjad suesjuapiaa ns oudn)NaAs 933§z aujzed 93S| BIRJUD

YRIR11Zes 1] 33135z Bujzes 3§]A es uafjaefiad Pjusa|oq DU NS 0X} ) "IWIFTEZ PUBAISARIPZ BUIE[1219] BAJUBD $ Z] BYIUSD|OQ 886 T | PUIBPUNNYSS BIBIUID 9T Z| B}jUSD|Oq
68LPT ‘auiewiad BUBD TSE Z| B}IUSD|0q £9Z8 ez aae[jud ns 9ib13siad juipob "600Z N "e}IUSA|0g DELEQT oueaaysibas af oudnynaas niysibas qejgol) n woupob "600Z ©S

nuipob 600z ez e43SIBaJ qeigod) Byejepod ezijeuy

ouzd)zjuzbio yop 3upob "gooz sof 2 oj30dez =u23uad ypigojo3aqelip z| afuea|faefd 00z 25 aluRodez 3313582 BUBAISARIPZ 2ujzZed Y|As 25 2luaalfjaelud ezaneqo 2)suU0yez 0)e]
"Bw|2|usajoq 1.5 afju3alleny alueazindiso

| af ebo|n erobafu suzea afusw 3u e ‘31352z 3UBAISABIDZ 2AD504] 2fualuews | e[pPye yluapuaaaad afuaijueid ez efepeuz 3l §ojjBA po NP$3|0q wWowPas es eqose J23s|63. |ujzuopey
*Ag3s|baJs qejgosD 3[ ueaouso |uzes [oujzuopeu 2u efjP3ezeod YpRIUIP | Ypseloiwapida efuapesd 33 nanupod wouanlsazipzousel WOUZEA WOAD N 3313582 3uaAlsARIpz 2fuapaidaun pay
‘2lpe)|dwoy yiuafu 2ojpaljsod o2y 23831p12au) | efual|jgosodsaw

3] '135910q Y|ui2|MiSEA0|DARY N[0AZEL N UIQWIY |UDIZI UBZEA OJA | WS 2404ZN YP3poA 0T po uepal af suo (353j0q NWa3s 2W| 2G0S0 D00 DOE 040 [o¥s3eAlH PIIgnday N 2p 3s alnfuabald
‘2wefjwaz wualiazas n yyafjogo nfodg N wopuag wiuzezn | woljpuajeassd Woos|A oJA S 2AISTUp GouawaJans 2wa|qosd yiuaasaeipzounezl y|fjulfeauzleu po af uepal 1s3j0q U35

Tdnm
zdnp
16rupm
uapaspoaupn
pisfideysabm

6002 8002Z £L00Z 9002 5002 v00z €002 Tooz 1002 0002

£978 = eusewiad
ZSSEE = euselidDiay + eulsepunyas
Z9EIY <- 600

TTL6E ST66E

09€ETY 00 TY

a® gergosn naisibaa geigo4o n eaeluid yifusipob [oag

Slika 1.8. Primjer izvjestaja iz registra CroDiab

No, iako zaokruzen, sustav niti danas nije statican. Kontinuiran0 poboljsavanje i

nadogradnja sustava u skladu sa sugestijama korisnika i preporukama za unapredenje

kvalitete dijabetoloske skrbi se neprestano odvija pokazujuci znacajne rezultate.
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1.2.Seéerna bolest i kroni¢ne komplikacije

Kroni¢ne komplikacije Secerne bolesti glavni su uzrok smrtnosti i onesposobljenja osoba
sa Sec¢ernom bolesc¢u te glavni uzrok sve veceg opterecenja zdravstvenog proracuna
troSkovima dij abetesa®®. U Secernoj bolesti nije moguce odvojiti utjecaj povisenih
vrijednosti glikemije u krvi od ostalih pridruzenih metaboli¢kih i hormonskih poremecaja
tipi¢nih za tu bolest, pa stoga niti ne postoji jednostavna linearna relacija izmedu poviSenih
vrijednosti glikemije i kroni¢nih komplikacija bolesti, ve¢ na njihovu pojavnost utjecu i
vrijednosti lipida, krvnog tlaka i tjelesna tezina. Glavne komplikacije Secerne bolesti su:
kardiovaskularne bolesti, retinopatija, nefropatija, neuropatija, dijabeticko stopalo 1

posljedi¢ne amputacije donjih udova kao $to je i prikazano na slici 1.9.

Mozak 1 mozdana

- Oci : cirkulacija
(retinopatija) - (cerebrovaskularna
bolest)
Srce i koronarna
cirkulacija
(kardiovaskularne i

bolesti)

bubrezi i

(nefropatija) w
LN

Periferni zivéani

Donji udovi sustav
(periferna . (neuropatija)
vaskularna bolest) Dijabeticko
stopalo
(ulceracije i
amputacije)

Slika 1.9. Glavne komplikacije Se¢erne bolesti
IZVOR: Diabetes atlas, drugo izdanje, IDF 2003

slika preuzeta s http://www.diabetesatlas.org/downloads uz dopustenje IDF-a
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Kardiovaskularne bolesti su kao najznacajnija komplikacija Secerne bolesti glavni uzrok
smrtnosti u osoba sa Se¢ernom boles¢u. Smatra se da je ¢ak 80% suvisSka smrtnosti
uzrokovano kardiovaskularnim bolestima te da su one najve¢im dijelom ,,odgovorne* za
preuranjenu smrtnost osoba sa Se¢ernom boles¢u (5-10 godina u odnosu na osobe bez
Secerne bolesti). Osim izrazitog utjecaja na smrtnost, one utjecu i na poveéan komorbiditet,
kao i smanjenje kvalitete Zivota oboljelih. Kardiovaskularne bolesti koje se povezuju sa
SeCernom bolesti su sr¢ani infarkt , zatajenje srca, generalizirana kardiovaskularna bolest,
iznenadna smrt, mozdani udar, generalizirana bolest aorte i perifernih krvnih zila. Rizik od
razvoja kardiovaskularnih bolesti je do Sest puta vec¢i kod osoba sa SeCernom bolesti, a
smatra se da je ona i glavni rizi¢ni ¢imbenik za razvoj mozdanog udara i bolesti perifernih
krvnih zila*.

Osim kardiovaskularnih bolesti, vrlo ¢este komplikacije Se¢erne bolesti su i retinopatija,
nefropatija, neuropatija, dijabeticko stopalo i1 posljedicne amputacije donjih udova.
Dijabeticka retinopatija, iako vjerojatno najkarakteristicnija i lako prepoznatljiva

komplikacija Secerne bolesti koja se moze lijeciti 1 dalje je najvazniji uzrok sljepoce u

~~~~~

uzrok terminalne bubrezne bolesti u mnogim razvijenim zemljama***.

Dijabeticka neuropatija je najucestalija komplikacija Secerne bolesti koja se najcesce
oCituje kao gubitak osjeta ili senzorne manifestacije (najcesée trnci u mirovanju) u
stopalima, a ujedno i riziéni ¢imbenik razvoja dijabetickog stopala i posljedi¢nih
amputacija donjih udova, jednog od glavnih uzroka pobola i glavni uzrok invalidnosti te
emocionalnih 1 fizickih gubitaka u osoba sa Se¢ernom bolesti.

Dugo se smatralo da je za razvoj mikrovaskularnih komplikacija najznacajnija reguliranost
glikemije, a da kod makrovaskularnih komplikacija njena uloga nije toliko bitna, ve¢ da
vrijednosti tlaka, lipida i pusenje odreduju njihov razvoj***. Cak i danas neka istrazivanja
potvrduju navedene pretpostavke46, medutim istrazivanja s duzim pra¢enjem 1 veéim
brojem ispitanika pokazuju da je smanjenje HbAlc ipak povezano sa smanjenjem rizika od
razvoja i mikro i makrovaskularnih komplikacija bolesti*"*®4°,

Ostali riziéni ¢imbenici za razvoj kronicnih komplikacija su poviseni ITM, povisene

vrijednosti krvnog tlaka i kolesterola, pusenje, spol, dob i trajanje $ec¢erne bolesti*®.

Procjena ucestalosti kroni¢nih komplikacija u svijetu prikazana je na slici 1.10.
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Slika 1.10. Ucestalost komplikacija Sec¢erne bolesti
IZVOR: Diabetes atlas, cetvrto izdanje, IDF 2009
slika preuzeta s http://www.diabetesatlas.org/downloads uz dopustenje IDF-a

(AFR — Afrika, EUR — Europa, MENA — Srednji Istok i Sjeverna Afrika, NAC — Sjeverna
Amerika i Karibi, SACA — Srednja i Juzna Amerika, SEA — Jugoisto¢na Azija, WP —
Zapadni Pacifik)

S obzirom na ucestalost i ozbiljnost komplikacija Secerne bolesti i njihovih posljedica, uz
primarnu prevenciju i rano otkrivanje bolesti, veliki se napori ulazu i u pronalazenje i
definiranje u¢inkovitih mjera prevencije razvoja komplikacija.

Lijecenje poviSenih razina glukoze i lipida u krvi, te visokog tlaka, probir i rano lijecenje
retinopatije, probir proteina u urinu, prevencija razvoja dijabetickog stopala i amputacije
donjih udova te prestanak puSenja tako su ve¢ prepoznati kao u¢inkovite i ekonomiéne

mjere sekundarne prevencije®**?

. Nacini regulacije navedenih rizi€nih ¢imbenika takoder
su predmet istrazivanja U Cilju prepoznavanja postupaka s vecim ucinkom uz §to bolje
koriStenje resursa>. Osim veé poznatih intervencija,procjenjuju se i sve nove intervencije i
tehnologije, kako bi njihova primjena u medicini, osim dobrobiti koje pruzaju, bila

isplativa>*.
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1.3.Simulacijsko modeliranje — metoda za upravljanje promjenama

Model sustava se kao pojednostavljeni prikaz primjenjuje radi boljeg razumijevanja i
prouCavanja stvarnog sustava. Eksperimentiranje s modelima odnosno simulacijsko
modeliranje, omoguc¢ava nam uvid u promjene koje bi se dogodile u stvarnom sustavu
prilikom promjena simuliranih na modelu ili modelom. Modeliranje stoga premos$céuje jaz
izmedu teorije i prakse daju¢i nam odgovore na pitanja ,,$to ako?*“ i omogucavajuéi da
intervenciju prvo testiramo, a zatim primjenjujemo, uz jasnu sliku njenih pogodnosti i
buducih (povoljnih, ali ponekad i nepovoljnih) u¢inaka. Stoga ne ¢udi da gotovo ne postoji
podrugje ljudskog djelovanja gdje se simulacijsko modeliranje ne primjenjuje. Modeliranje
se primjenjuje u ekonomiji, ekologiji, zdravstvu, psihologiji, povijesti, matematici pa i
knjizevnosti. Ono nam moze dati odgovore na mnoga pitanja, pa ¢ak i na pitanje sto bi se
dogodilo s Hamletom da je bio malo manje melankoli¢an™.

Opcenito se simulacijski modeli koriste radi istraZivanja, projektiranja i/ili edukacije%.

S obzirom na nacin na koji se mijenja stanje modela sustava, modeli se mogu podijeliti u
kontinuirane i diskretne. Za kontinuirane modele karakteristicno je da do promjene stanja
moze doc¢i u bilo kojem trenutku, a promjene su kontinuirane odnosno neskokovite. Za
razliku od njih diskretne modele karakteriziraju promjene stanja u to¢no odredenim
trenucima, dok izmedu tih diskretnih trenutaka nema promjena u sustavu. Ovisno o sustavu
koji se simulira, koristi se jedna od metoda simulacijskog modeliranja, simulacija
diskretnih dogadaja ili kontinuirana simulacija. Cesto primjenjivana podvrsta kontinuirane
simulacije koja se koristi pri simulaciji ekonomskih, drustvenih i bioloskih fenomena je i
sistemska dinamika, koja je oblik kontinuirane simulacije sustava s povrathom spregom.
Dok simulacija diskretnih dogadaja ima za cilj dati detaljan prikaz ponaSanja sustava uz
uporabu stohasti¢kih varijabli u modelima sistemske dinamike, entiteti i dogadaji
agregiraju se u odjeljke i tokove. U odjeljcima dolazi do akumulacije materijala, dok su
tokovi materijala i informacija izmedu odjeljaka odredeni brzinama prijelaza, na koje, osim
odjeljaka, utjeCu 1 pomocne varij able®’.

Pretpostavka svakog simulacijskog modeliranja je sustavno razmisljanje ¢ije su glavne
odrednice razmis$ljanje o sustavu kao uzroku (nalaZenje najjednostavnijeg skupa odnosa
koji bi mogao objasniti pojavu), operativno razmisljanje (promatranje aktivnosti, procesa
ili sustava u okvirima u kojima oni stvarno funkcioniraju) i razmisljanje ,,zatvorenih

petlji“. Takav nain razmisljanja podrzava takozvanu bifokalnu perspektivu, S§to
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podrazumijeva globalni pregled problema, pregled cjeline, ali i istodobno podrobno
analiziranje finih detalja. Ono takoder nastoji uvesti sistemsku inteligenciju (engl. court
sense) u podru¢je razmisljanja, jer upravo to je ono S$to razdvaja ,,vrhunske igrace” od
onih stvarno, stvarno dobrih®.

Zbog svoje Siroke primjenjivosti simulacijsko modeliranje koristi se stoga i u mnogim
granama medicine, ukljucujuéi epidemiologiju i dijabetologiju. lako su u epidemiologiji
simulacijski modeli u proslosti bili gotovo isklju¢ivo primjenjivani u epidemiologiji
zaraznih bolesti, porastom znacaja kroni¢nih nezaraznih bolesti posljednjih godina postaju
sve brojni i modeli koji se bave pojedinim vidovima kroni¢nih bolesti*>**®, U
dijabetologiji su pak, konstruirani brojni sustavi koji proucavaju razli¢ite vidove Secerne
bolesti, od razumijevanja dinamike populacije osoba sa $e¢ernom boles¢u®®, problema
porasta prevalencije, problema preZivljenja i kvalitete Zivota osoba sa $e¢ernom boleséu*?
te troskova bolesti™?, ali i klini¢ki specifi¢nijih problema kao $to je procjena koncentracije
adrenalina u hipoglikemiji ili prilikom tjelesne aktivnosti*®, od kojih su neki osmisljeni i u

nasoj zemlj {162,
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2. HIPOTEZA | CILJEVI

Uloga javnozdravstvenih registara je dokazana i neosporna u prikupljanju osnovnih
epidemioloskih pokazatelja, usmjeravanju paznje klini¢ara na odredenu problematiku
bolesti, procjeni smrtnosti i pobola te planiranju i provedbi zdravstvene politike, a u
slu¢aju njihove primjene kao mehanizama nadzora (engl. surveillance) i temeljno
javnozdravstveno orude. Unato¢ brojnim modelima populacijske dinamike i procjene
pojedinih intervencija u zdravstvenoj zastiti osoba sa Secernom bole$¢u utjecaj registra u
sprecavanju razvoja kronicnih komplikacija bolesti i smrti bolesnika do sada jos nije bio

kvantificiran.

Svrha ovog istrazivanja je utvrditi korisnost registriranja osoba s tipom 2 Seéerne bolesti, te
navedenu korisnost kvantificirati uzimajuci u obzir broj bolesnika s razvijenim kroni¢nim

komplikacijama i broj umrlih, ovisno o udjelu bolesnika prijavljenih u registar.

2.1.Hipoteza

Kvalitetnim ukljuc¢ivanjem i pra¢enjem bolesnika u Nacionalnom registru osoba sa
Se¢ernom boles¢u RH (CroDiab) odgada se razvoj kroni¢nih komplikacija Secerne bolesti,

kao 1 smrt osoba oboljelih od Secerne bolesti tipa 2.

., Kvalitetno ukljucivanje i pracenje” je izraz koji oznacava prijavu osobe sa SeCernom
boles¢u u registar i pradenje njezinog stanja putem podataka koji se prikupljaju u registru.
Prijava i pracenje, osim osnovnih podataka o bolesniku, sadrzava i ostale podatke o
Secernoj bolesti, ¢cimbenicima rizika, simptomima, pregledu ociju i stopala, kvaliteti Zivota,

terapiji Se€erne 1 ostalih pridruZenih bolesti te mjerenja i laboratorijske nalaze.
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2.2.Ciljevi rada

Kako bi se utvrdila i kvantificirala korisnost registriranja osoba s tipom 2 Secerne bolesti
ovisno o udjelu prijavljenih u registar uzimajuéi u obzir broj bolesnika s razvijenim
kroni¢nim komplikacijama i broj umrlih bolesnika te potvrdila odnosno odbacila hipoteza,

definirani su sljedeci ciljevi rada:

e Analizirati stanje registra CroDiab (dob, spol, ucestalost i vrsta komplikacija,
parametri metabolicke regulacije i ostali rizini Cimbenici znacajni za razvoj

kroni¢nih komplikacija)

e Procijeniti stopu i dinamiku prijavljivanja osoba sa Se¢ernom boleS¢u tipa 2 u

registar CroDiab u razdoblju od 2006. do 2009. godine.

e Naciniti model razvoja kroni¢nih komplikacija Se¢erne bolesti i smrtnost oboljelih
ovisno o regulaciji glikemije (HbALc) te simulirati ponasanje modela za razdoblje

od 20 godina kombiniranjem podataka iz literature i vlastitih podataka.

e Simulacijom procijeniti dugorocni ucinak kvalitetnog uklju¢ivanja 1 pracenja

relevantnih podataka u CroDiab-u na kroni¢ne komplikacije i smrtnost.
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3. METODE

Istrazivanje je provedeno analizom podataka iz registra CroDiab, procjenom parametara
simulacije temeljem dobivenih podataka i literature, te primjenom simulacijskog modela
dizajniranog za simulaciju promjene ucestalosti dijabetickih komplikacija tijekom
razdoblja od 20 godina u ovisnosti o stupnju obuhvata populacije osoba sa Se¢ernom
boles¢u prijavljivanjem u registar CroDiab. Simulacija je provedena na agregiranim
podacima 0 osobama sa Secernom bolescu tipa 2 u Republici Hrvatskoj prijavljenima na

razini primarne zdravstvene zastite.

3.1.Parametri metabolicke regulacije

Procjena parametara registra CroDiab ukljucivala je analizu parametara metaboli¢ke
regulacije odnosno najznacajnijih rizi¢nih ¢imbenika za razvoj kroni¢nih komplikacija
SeCerne bolesti. Radi procjene stupnja dosizanja ciljnih vrijednosti, obiljeZja su takoder
kategorizirana u odnosu na vrijednosti preporuene aktualnim klini¢kim smjernicama® i
smjernicama zdravstvene zaitite osoba sa Secernom boleiéu®. Sazeti prikaz kategorizacije

metaboli¢kih parametara je dan u tablici 3.1.

Tablica 3.1. Kategorizacija metabolic¢kih parametara

smanjena i ure dna tjelesna prekomjerna tjelesna teZina debljina
tezina
<25 kg/m? 25 kg/m2 < BMI < kg/m2 > 30 kg/m2
Kategorije
uredne vrijednosti poviSene vrijednosti
sistolicki krvni tlak >130 mmHg ili sistolicki krvni tlak < 130 mmHg i
dijastolicki krvni tlak > 80 mmHg dijastolicki krvni tlak < 80 mmHg
ukupni kolesterol < 4,5 mmol/l i HDL — ukupni kolesterol > 4,5 mmol/l ili HDL —
kolesterol > 1 mmol/l i LDL — kolesterol <  kolesterol < 1 mmol/l ili LDL — kolesterol
2,5 mmol/1 i trigliceridi < 1,7 mmol/Il > 2,5 mmol/l ili trigliceridi > 1,7 mmol/I
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3.2.Statisticke metode

U analizi podataka iz registra primijenjena je deskriptivna statistika i t-test za zavisne i
nezavisne uzorke kod testiranja razlika izmedu dvije, te ANOVA i ANCOVA za testiranje
razlika izmedu tri i viSe skupina ispitanika. Post-hoc analiza je provedena pomocu
Scheffevog testa. Normalnost distribucije varijabli testirana je Shapiro-Wilksovim W
testom, a homogenost varijance Levenovim testom. StatistiCki znacajnima Su proglaSene
razlike na razini p=0.05. Kao programska potpora u provedbi istrazivanja koristen je

programski paket SAS verzija 9.1.3.

3.3.STELLA - programski paket za simulacijsko modeliranje

Prilikom izrade simulacijskog modela koristen je programski paket STELLA (verzija
9.0.2), koji omogucéuje konstrukciju dinami¢kih modela koji realisticno simuliraju
biologke sustave®.

Ponasanje sustava u vremenu graficki se prikazuje dijagramom toka pri ¢ijoj se izradi
koriste definirani simboli koji oznac¢avaju odredene populacije/stanja, prijelaze i konstante

koje utje¢u na sustav (slika 3.1.)%.

l ulaz i ulaz
o : —’ =
odjeljci kasnjenje n-tog reda — izvor tokova

(veli¢ine koje se materijalni tokovi
akumuliraju) n | [ jenja T|

i izlaz i izlaz 0 TTTTTmmmmmmeTees > — C\j, ponor tokova
tokovi informacija
e
7 A
brzine promjena ili ili . /
(ventili) ;
o pomoéna
" Carkibie —e— konstanta

Slika 3.1. Simboli dijagrama toka

Osnovni simboli simulacijskog modeliranja su odjeljci (engl.stocks), tokovi (engl. flows),

konverteri (engl.converters) i konektori (engl.connectors).
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Odjeljci predstavljaju podrucja sustava u kojima dolazi do akumulacije materije. Oni
govore o stanju pojedinih dijelova sustava u odredenom trenutku, a s obzirom na svoju
ulogu akumuliranja, cesto djeluju i kao meduspremnici odnosno zaStita sustava Kkoja
omogucuje ekvilibrij pritoka i odljeva. Druga njihova vazna uloga je uloga izvora i to ili
potrosnih (koji se trose tijekom procesa putem izlaza) ili proizvodnih (koji generiraju
izlaze ali prilikom procesa ne dolazi do njihovog iscrpljivanja, ¢ime djeluju kao
katalizatori).

Cetiri osnovna oblika odjeljaka su spremista, tekuce vrpce (engl. conveyors), liste dekanja
(engl. queues) te peci (engl. ovens).

Spremista su najcesci oblik, a predstavljaju odjeljke kod kojih nije bitno vrijeme u kojem
je doslo do akumulacije, odnosno one odjeljke u kojima je sva materija jednako
pozicionirana.

Tekuée vrpce obiljezavaju vrijeme tranzita, odnosno vrijeme potrebno za prelazak na
sljede¢u razinu, a materije pristigle u razli¢itim vremenskim razmacima se ne mijesaju.
Vrlo su sliéne i liste ¢ekanja, koje se koriste kako bi se prikazale skupine materija koje
¢ekaju na ulazak u proces, dok se kod pe¢i materija zadrzava u odjeljku tijekom vremena
predvidenog za punjenje ili dok se ne popuni kapacitet peéi,nakon ¢ega se pritok zaustavlja
I materija odredeno vrijeme zadrzava u odjeljku, a zatim isporucuje u sljedeci stupanj
procesa.

Tokove karakteriziraju cijev, ventil 1 regulator toka kojima se podeSavaju brzine prolaska
materije. Razlikujemo jednosmjerne ili dvosmjerne, te tokove sa ili bez konverzije
jedinica, no osnovna podjela ovisi o tome konzervira li tok materiju ili pretpostavlja, zbog
jednostavnosti sustava, da je priljev ili odljev materije neogranicen.

Konverteri ili pretvara¢i modificiraju aktivnosti u sustavu te pretvaraju ulaze u izlaze. lako
ponekad zamjenjuju odjeljke, oni ne sluze akumulaciji. Konverteri takoder u odredenim
situacijama mogu zamijeniti strukturu odjeljak/tok (kod brzih izmjena u procesu) ili se
koristiti za izgradnju mreze tokova.

Konektori ili prikljucci povezuju odjeljke s konverterima ili regulatorima toka, regulatore
toka s regulatorima toka, konvertere s regulatorima toka i konvertere s konverterima, no
bez transformacije, samo prenoseci vrijednosti dobivene drugim strukturama.

PonaSanje sustava u vremenu, graficki predoCeno dijagramom toka modela STELLA

automatski se prikazuje sustavom diferencijalnih jednadzbi.
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Diferencijalne jednadzbe su jednadzbe malih, ali kona¢nih promjena pojedinih varijabli
sustava u malim (kona¢nim) vremenskim intervalima koji se oznacavaju s dt. Vremenski
korak dt odabire se proizvoljno, ali tako da promjene u intervalima budu dovoljno male.
Simulacija se zatim odvija zbrajanjem promjena u dt te se iz vrijednosti varijabli modela u
vremenu t raCunaju promjene u dt, a njihovim pribrajanjem se zatim izra¢unava vrijednost
varijabli stanja sustava u vremenu t+dt i to od pocetne do krajnje definirane vremenske

tocke.

Istovremeno s generiranjem sustava diferencijalnih jednadzbi STELLA generira i

programski kod koji omogucéava simulaciju.
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4. REZULTATI

4.1.Analiza stanja registra CroDiab

Stanje i ponasanje registra CroDiab praceno je i analizirano u razdoblju od 2006. do 2009.
godine. Zakljuéno s 31.12.2006. g., u registru CroDiab je bilo 65221 prijavljenih
bolesnika. U 2006. godini su pristigle prijave za ukupno 39925 osoba, odnosno 8680
bolesnika iz 295 centra primarne, 11219 bolesnika iz 13 centara sekundarne i 20175
bolesnika iz 3 centra tercijarne zdravstvene zastite. U slu¢ajevima u kojima tijekom godine
za istog bolesnika pristignu prijave s nekoliko razina zastite ili iz razliCitih centara iste
razine zaStite, u registru se na razini bolesnika analizira kronoloski najnoviji poznati
podatak. 1z navedenih je razloga ukupni broj bolesnika s godi$njom prijavom nes§to manji

od zbroja bolesnika za koje su pristigle prijave s pojedinih razina zastite (slika 4.1.).

CroDiab

Sekundarna
(13)

Tercijarna

©)

Slika 4.1. Broj bolesnika, ukupno i prema razini zdravstvene zaSite, 2006. g.

Udio bolesnika prema razini zdravstvene zasite i tipu bolesti u 2006. godini prikazan je na
slici 4.2.
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tercijarna

sekundarna
primarna
0% 20% 40% 60% 80% 100%
primarna sekundarna tercijarna
Etip1 6,93% 5,55% 7,90%
Htip 2 92,80% 93,14% 90,10%
H ostali tipovi 0,27% 1,31% 2,00%

Slika 4.2. Udio bolesnika prema razini zdravstvene zasSite i tipu bolesti, 20006.

Tijekom razdoblja pracenja ukupni broj bolesnika prijavljivanih u CroDiab je rastao.
Zaklju¢no s 31.12.2009. godine ukupno je bilo prijavljeno 103730 bolesnika. Tijekom
2009. godine pristigle su prijave za ukupno 41362 bolesnika odnosno 8267 bolesnika iz
351 centra primarne, 14789 bolesnika iz 16 centara sekundarne i 19488 bolesnika iz 4

centra tercijarne zdravstvene zastite (Slika 4.3.).

CroDiab

Sekundarna
(16)

Tercijarna

(4)

Slika 4.3. Broj bolesnika, ukupno i prema razini zdravstvene zaSite, 2009. g.
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Udio bolesnika prema razini zdravstvene zaSite i tipu bolesti u 2009. godini prikazan je na

slici 4.4.
tercijarna
sekundarna
primarna
0% 20% 40% 60% 80% 100%
primarna sekundarna tercijarna
Etip 1 6,15% 3,98% 7,94%
Htip 2 93,66% 95,41% 90,47%
m ostali tipovi 0,19% 0,61% 1,59%

Slika 4.4. Udio bolesnika prema razini zdravstvene zaSite i tipu bolesti, 2009. g.

Najveci broj bolesnika na svim razinama zdravstvene zaStite su bolesnici s tipom 2 Secerne
bolesti, a njihov udio varira od oko 90% u tercijarnoj zdravstvenoj zastiti preko 93% u
primarnoj zdravstvenoj zastiti do vise od 95% u sekundarnoj zdravstvenoj zastiti u 2009.

godini.

Razlog takve distribucije prema tipu bolesti i razini zdravstvene zaStite je organizacija
dijabetoloske skrbi u zemlji. Naime, svi bolesnici se nalaze u skrbi lije¢nika obiteljske
medicine, dok se samo dio njih upucuje na specijalisticku dijabetolosku skrb i to pretezito
oni na intenzivnijim oblicima lijeenja, S duzim trajanjem bolesti, s razvijenim
komplikacijama i svi bolesnici sa Se¢ernom bolesti tipa 1. Dok se dio bolesnika zbrinjava
na sekundarnoj razini zdravstvene zastite, oni S ,kompliciranijim“ oblikom bolesti i
bolesnici sa tipom 1 bolesti se ve¢im dijelom upuéuju u regionalne dijabetoloske centre, t].
na tercijarnu razinu zdravstvene zastite. Iz navedenih razloga primarna razina zdravstvene
zastite omogucuje uvid u zdravstvenu skrb na nacionalnoj razini, dok tercijarna i

sekundarna razina predstavljaju specijalisticku dijabetolosku skrb.

Osim navedenih najces¢ih tipova bolesti, tipa 1 i tipa 2,u registru nalazimo i bolesnike s
drugim tipovima Secerne bolesti, koji ¢ine oko 2% populacije bolesnika regionalnih

centara, dok je njihova ucestalost na nacionalnoj razini daleko manja. Broj bolesnika s
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drugim tipom bolesti je jos uvijek podcijenjen zbog pristranosti u prijavljivanju bolesnica s
gestacijskim dijabetesom. Razlog tome je u jos uvijek tek djelomic¢no integriranom sustavu
prijavljivanja iz centara za lijeCenje Secerne bolesti u trudnoéi.

S obzirom na postoje¢u organizaciju dijabetoloske skrbi u Hrvatskoj koja u prvi plan
stavlja primarnu zdravstvenu zastitu, odnosno U K0joj su svi bolesnici u skrbi lije¢nika
obiteljske medicine, daljnje su analize za potrebe konstrukcije modela i provodenja
simulacija nacionalnih trendova provedene isklju¢ivo na podacima osoba sa Se¢ernom

bolesti tipa 2 za koje su prijave pristigle iz primarne zdravstvene zastite.

Analiza stanja registra CroDiab za bolesnike s tipom 2 Secerne bolesti prijavljene s
primarne razine zdravstvene zastite ukljuéivala je sljedeca obiljezja u 2006. godini: dob,
spol, trajanje bolesti, vrijednosti glikemije nataste, vrijednosti glikemije postprandijalno,
HbAlc, sistolicki i dijastolicki tlak, ukupni kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol,
trigliceridi, ITM, pusenje, fundoskopija u protekloj godini, pregled stopala u protekloj
godini, simptomi — anginozni bolovi, klaudikacije, periferna neuropatija, posturalna
hipotenzija, kroni¢ne komplikacije — amputacije noge ispod i iznad gleznja, sréani infarkt

ili angioplastika, mozdani udar, sljepoca, terminalna faza bubrezne bolesti.

Analizom je obuhvaceno 7846 bolesnika s tipom 2 Seferne bolesti, 3491 muSkaraca
(44,49%) i 4355 Zena (55,51%), srednje dobi 66 godina (raspon 18-98 godina) i srednjeg
trajanja bolesti 7 godina (raspon 0-53 godine).

Srednje vrijednosti ITM-a, sistolickog krvnog tlaka, vrijednosti glikemije nataste i poslije
obroka, HbAlc ukupnog kolesterola, LDL—kolesterola i triglicerida su vise od ciljnih
vrijednosti preporuéenih aktualnim klini¢kim smjernicama, dok su jedino srednje
vrijednosti dijastolickog krvnog tlaka i HDL-kolesterola u prihvatljivom rasponu

vrijednosti. Rezultati deskriptivne statistike prikazani su u tablici 4.1.
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Tablica 4.1. Obiljezja ispitanika s tipom 2 Secerne bolesti, 2006. g.

7846

7248

6149

7014

7016

6557

3580

3796

5781

2890

2767

5595

0,0

16,33

55,0

80,0

1,70

2,10

3,20

2,30

0,15

0,16

0,10

53,0

66,18

130,0

240,0

33,10

35,70

15,20

17,40

3,90

7,82

42,54

8,4

29,13

83,9

141,6

8,72

10,74

7,73

5,74

1,35

3,31

2,31

6,7

4,89

8,8

17,3

2,70

3,48

1,64

1,24

0,44

1,02

1,82

80,0 80,0 90,0

8,20 6,90 10,00

7,40 6,60 8,60

1,25 1,09 1,50

1,90 1,38 2,70

Za sva obiljeZja odreden je 1 udio bolesnika kod kojih su ciljne vrijednosti parametra bile u

okviru raspona preporucenog aktualnim klinickim smjernicama 1 smjernicama za

zdravstvenu zastitu osoba sa Se¢ernom boles¢u. Analiziran je i udio bolesnika koji puse, te

udio bolesnika kojima je ucinjen pregled fundusa oka i pregled stopala u prethodnih 12

mjeseci.

Vise od 60% bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti ne postiZe ciljne vrijednosti niti jednog od

promatranih metabolickih parametara. Najve¢i udio bolesnika ima zadovoljavajuce

vrijednosti HbAlc (39,20%), manji broj ih ima zadovoljavajuce vrijednosti krvnog tlaka
(29,80%), zatim glikemije nakon obroka (21,73%) i glikemije nataste (10,83%), dok

najmanji udio bolesnika ima zadovoljavajuce vrijednosti svih lipidnih frakcija (2,40%).
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Broj i udio bolesnika ovisno o dosizanju preporucenih ciljnih vrijednosti prikazan je na

slikama 4.5.-4.7.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

guk nataSte

guk_nakon
obroka

HbAlc

krvni tlak

lipidi

® uredne vrijednosti

710

778

1488

2091

133

B povisene vrijednosti

5847

2802

2308

4925

5410

Slika 4.5. Broj bolesnika s ciljnim vrijednostima rizi¢nih ¢imbenika za razvoj kroni¢nih

komplikacija bolesti, 2006. g.

Fundus oka i stopala pregledani su u vecine bolesnika sa tipom 2 bolesti (njih 72,53%

odnosno 80,04%) a tek manjina bolesnika navodi da su pusaci (12,44%).

100% - 100% -
90% - 90% -
80% - 80% -
70% - 70% -
60% - 60% -
50% - 50% -
40% - 40%
30% - 30% -
20% - 20% -
10% - 10% -
0% - 0% -
pregled oéiju pregled stopala pusenje
mda 5370 5881 mda 878
Hne 2034 1467 Ene 6180

Slika 4.6. Broj bolesnika koji su u posljednjih 12 mjeseci obavili pregled o¢iju i stopala, te

broj bolesnika koji puse, 2006. g.
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Prekomjerna uhranjenost bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti izrazito je ucestala. Tek je
manjina bolesnika s tipom 2 bolesti mrSava ili ima urednu tjelesnu tezinu (18,57%),
najveci broj bolesnika je prekomjerno tezak (44,53%), dok je nesSto manji broj bolesnika
debeo (36,90%).

ITM do 25;
1142; 19%

ITM vise od 30;
2269; 37%

ITM 25-30;
2738; 44%

Slika 4.7. Indeks tjelesne mase bolesnika, 2006. g.

Analiza prisutnosti kroni¢nih komplikacija u bolesnika s tipom 2 Seferne bolesti
ukljucivala je analizu simptoma koji govore u prilog prisutnosti komplikacija (simptomi —
anginozni bolovi, klaudikacije, periferna neuropatija, posturalna hipotenzija) i analizu
prisutnosti kroni¢nih komplikacija (amputacije noge ispod i iznad gleznja, sréani infarkt ili
angioplastika, moZdani udar, retinopatija, sljepoca, terminalna faza bubrezne bolesti), a
bolesnici su i kategorizirani na skupinu s najmanje jednom kroni¢nom komplikacijom i
skupinu bez prisutnih kroni¢nih komplikacija (bolesnici s poznatim podatkom o odsutnosti
svih proucavanih komplikacija). Analizirana je i mogucéa prisutnost komplikacija kao
postojanje najmanje jednog od simptoma koji upucuju na postojanje komplikacije ili
prisutnost najmanje jedne kroni¢éne komplikacije bolesti. Svi ispitanici s poznatim
podatkom o odsutnosti svih proucavanih komplikacija 1  simptoma smatrani su

ispitanicima bez mogucih komplikacija.
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>1 komplikacija ili
simptoma

>1 komplikacija
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Slika 4.8. Broj bolesnika s razvijenim komplikacijama i simptomima kroni¢nih

komplikacija Se¢erne bolesti, 2006. g.

Od simptoma koji ukazuju na postojanje kroni¢nih komplikacija bolesti najceséi su bili
simptomi periferne neuropatije (31,46%), angina pectoris (19,68%) i klaudikacije
(13,97%), dok su najrjedi simptomi bili znakovi posturalne hipotenzije (4,62%).

Najces¢a kroni¢na komplikacija kod bolesnika s tipom 2 bolesti bila je retinopatija
(32,24%; neproliferativna 21,28%, preproliferativna 2,31%, proliferativna 3,47%, nepoznat
stupanj retinopatije 5,18%), uz najéeSce prisutnu neproliferativnu retinopatiju. Bolesnici
koji su preboljeli mozdani udar ili sréani infarkt, ili im je u¢injena angioplastika bili su
rjede zastupljeni (6,99% odnosno 4,78%), dok je najniza prevalencija uo¢ena za sljedece
komplikacije: amputacija noge iznad gleznja (1,84%), amputacija noge ispod gleZnja

(1,64%), sljepoca (1,59%) i terminalna faza bubrezne bolesti (0,65%).
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Vise od polovice svih bolesnika s tipom 2 bolesti imalo je najmanje jednu kroni¢nu
komplikaciju (56,16%). Vise od Cetiri petine bolesnika imalo je najmanje jednu kroni¢nu
komplikaciju ili simptom koji upucuje na moguée postojanje kroni¢nih komplikacija
(82,04%), iako bi navedeni broj mogao biti precijenjen s obzirom na nacin kategorizacije
(u analizu su bili uklju¢eni samo bolesnici s podacima o svim promatranim obiljezjima, pa
je tendencija unosa podataka kod postojanja simptoma ili komplikacija, s obzirom na

veliki broj obiljezja, mogla imati znacajniji utjecaj).
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4.2. Procjena stope i dinamike prijavljivanja u registar CroDiab,
2006- 2009. g.

Ukupan broj bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti prijavljen s primarne razine zdravstvene
zaStite U razdoblju od 2006. do 2009. godine kretao se u rasponu od 6475 do 7846
bolesnika. U prikaz su ukljuceni samo bolesnici s definiranim tipom 2 bolesti i prijavama

pristiglima od nadleznih lije¢nika obiteljske medicine.
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| mtip 2 7846 6475 7804 7357

Slika 4.9. Broj bolesnika s tipom 2 $ecerne bolesti, primarna zdravstvena zastita, 2006.-

2009. g.

Najveci broj bolesnika prijavljen je 2006. godine kada i zapoc€inje sustavno prijavljivanje s
primarne razine zdravstvene zastite S obzirom na to da je tijekom 2005. g. provoden pilot-
projekt u manjem broju odabranih ordinacija obiteljske medicine.

Zbog nedovoljno objasnjenog nacina i obuhvata prijavljivanja tijekom 2007. godine dio
lije¢nika obiteljske medicine nakon pocetnog prijavljivanja ne prijavljuje ve¢ prijavljene
bolesnike, nego samo ,nove“, zbog ¢ega je i vidljivo smanjenje na 6475 bolesnika.
Posljednje dvije godine napori djelatnika bili su usmjereni na neprekidno podsjecanje na
obvezu kontinuiranog prijavljivanja svih, a ne samo ,,novih“ bolesnika, rezultat ¢ega je i

ponovni porast prijavljenih bolesnika uz manje godi$nje oscilacije.

U tablici 4.3. i na slici 4.10. prikazane su vrijednosti promatranih metabolickih parametara

odnosno vrijednosti ITM, sistolickog i dijastoli¢kog tlaka, vrijednosti glikemije nataste i
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poslije obroka, HbAlc, ukupnog kolesterola, LDL — kolesterola i triglicerida za 2006. -
2009. godinu.

Tablica 4.3. Trendovi obiljeZja ispitanika s tipom 2 Secerne bolesti, 2006.-2009. g.

< © < © < © < ©

2 c © 2 c .© 2 c .© 2 c ©
o © D = % © 5 = 30 ®© 5 = 39 © - =
T < S ] < S T < S 0 T < O
=) T = g o T ‘= g o T = g @ T =
£5 5§38 =5 5§33 =5 §3& =5 §3
(= TS (= 85 (=) 85 = S5
< n < [72) < [72) < 172}

29,17 4,83 28,83 4,33 29,74 4,97 30,30 5,02

83,81 8,50 82,96 8,24 82,93 8,50 82,44 7,40
140,76 16,82 138,68 15,19 139,31 16,41 13754 14,42
8,81 2,83 8,48 2,85 8,60 2,36 8,51 2,54
10,69 3,63 10,38 3,42 10,49 3,15 10,80 3,83
7,69 1,59 7,44 1,64 7,40 1,35 7,34 1,49
5,63 1,20 5,58 1,54 5,81 4,04 5,38 1,27
1,42 0,59 1,44 0,67 1,49 0,66 1,36 0,45
3,19 0,98 3,20 0,98 3,25 2,02 3,11 0,96

2,19 1,42 2,21 3,12 2,48 4,48 2,20 3,21

Analizom vrijednosti trenda pojedinih obiljeZja ispitanika uocava se statisticki znacajan
porast vrijednosti ITM-a od 29,17 kg/m? do 30,30 kg/m? (p<0,001) uz znadajne razlike u
vrijednostima izmedu 2006. i 2007. naspram 2008. i 2009., te izmedu 2008. i 2009. godine.
Vrijednosti dijastoli¢kog tlaka su se s prosjecno 83,81 mmHg snizile na 82,44 mmHg
(p<0,001) uz znacajnu razliku u vrijednostima izmedu 2006. i 2009. godine, a vrijednosti
sistoli¢kog tlaka sa 140,76 mmHg na 137,54 mmHg (p<0,001), uz znacajne razlike izmedu
2006. naspram 2007. i 2009. te 2008 i 2009. godine. Vrijednosti glukoze nataste su se s
8,81 mmol/l uz manje oscilacije snizile na 8,51 mmol/l (p=0,007), uz znacajne razlike
izmedu 2006. naspram 2007. i 2009. godine, a vrijednosti glukoze nakon obroka su nakon
pocetnog pada porasle s 10,69 mmol/l na 10,80 mmol/l (p=0,014), uz znaéajne razlike
izmedu 2007. i 2009. godine. HbAlc se sa 7,69% uz kontinuirani silazni trend snizio na
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7,34% (p<0,001), a znacajne razlike u vrijednostima bile su prisutne izmedu 2006. i svih
ostalih promatranih godina. Ukupni Kkolesterol se s 5,63 mmol/l uz fluktuacije tijekom
godina snizio na 5,38 mmol/l (p<0,001), dok se HDL-kolesterol uz prisutne fluktuacije s
1,42 mmol/I snizio na 1,36 mmol/l (p<0,001). LDL-kolesterol je s 3,19 neznacajno pao na
3,11 (p=0,075), a trigliceridi su, uz takoder prisutne fluktuacije, s 2,19 mmol/l neznacajno
porasli na prosjecno 2,20 mmol/l (p=0,067) u 2009. godini. Znacajne razlike u
vrijednostima ukupnog kolesterola bile su prisutne 2008. naspram 2007. i 2009. godine, a
HDL—kolesterola 2007. naspram 2009. i 2008. naspram 2006. i 2009. godine.
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Slika 4.10. Trendovi obiljezja ispitanika s tipom 2 Se¢erne bolesti, 2006.-2009. g.

Kako bi se procijenio ucinak registra na najvaznije parametre metabolicke regulacije
analizirane su vrijednosti istih bolesnika na poc¢etku promatranog razdoblja, 2006. godine i
postintervencijski odnosno po uvodenju sustava prijavljivanja, 2008. godine. Razdoblje
2006.-2008. g. uzeto je kao najmanje mogucée promatrano razdoblje koje odrazava
postintervencijski utjecaj prijavljivanja u registar CroDiab kako bi se minimizirao utjecaj
ostalih mogucih ucinaka (sustav zdravstvene zastite, nove terapijske mogucnosti,

snizavanje ciljnih vrijednosti) ¢iji bi utjecaji tijekom duzeg razdoblja bili izrazeniji.

Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu sacinjavalo je 1100 ispitanika s

povremenim prijavama tijekom promatranog razdoblja (2006. i 2008. g.), dok je drugu
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skupinu sacinjavalo 333 ispitanika kontinuirano prijavljivanih u registar CroDiab tijekom
promatranog razdoblja s najmanje jednom kvalitetnom godisnjom prijavom (2006., 2007. i
2008.). Povremeno prijavljivanje podrazumijevalo je prijavljivanje tijekom dvije godine
koje nisu bile uzastopne, odnosno dostavu prijava 2006. i 2008. godine i izostanak
kvalitetne prijave i dostave u registar CroDiab 2007. godine. Kontinuirano prijavljivanje
podrazumijevalo je najmanje jednu prijavu svake godine tijekom promatranog razdoblja,
odnosno dostavljene prijave 2006., 2007. i 2008. godine. U analizu nisu ukljuéeni
ispitanici prijavljeni samo jedne godine tijekom promatranog razdoblja, kao niti ispitanici
prijavljeni samo 2006. i 2007. g., te oni prijavljeni samo 2007. i 2008. godine. S obzirom
na nacin prijavljivanja koji podrazumijeva nalaze iz prethodnih 12 mjeseci, moguce je da

nalazi bolesnika s prijavama u dvije uzastopne godine ne bi odrazavali utjecaj intervencije.

Tablica 4.4. Utjecaj povremenog i kontinuiranog prijavljivanja u CroDiab na metabolicke

parametre - rizike razvoja kroni¢nih komplikacija bolesti

povremeno kontinuirano povremeno kontinuirano
prijavljivanje  prijavljivanje prijavljivanje  prijavljivanje
64,8+10,6 64,249,7 0,325
7,9+6,4 7,3+6,2 0,139
29,6+4,9 29,7+5,0 0,635 29,444.9 29,3447 0,412
83,948,2 82,1+10,0 0,002 83,948,6 81,249,3 0,024

142,4+16,6  136,8+16,6  <0,001  142,4+174  1364+17,1 0,030
8,9742,44 8,7142,55 0,107 8,79+2,58 8,5242,53 0,243
11,0143,18  10,94+3,40 0,802  10,63+3,12  10,0243,44 0,024
8,09+1,65 7,87+1,52 0,128 7,97£1,52 7,39+1,17 <,001
5,66+1,13 5,57+1,23 0,275 5,60+1,15 5,25+1,13 <,001
1,25+0,32 1,29+0,30 0,164 1,4040,46 1,4040,40 0,221
3,38+0,92 3,30+0,98 0,358 3,28+0,93 2,98+0,92 <,001

2,18+1,26 2,2241,51 0,683 2,19+1,19 2,16+1,53 0,532
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Na pocetku ispitivanja skupine se nisu razlikovale prema dobi niti trajanju bolesti, kao ni
prema vrijednostima promatranih metaboli¢kih parametara, 0sim prema vrijednostima
sistolickog i dijastolickog tlaka koji su bili nizi u skupini kontinuirano prijavljivanih
(p<0.001 odnosno p=0,002). Tijekom ispitivanja su se uocila poboljsanja u regulaciji
metaboli¢kih parametara u obje skupine, no izrazenije u skupini kontinuirano prijavljivanih
ispitanika. Na kraju promatranog razdoblja su vrijednosti sistolickog i dijastolickog tlaka,
HbAlc, glukoze nakon obroka, ukupnog-kolesterola, LDL Kkolesterola u skupini
kontinuirano prijavljivanih ispitanika bile statisti¢ki znacajno nize i nakon kontroliranja
analiza prema dobi, trajanju bolesti i po¢etnim vrijednostima parametara (p<0,05). Razlike
u vrijednostima ITM-a, glukoze nataste, HDL-kolesterola i triglicerida izmedu dviju
skupina bolesnika nisu bile znaCajne. Navedena analiza je takoder pokazala da
kontinuirano prijavljivanje i nadziranje dovodi do znacajnog poboljsanja metabolic¢kih

parametara, koje je u slu¢aju povremenog prijavljivanja manje izrazeno.
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4.3.  Model nastanka kroni¢nih komplikacija i smrtnosti oboljelih od

SecCerne bolesti

Kao osnova za izradu modela primarno je definirana osnovna struktura prijelaza/ tokova
populacije iz stanja s dijagnozom odnosno bez dijagnoze SeCerne bolesti, stanja s
kroni¢nim komplikacijama odnosno bez kroni¢nih komplikacija bolesti i stanja smrti, kao

Sto je prikazano na slici 4.11.

SMRT

2

Osobe s DM Osobe s DM
Z
Dijagnoza — NE PAY > Dijagnoza — NE X—#”
razvoj

Komplikacije - NE Komplikacije - DA
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dijagnoza DM dijagnoza DM
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Komplikacije - NE komplikacija omplikacije - D

k MODELIRANI ODJELJAK —J

Slika 4.11. Dijagnoza Secerne bolesti i razvoj komplikacija; osnovna struktura modela

Prikazana primarna struktura prijelaza za potrebe jasnoce prikaza nije modelirana u
potpunosti, ve¢ je modeliran samo njen dio koji se odnosi na frakciju populacije s
dijagnosticiranom boles¢u. Stoga ni u kona¢nom modelu nije ukljucen priljev novo
dijagnosticiranih bolesnika tijekom razdoblja simulacije, ve¢ je simulacija provedena na

procijenjenom aktualnom broju osoba sa Se¢ernom boles¢u u RH 2006. godine. Priljev
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novodijagnosticiranih bolesnika doveo bi do priljeva u odjeljke ,,dijagnosticirani bolesnici
bez komplikacija“ i ,,dijagnosticirani bolesnici s komplikacijama®, ¢ime bi se prijelaz iz

pojedinih stanja maskirao, a u¢inak intervencije zamaglio.

Dijagram toka modela nastanka kroni¢nih komplikacija i smrtnosti oboljelih od Se¢erne

bolesti prikazan je naslici 4.12.
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Slika 4.12. Dijagram toka modela nastanka kroni¢nih komplikacija i smrtnosti oboljelih od

Secerne bolesti
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4.3.1. Procjena parametara

Parametri koriSteni u izradi modela generirani su temeljem dostupnih podataka, objavljenih

podataka i/ili procijenjeni na temelju dostupnih izvora i znanja.

Pregled parametara koriStenih u simulaciji uz njihove osnovne karakteristike i izvore

prikazan je u nastavku.
4.3.1.1. Odjeljci

Osobe s DM-om

Opis: Broj osoba sa Se¢ernom bolesé¢u tipa 2 bez komplikacija

Referentni podaci iz literature: prema podacima Prvog hrvatskog zdravstvenog projekta®
procijenjeno je da u RH od Secerne bolesti boluje oko 300.000 odraslih osoba, a da 42%
oboljelih nije toga svjesno, iz ¢ega proizlazi da oko 174.000 odraslih ima Se¢ernu bolest.
Medu djecom do 18 godina, prema procjenama temeljem objavljenih podataka, oboljelih
od Seéerne bolesti tipa 1 ima oko 12.000%, §to je s obzirom na &injenicu da je tip 2 bolesti
u dje¢joj dobi u RH jos$ uvijek rijedak, ujedno i priblizan broj osoba sa Secernom bolesti u
dobi do 18 godina. S druge strane, prema podacima HZJZ 2006. godine su u RH u
primarnoj zdravstvenoj zastiti evidentirane 141.824 osobe sa Seéernom boleséu®, iako je
broj vjerojatno podcijenjen za 10-20% s obzirom na nacin prijavljivanja. Uzevsi u obzir
sve navedeno, ukupni broj dijagnosticiranih dijabetiara tipa 2 sa i bez komplikacija
procijenjen je na 156.000. Omjer broja osoba sa Se¢ernom bolescu tipa 2 bez komplikacija
i osoba sa Secernom bolescu tipa 2 s komplikacijama je temeljem analiziranih podataka

registra CroDiab i dostupnih podataka iz literature®

procijenjen na 1:1, iz Cega su
modelirane pocetne vrijednosti odjeljaka.

Modelirana pocetna vrijednost: 78.000

DM s komplikacijama

Opis: Broj osoba sa Secernom boles¢u tipa 2 i jednom ili vise kroni¢nih komplikacija
bolesti

Referentni podaci iz literature: isto kao za odjeljak - Osobe s DM-om

Modelirana pocetna vrijednost. 78.000
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DM ukupna smrtnost

Opis: Broj osoba sa Sec¢ernom bolesti tipa 2 preminulih tijekom definiranog razdoblja (za
potrebe simulacije koristen je DT=1 godina). Obuhvacéa sve preminule osobe s DM-om,
bez obzira bi li Se¢erna bolest bila prvi uzrok smrti, je li smrt povezana sa $e¢ernom bolesti
ili bi osoba umrla zbog drugog neovisnog uzroka. Oznacava ukupni odljev promatrane
populacije tijekom promatranog razdoblja, a izvodi se iz tokova i konvertera primijenjenih
na ostale odjeljke.

Modelirana pocetna vrijednost . 0
4.3.1.2. Konverteri

Stopa prijelaza

Opis: oznacava stopu prijelaza iz stanja osobe sa Se¢ernom boles¢u bez komplikacija u
stanje osobe sa Se¢ernom boles¢u s komplikacijama odnosno sveukupnu incidenciju
komplikacija kod osoba sa Se¢ernom bolesc¢u.

Referentni podaci iz literature: temeljem objavljenih podataka o incidenciji komplikacija u

osoba sa Se¢ernom boleséu i smrtnosti*’ pripremljene su sljedeée regresijske jednadzbe .

Eksponencijalne krivulje:
komplikacije povezane s DM = 9,5045exp(0,2482x),
smrti povezane s DM = 2,2086exp(0,2697x),
sveukupna smrtnost = 7,6037exp(0,1664x)
te linearne aproksimacije:
HbA1c medijan:komplikacije povezane s DM: y =-67,8686 + 17,9148x;
(r=0,9916; p = 0,0001),
HbA1c medijan:smrti povezane s DM: y =-19,5621 + 5,0869x;
(r=0,9917; p = 0,0001),
HbALc medijan:sveukupna smrtnost: y =-7,1815 + 4,6435x;
(r =0,9854; p = 0,0003).

S obzirom na vrlo visok R? linearnih aproksimacija prilikom izrade modela stope su
procijenjene temeljem navedenih jednadzbi za vrijednosti HbAlc 7,4% 1 7,1%.
Temeljem podataka iz literature smanjenje HbA1c bi se ocekivalo za 0,5%° medutim, kako

su u navedenoj metaanalizi pocetne vrijednosti HbAlc bile viSe od srednjih vrijednosti
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opazenih u primarnoj zdravstvenoj zastiti u RH (8% naspram 7,4%), procjenjuje se da bi
smanjenje HbAlc moglo biti i manje. Analiza dosadas$njih podataka upucuje na
postintervencijsko smanjenje HbAlc u ambulantama obiteljske medicine (OM) u RH za
apsolutno 0,22%-0,58%" te je za izradu modela pretpostavljeno smanjenje sa 7,4 na 7,1%
I u skladu s navedenim vrijednostima HbAlc ekstrapolirane su stope incidencije
komplikacija 1 stope smrtnosti. Navedenim konzervativhim procjenjivanjem smanjenja
stope osiguralo se da ucinak registra CroDiab ne bude eventualno precijenjen odnosno da
pravi u¢inak bude najmanje jednak, ako ne i ve¢i, od onog dobivenog simulacijom.
Modelirana vrijednost: ((udio_u_registru*59.33)+(1-udio_u_registru) x64.70)/1000

Stopa umiranja DM

Opis: oznacava stopu umiranja osoba sa Sefernom bole$¢u bez razvijenih kroni¢nih
komplikacija bolesti

Referentni podaci iz literature: vidjeti referentne podatke iz literature za stopu prijelaza
Modelirana vrijednost: ((udio_u_registrux25.79)+(1-udio_u_registru) x27.18)/1000

Stopa umiranja kompl DM

Opis: oznaCava stopu umiranja osoba sa Se¢ernom boles¢u s razvijenim kroni¢nim
komplikacijama bolesti

Referentni podaci iz literature: Temeljem podataka dostupnih iz literature uocavaju se
relativni rizici umiranja osoba sa Se¢ernom bolescu i razvijenim komplikacijama od 1,3 do
7,18, ovisno o broju razvijenih kroni¢nih komplikacija bolesti’>’*. S obzirom na objavljene
podatke i procjene dobivene postoje¢im modelima Secerne bolesti® pretpostavilo se da su
stope smrtnosti kod osoba s komplikacijama dvostruko veée od onih kod osoba sa
SeCernom boleS¢u bez razvijenih kroniénih komplikacija bolesti. Navedenim
konzervativnim procjenjivanjem pokusalo se osigurati da ucinak registra CroDiab ne bude
precijenjen odnosno da pravi u¢inak bude najmanje jednak, ako ne i veéi, od onog
dobivenog simulacijom.

Modelirana vrijednost: stopa_umiranja DMx2
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4.3.1.3. Tokovi

Prijelaz komplikacije
Opis: oznacava tok prijelaza osoba iz stanja osobe sa Se¢ernom bole$¢u bez komplikacija u
stanje osobe sa Secernom boles¢u s komplikacijama

Modelirana vrijednost: stopa_prijelazax osobe s DM

Umiranje DM

Opis: oznaCava umiranje osoba sa Se¢ernom boles¢u bez komplikacije dakle prijelaz iz
stanja osobe sa Secernom boles¢u bez komplikacija u stanje umrle osobe sa Secernom
bolescu

Modelirana vrijednost: stopa_umiranja_ DMxXosobe s DM

Umiranje kompl DM

Opis: oznaCava umiranje osoba sa SeCernom boleS¢u sa razvijenim Kkroni¢nim
komplikacijama dakle prijelaz iz stanja osobe sa SeCernom boles¢u i komplikacijama u
stanje umrle osobe sa Se¢ernom boles¢u

Modelirana vrijednost:DM_s_komplikacijamaxstopa_umiranja_kompl_DM
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4.4. Dugorocni ucinak uklju¢ivanja i praéenja podataka u CroDiab-u

na kroni¢ne komplikacije i smrtnost

Simulacija modela CroDiab — u¢inkovita mjera prevencije i/ili javnozdravstveni registar
ukljucivala je provodenje simulacija uz pretpostavke razli¢itog obuhvata bolesnika s
primarne razine zdravstvene zaStite kvalitetnim ukljufivanjem i pracenjem u registru

CroDiab.

Najprije je provedena simulacija uz pretpostavljen izostanak kvalitetnog ukljucivanja i
pracenja, odnosno uz udio prijavljenih bolesnika s primarne razine zdravstvene zastite,
udio=0%. Nakon pocetne, ,,nulte“ simulacije, simuliran je broj osoba sa §e¢ernom boles¢u
tipa 2 bez razvijenih komplikacija, broj osoba sa Se¢ernom boles¢u tipa 2 i razvijenim
komplikacijama odnosno broj umrlih osoba sa Se¢ernom boles¢u uz udio u registru=5%
odnosno trend broja bolesnika u razdoblju od 20 godina uz obuhvat bolesnika kakav je bio

prisutan do sada.

Kako bi se procijenila promjena broja osoba s komplikacijama i bez njih te broj umrlih
osoba uz porast udjela prijavljenih bolesnika simulirana je promjena populacija uz razlicite
udjele prijavljenih bolesnika u registru. Simulacije su tako provedene za gradualne poraste
stopa prijavljivanja, odnosno za stope prijavljivanja od 10%, 25%, 50% i 75%. Kako je
vizija registra CroDiab obuhvat svih bolesnika sa Se¢ernom boles¢u u Republici Hrvatskoj,
provedena je i simulacija pretpostavljenim potpunim obuhvatom bolesnika registrom. U
navedenom slucaju udio bolesnika sa Se¢ernom bolescu tipa 2 u registru iznosio je 100%.
U svim provedenim simulacijama procijenjena je promjena broja bolesnika u pojedinim

stratumima.
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4.4.1. Kroni¢ne komplikacije i smrtnost kod neprijavljivanja u registar

Promjena broja osoba sa SeCernom boles¢u sa i bez komplikacija te umrlih osoba sa
SeCernom bolesc¢u tijekom razdoblja od 20 godina u slu¢aju izostanka prijavljivanja i

pracenja prikazana je na slici 4.13.
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Slika 4.13 Procjena broja osoba sa Se¢ernom bolescu tipa 2 bez komplikacija i s razvijenim

kroni¢nim komplikacijama te osoba umrlih tijekom 20 godina; udio u registru=0%

Rezultati simulacije prikazuju da bez prijavljivanja i prac¢enja u registru CroDiab od
78.000 bolesnika bez komplikacija svega 11.389 nece razviti kroni¢ne komplikacije bolesti
niti umrijeti, tijekom 20 godina. Broj bolesnika s kroni¢nim komplikacijama ¢e od
pocetnih 78.000, nakon pocetnog dvogodisnjeg maksimalnog porasta do 79.106 bolesnika,
nakon 20 godina biti 49.913. Od ukupne populacije od 156.000 bolesnika sa SeCernom
bolesc¢u tipa 2 u 2006. godini, njih 94.737 nece prezivjeti razdoblje od 20 godina.

Simulirani broj osoba sa Se¢ernom boles¢u tipa 2 sa i bez razvijenih kroni¢nih
komplikacija i osoba umrlih tijekom 20 godina , uz udio u registru=0%, prikazan je u

tablici 4.5 za svaku pojedinu godinu.
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Tablica 4.5. Procjena broja osoba sa Se¢ernom boles¢u tipa 2 bez komplikacija i s

razvijenim kroni¢nim komplikacijama i osoba umrlih tijekom 20 godina; udio u

registru=0%

78.000 78.000 0

64.325 79.106 12.569

53.048 78.454 24.498

43.748 76.519 35.734

36.078 73.673 46.249

29.753 70.208 56.039

24.537 66.351 65.113

20.235 62.276 73.489

16.687 58.116 81.196

13.762 53.971 88.267

11.349 49.913 94.737
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4.4.2. Kroni¢ne komplikacije i smrtnost kod prijavljivanja u registar po stopi
od 5%

Promjena broja osoba sa Se¢ernom boleS¢u sa i bez komplikacija te osoba sa Se¢ernom

boles¢u umrlih tijekom razdoblja od 20 godina uz trenutni udio kvalitetnog prijavljivanja i

pracenja od 5% prikazana je na slici 4.14.
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Slika 4.14. Procjena broja osoba sa Se¢ernom boles¢u tipa 2 bez komplikacija i s

razvijenim kroni¢nim komplikacijama te osoba umrlih tijekom 20 godina; udio u

registru=5%

Rezultati simulacije prikazuju da trenutnim 5-postotnim obuhvatom registra od 78.000

bolesnika bez komplikacija svega 11.437 neée razviti kroni¢ne komplikacije bolesti niti

umrijeti tijekom 20 godina. Broj bolesnika s kroni¢nim komplikacijama ¢e se nakon 20

godina sa 78.000 smanjiti na 50.000, dok od ukupne populacije bolesnika sa Secernom

bolescu tipa 2 u 2006. godini, 94.566 bolesnika nece prezivjeti razdoblje od 20 godina.

Simulirani broj osoba sa Se¢ernom boles¢u tipa 2 sa i bez razvijenih kroni¢nih

komplikacija i osoba umrlih tijekom razdoblja od 20 godina, uz udio u registru=5%

prikazan je u tablici 4.6 za svaku pojedinu godinu.
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Tablica 4.6. Procjena broja osoba sa Se¢ernom boles¢u tipa 2 bez komplikacija i s
razvijenim kroni¢nim komplikacijama te osoba umrlih tijekom 20 godina; udio u

registru=5%

- 78.000 78.000 0
- 64.373 79.090 12.537

53.127 78.436 24.437

43.845 76.508 35.646

36.185 73.675 46.140

29.864 70.225 55.911

- 24.646 66.384 64.970
- 20.341 62.325 73.335

11.434 50.000 94.566
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4.4.3. Kroni¢ne komplikacije i smrtnost kod prijavljivanja u registar po stopi
od 10%

Promjena broja osoba sa Se¢ernom boleS¢u sa i bez komplikacija te osoba sa Se¢ernom
boles¢u umrlih tijekom razdoblja od 20 godina uz kvalitetno prijavljivanje i praéenje 10%

bolesnika prikazana je na slici 4.15.
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Slika 4.15. Procjena broja osoba sa Secernom bolescu tipa 2 bez komplikacija i s
razvijenim kroni¢nim komplikacijama te umrlih osoba tijekom 20 godina; udio u

registru=10%

Rezultati simulacije prikazuju da kvalitetnim prijavljivanjem i pra¢enjem 10% bolesnika u
registru CroDiab 11.519 od 78.000 bolesnika bez komplikacija ne bi razvilo kroni¢ne
komplikacije bolesti niti umrlo tijekom 20 godina. Broj bolesnika s kroni¢nim
komplikacijama bi se s pocetnih 78.000 nakon 20 godina smanjio na 50.087. Od ukupne
populacije bolesnika sa Se¢ernom bolesc¢u tipa 2 2006. g., razdoblje od 20 godina ne bi
prezivjelo 94.394 bolesnika.

Simulirani broj osoba sa Se¢ernom boles¢u tipa 2 sa i bez razvijenih kroni¢nih
komplikacija i osoba umrlih u razdoblju od 20 godina uz udio u registru=10% prikazan je

u tablici 4.7 za svaku pojedinu godinu.
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Tablica 4.7. Procjena broja osoba sa Se¢ernom bole$¢u tipa 2 bez komplikacija i s
razvijenim kroni¢nim komplikacijama te osoba umrlih tijekom 20 godina; udio u

registru=10%

78.000 78.000 0

64.421 79.074 12.505

53.206 78.418 24.376

43.943 76.497 35.559

36.293 73.676 46.030

29.975 70.242 55.783

- 24.757 66.417 64.827
- 20.447 62.373 73.180

16.887 58.242 80.870

13.947 54.123 87.930

11.519 50.087 94.394



4.4.4. Kroni¢ne komplikacije i smrtnost kod prijavljivanja u registar po stopi
od 25%

Promjena broja osoba sa Se¢ernom boleS¢u sa i bez komplikacija te osoba sa Se¢ernom
bolescu umrlih tijekom razdoblja od 20 godina uz kvalitetno prijavljivanje i pracenje 25%

bolesnika prikazana je na slici 4.16.
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Slika 4.16. Procjena broja osoba sa Secernom bolescu tipa 2 bez komplikacija i s
razvijenim kroni¢nim komplikacijama te osoba umrlih tijekom 20 godina; udio u

registru=25%

Rezultati simulacije prikazuju da zbog kvalitetnog prijavljivanja i pracenja 25% bolesnika
u registru CroDiab, 11.779 od 78.000 bolesnika bez komplikacija ne bi razvilo kroni¢ne
komplikacije bolesti niti umrlo tijekom 20 godina. Broj bolesnika s kroni¢nim
komplikacijama bi se s pocetnih 78.000 nakon 20 godina smanjio na 50.345. Od ukupne
populacije bolesnika sa Se¢ernom bolesc¢u tipa 2 u 2006. godini, razdoblje od 20 godina ne
bi prezivjelo njih 93.876.

Simulirani broj osoba sa Se¢ernom boles¢u tipa 2 sa i bez razvijenih kroni¢nih
komplikacija i umrlih osoba tijekom razdoblja od 20 godina, uz udio u registru=25%

prikazan je u tablici 4.8 za svaku pojedinu godinu.
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Tablica 4.8. Procjena broja osoba sa Se¢ernom bole$¢u tipa 2 bez komplikacija i s
razvijenim kroni¢nim komplikacijama te osoba umrlih tijekom 20 godina; udio u

registru=25%

78.000 78.000 0

64.565 79.026 12.409

53.444 78.364 24.192

44.238 76.464 35.297

36.618 73.680 45.702

30.311 70.290 55.398

- 25.090 66.513 64.397
- 20.768 62.517 72.715

17.191 58.429 80.380

14.230 54.348 87.422

11.779 50.345 93.876



4.4.5. Kroni¢ne komplikacije i smrtnost kod prijavljivanja u registar po stopi
od 50%

Promjena broja osoba sa $e¢ernom bole$¢u sa i bez komplikacija te osoba sa Se¢ernom
boles¢u umrlih tijekom 20 godina u slucaju kvalitetnog prijavljivanja i pracenja 50%

bolesnika prikazana je na slici 4.17.
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Slika 4.17. Procjena broja osoba sa Secernom bolescu tipa 2 bez komplikacija i s
razvijenim kroni¢nim komplikacijama te osoba umrlih tijekom 20 godina; udio u

registru=50%

Rezultati simulacije prikazuju da kvalitetnim prijavljivanjem i pra¢enjem 50% bolesnika u
registru CroDiab 12.224 od 78.000 bolesnika bez komplikacija, ne bi razvilo kroni¢ne
komplikacije bolesti niti umrlo tijekom 20 godina. Broj bolesnika s kroni¢nim
komplikacijama bi se s pocetnih 78.000 nakon 20 godina snizio na 50.770. Od ukupne
populacije bolesnika sa Secernom bolescu tipa 2 2006. godine, 93.005 bolesnika ne bi

prezivjelo razdoblje od 20 godina.

Simulirani broj osoba sa Seéernom boles¢u tipa 2 bez komplikacija i s razvijenim
kroni¢nim komplikacijama i osoba umrlih tijekom razdoblja od 20 godina , uz udio u

registru=50%, prikazan je u tablici 4.9 za svaku pojedinu godinu.
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Tablica 4.9. Procjena broja osoba sa Se¢ernom bole$¢u tipa 2 bez komplikacija i s
razvijenim kroni¢nim komplikacijama te osoba umrlih tijekom 20 godina; udio u

registru=50%

78.000 78.000 0

64.805 78.946 12.250

53.842 78.273 23.885

44.734 76.406 34.860

37.166 73.682 45.152

30.879 70.366 54.755

25.655 66.668 63.677

21.315 62.749 71.936

- 17.709 58.734 79.556
- 14.713 54.718 86.569

12.224 50.770 93.005
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4.4.6. Kroni¢ne komplikacije i smrtnost kod prijavljivanja u registar po stopi
od 75%

Promjena broja osoba sa Se¢ernom boleS¢u sa i bez komplikacija te osoba sa Se¢ernom

boles¢u umrlih tijekom razdoblja od 20 godina kvalitetnim prijavljivanjem i praéenjem

75% bolesnika prikazana je na slici 4.18.
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Slika 4.18. Procjena broja osoba sa SeCernom boles¢u tipa 2 bez komplikacija i s

razvijenim kroni¢nim komplikacijama te osoba umrlih tijekom 20 godina; udio u

registru=75%

Rezultati simulacije prikazuju da u slucaju kvalitetnog prijavljivanja i pra¢enja 75%

bolesnika u registru CroDiab, od 78.000 bolesnika bez komplikacija 12.686 bolesnika ne

bi razvilo kroni¢ne komplikacije bolesti niti umrlo tijekom 20 godina. Broj bolesnika s

kroni¢nim komplikacijama bi se s pocetnih 78.000 nakon 20 godina smanjio na 51.190. Od

ukupne populacije bolesnika sa Se¢ernom boles¢u tipa 2 2006. godine, njih 92.124 ne bi

prezivjelo razdoblje od 20 godina .

Simulirani broj osoba sa Se¢ernom boles¢u tipa 2 sa i bez razvijenih kroni¢nih

komplikacija i

osoba umrlih tijekom razdoblja od 20 godina, uz udio u registru=75%,

prikazan je u tablici 4.10 za svaku pojedinu godinu.
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Tablica 4.10. Procjena broja osoba sa Secernom boles¢u tipa 2 bez komplikacija i s
razvijenim kroni¢nim komplikacijama te osoba umrlih tijekom 20 godina; udio u

registru=75%

- 65.045 78.865 12.090

54.242 78.179 23.578

45.234 76.343 34.423

37.721 73.678 44.601

31.456 70.435 54.109

26.232 66.815 62.953

21.875 62.974 71.151

- 18.242 59.032 78.726
- 15.212 55.081 85.707

12.686 51.190 92.124
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4.4.7. Kroni¢ne komplikacije i smrtnost kod prijavljivanja u registar po stopi
od 100%

Promjena broja osoba sa Se¢ernom boleS¢u sa i bez komplikacija te osoba sa Se¢ernom
boles¢u umrlih tijekom razdoblja od 20 godina kvalitetnim prijavljivanjem i praéenjem

svih (100%) bolesnika prikazana je na slici 4.19.
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Slika 4.19. Procjena broja osoba sa Se¢ernom boles¢u tipa 2 bez komplikacija i s
razvijenim kroni¢nim komplikacijama te umrlih osoba tijekom 20 godina; udio u

registru=100%

Rezultati simulacije prikazuju da zahvaljujuc¢i kvalitethom prijavljivanju i praéenju svih
(100%) bolesnika u registru CroDiab 13.164 od 78.000 bolesnika bez komplikacija ne bi
razvilo kroni¢ne komplikacije bolesti niti umrlo tijekom 20 godina. Broj od 78.000
bolesnika s kroni¢nim komplikacijama bi se, nakon pocetnog porasta, u razdoblju od 20
godina snizio na 51.054. Od ukupne populacije bolesnika sa Se¢ernom bolescu tipa 2 2006.
godine, 91.232 bolesnika ne bi prezivjelo razdoblje od 20 godina.

Simulirani broj osoba sa Se¢ernom boles¢u tipa 2 sa i bez razvijenih kroni¢nih
komplikacija i osoba umrlih tijekom razdoblja od 20 godina, u slu¢aju kompletnog
obuhvata bolesnika kvalitetnim uklju¢ivanjem i pra¢enjem odnosno udio u registru=100%

prikazan je u tablici 4.11 za svaku pojedinu godinu.
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Tablica 4.11. Procjena broja osoba sa Secernom boles¢u tipa 2 bez komplikacija i s
razvijenim kroni¢nim komplikacijama te osoba umrlih tijekom 20 godina; udio u
registru=100%

78.000 78.000 0

65.286 78.784 11.930

54.645 78.084 23.271

45.738 76.277 33.985

38.283 73.668 44.049

32.043 70.496 53.460

- 26.820 66.954 62.226
- 22.449 63.190 70.361

18.790 59.321 77.889

15.727 55.437 84.836

13.164 51.604 91.232
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Slika 4.20. Broj osoba sa i bez komplikacija te broj umrlih osoba prema udjelu prijavl
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Razlika broja osoba sa i bez razv

o udjelu osoba u registru u odnosu na odsustvo kvalitetnog prijavljivanja i praéenja,

prikazana je za sve provedene simulacije na slici 4.21.
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Slika 4.21. Razlike u broju osoba sa i bez komplikacija te broju umrlih osoba prema udjelu

ijava

h u registru u odnosu na 0% prij

jeni

prijav
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Trendovi pojedinih subpopulacija bolesnika; bolesnika sa Se¢ernom bolesc¢u tipa 2 bez
razvijenih komplikacija, bolesnika sa SeCernom boles¢u tipa 2 i razvijenim komplikacijama
I populacije umrlih osoba sa Sefernom bolesc¢u tipa 2 tijekom 20 godina graficki su

prikazani na slikama 4.22.-4.24 za sve provedene simulacije.
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Slika 4.22. Razlike u broju osoba sa Se¢ernom boles¢u bez komplikacija prema udjelu

prijavljenih u registru u odnosu na 0% prijava

Usporedni rezultati ukazuju na to da je razlika u broju osoba sa Se¢ernom boles¢u bez
razvijenih komplikacija veca §to je veéi obuhvat bolesnika registrom. Povecanje razlike
opaza se prvih 10 godina, dok se kasnije razlika u broju osoba bez razvijenih komplikacija

izmedu pojedinih stopa obuhvata smanjuje.
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Na slici 4.23. prikazane su razlike u broju osoba s komplikacijama Secerne bolesti prema

udjelu prijavljenih u registru.
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Slika 4.23. Razlike u broju osoba sa komplikacijama $ecerne bolesti prema udjelu

prijavljenih u registru u odnosu na 0% prijava

Tijekom prvih 7-8 godina broj osoba s razvijenim komplikacijama je manji u odnosnu na
situaciju kakva bi bila da nema kvalitetnog prijavljivanja u registar. Nakon pocetnog
razdoblja razlika u broju osoba s komplikacijama raste s porastom udjela bolesnika

obuhvacenih registrom.
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Na slici 4.24. prikazane su razlike u broju umrlih osoba sa Se¢ernom boles¢u u odnosu na
izostanak kvalitetnog prijavljivanja u registar ovisno o udjelu prijavljenih bolesnika s

tipom 2 bolesti u registru.
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Slika 4.24. Razlike u broju umrlih osoba prema udjelu prijavljenih u registru u odnosu na

0% prijava

Broj Zivota ,,spaSenih® kontinuiranim prijavljivanjem i1 pra¢enjem tijekom simuliranog
perioda neprekidno se povecava. Ucinak je veci uz veéi udio bolesnika obuhvacenih

prijavljivanjem te uz 100-postotni obuhvat iznosi 3.505 bolesnika u razdoblju od 20

godina.
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5. RASPRAVA

Uloga javnozdravstvenih registara je dokazana i neosporna u procjenjivanju osnovnih
epidemioloskih pokazatelja, usmjeravanju paznje klini¢ara na odredenu problematiku
bolesti, procjeni smrtnosti i pobola te planiranju i provedbi zdravstvene politike, a u
slu¢aju njihove primjene kao mehanizama nadzora (,surveillance®) 1 temeljno
javnozdravstveno orude’. Unato& brojnim modelima populacijske dinamike i procjene
pojedinih intervencija u zdravstvenoj zastiti osoba sa Se¢ernom

9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19

boles¢u utjecaj registra u spreCavanju razvoja kroni¢nih

komplikacija bolesti i smrti bolesnika do sada jos nije bio kvantificiran.

Kako bi se potvrdila hipoteza da se kvalitetnim ukljuéivanjem i pracenjem bolesnika u
registru CroDiab odgada razvoj kroni¢nih komplikacija Secerne bolesti, kao i smrt osoba
oboljelih od Secerne bolesti tipa 2, najprije su analizirani podaci registra CroDiab za 2006.
i 2009. godinu, procijenjena je stopa i dinamika prijavljivanja osoba sa §e¢ernom bole$¢u u
CroDiab u razdoblju od 2006. do 2009. godine, izraden je model razvoja kroni¢nih
komplikacija SeCerne bolesti i smrtnosti oboljelih ovisno o regulaciji glikemije (HbAlc),
simulirano je ponaSanje modela za razdoblje od 20 godina i simulacijom procijenjen
dugoroc¢ni uc¢inak kvalitetnog ukljucivanja i pracenja relevantnih podataka u CroDiab-u na

kroni¢ne komplikacije i smrtnost.

Simulacijskim modelom je tako procijenjen broj osoba s kroni¢nim komplikacijama bolesti
I bez njih te broj smrti osoba sa SeCernom boles¢u prema udjelu prijavljenih u registru
CroDiab. Simuliraju¢i odnosno mijenjaju¢i udio prijavljivanja bolesnika u registar,
dobiveni su kvantitativni pokazatelji razvoja kroni¢nih komplikacija i smrti oboljelih te je
potvrdena povezanost povecanog prijavljivanja u registar Sa  Smanjenjem razvoja

komplikacija i smrti osoba sa Se¢ernom bolescu.
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5.1. Analiza stanja registra CroDiab

Analizirajuéi stanje registra CroDiab u razdoblju od 2006. do 2009. godine uocava se
porast broja bolesnika obuhvacenih registrom od 59%, dok porast ukupnog broja godi$njih
prijava iznosi svega 4%, a broj prijava iz primarne zdravstvene zaStite se smanjio za 4%. 1z
navedenog proizlazi da broj godisnjih prijava u primarnoj zdravstvenoj zastiti stagnira te
da se zakonske obveze prijavljivanja’ i dalje najve¢im dijelom ne postuju. Za Siru
provedbu prijavljivanja u registar CroDiab na nacionalnoj razini vjerojatno bi bila
neophodna i neka dodatna intervencija.

Jedan od mogucih nacina bolje provedbe je osiguranje poStivanja postojece zakonske
regulative primjenom podataka registra u sustavima vrednovanja rada lije¢nika koji
podlijezu obvezi prijavljivanja. Druga bi pak mogucnost bila dodatno vrednovanje i
stimuliranje ovog oblika preventivnog rada, u ¢emu bi i ova disertacija mogla pomocéi
svojim nalazima. U svakom slucaju, ponovna evaluacija resursa dodijeljenih registru bila
bi od velike pomoc¢i, a sustavni plan uz osiguravanje dostatnih resursa neizostavan. No,
prisutna ekonomska recesija, iako mozda ima povoljni ucinak na javno zdravstvo u
pogledu smanjenja smrtnosti’®, pokazuje svoje negativne implikacije na sustav zdravstvene

zaStite osoba sa Se¢ernom boleSc¢u 1 provodenje Nacionalnog programa.

Najveci broj bolesnika na svim razinama zdravstvene zasStite su bolesnici s tipom 2 Sec¢erne
bolesti, ¢iji je udio 2009. godine varirao od oko 90% u tercijarnoj zdravstvenoj zastiti
preko 93% u primarnoj zdravstvenoj zastiti, do vise od 95% u sekundarnoj zdravstvenoj

zastitl.

Razlog takve distribucije prema tipu bolesti i razini zdravstvene zastite je organizacija
dijabetoloske skrbi u zemlji. Naime, lije¢nici obiteljske medicine skrbe o svim
bolesnicima, dok se samo dio njih upuéuje na specijalisticku dijabetolosku skrb, i to
pretezito oni na intenzivnijim oblicima lijeenja, S duzim trajanjem bolesti i s razvijenim
komplikacijama, te svi bolesnici sa Seéernom boles¢éu tipa 1. Dok se dio bolesnika
zbrinjava na sekundarnoj razini zdravstvene zastite, oni S ,.kompliciranijim“ oblikom
bolesti i bolesnici s tipom 1 bolesti ve¢im se dijelom upucuju u regionalne dijabetoloske

centre, tj. na tercijarnu razinu zdravstvene zastite. Iz navedenih nam razloga primarna
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razina zdravstvene zastite omogucuje uvid u zdravstvenu skrb na nacionalnoj razini, dok

tercijarna i sekundarna razina predstavljaju specijalisticku dijabetolosku skrb.

Drugi najces¢i tip bolesti je SeCerna bolest tipa 1, Cija je ufestalost na nacionalnoj razini,
prema podacima prikupljenima iz primarne zastite, 2009. godine iznosila 6,15%, a na

razini specijalisticke zdravstvene zastite 7,94%.

Osim navedenih najée$¢ih tipova bolesti, drugi tipovi bolesti javljaju se u oko 2%
populacije bolesnika regionalnih centara, dok je njihova ucestalost na nacionalnoj razini
daleko manja. Broj bolesnika s drugim tipom bolesti je jo$ uvijek je podcijenjen zbog
pristranosti u prijavljivanju bolesnica s gestacijskim dijabetesom. Razlog tome je u jo$
uvijek tek djelomicno integriranom sustavu prijavljivanja iz centara za lijeCenje Secerne

bolesti u trudnoéi.

Distribucija po tipu bolesti tako odgovara podacima u literaturi prema kojima je i o¢ekivan
najveci udio bolesnika s tipom 2 $eéerne bolesti, a koji bi prema geografskoj distribuciji na
nasem podrucju i morao iznositi preko 90%, uz udio tipa 1 od oko 6-7% i tek rijetke

slu¢ajeve drugog tipa bolesti’*".

Daljnje analize obiljezja ispitanika su provedene na populaciji bolesnika s tipom 2 Secerne
bolesti prijavljenima na primarnoj razini zdravstvene zastite, temeljem pretpostavke o

nacionalnoj reprezentativnosti navedenog uzorka.

Srednja dob bolesnika je 2006. godine bila 66,0 godina, a trajanje bolesti 7,0 godina.
Navedeni podaci o trajanju bolesti usporedivi su s podacima objavljenima za Sjedinjene
Americke Drzave, prema kojima se u razdoblju od 1997. do 2008. g. srednje trajanje
bolesti smanjilo sa 7,1 na 6,7 godina, s tim da su pojedinih godina opazene i nize
vrijednosti®. Prosjecno trajanje bolesti bolesnika bilo je vise i iznosilo je 8,4 godina, §to je
uoceno i U podacima SAD-a, iako je tamosnja razlika daleko izrazenija S obzirom da je
prosje¢no trajanje bolesti u navedenom razdoblju variralo u rasponu od 10,8-11,2 godine’®.
Srednja dob bolesnika s tipom 2 Se¢erne bolesti od 66,0 godina odnosno prosje¢na dob od
65,4 godine nesto je niza od prosjecne starosti od 66,9 godina zabiljezenih kod bolesnika u
Svedskoj 1999. godine”” prosjetne starosti od 68,0 godina zabiljezene u Engleskoj 1998.
g., % ili prosje¢nih 67,7 godina opazenih u Nizozemskoj 2000. godine,’ ali je usporediva s
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prosjeénom dobi od 65 godina ustanovljenih u Massachusettsu u SAD-u 2000. godine’ ili

s novijim podacima za Dansku®.

Srednje vrijednosti ITM-a (28,38 kg/m?), sistoli¢kog krvnog tlaka (140 mmHg), vrijednosti
glikemije nataste (8,2 mmol/l) i poslije obroka (10,2 mmol/l), HbAlc (7,4%), ukupnog
kolesterola (5,6 mmol/l), LDL—kolesterola (3,2 mmol/l) i triglicerida (1,9 mmol/l) bile su
vise od ciljnih vrijednosti preporudenih aktualnim klini¢kim smjernicama® i smjernicama
zdravstvene zaitite osoba sa Seéernom boleséu®, dok su jedino srednje vrijednosti
dijastolickog krvnog tlaka (80 mmHg) i HDL-kolesterola (1,25 mmol/l) odgovarale

preporu¢enom rasponu vrijednosti.

Broj 1 udio bolesnika ovisno o dosizanju preporucenih ciljnih vrijednosti takoder ukazuje
na relativno slabo pridrzavanje preporukama 0 lijecenju s vise od 60% bolesnika s tipom 2
Secerne bolesti koji ne postizu ciljne vrijednosti niti jednog od promatranih metaboli¢kih

parametara.

Najveéi udio bolesnika ima zadovoljavajuce vrijednosti HbAlc (39,20%), manji broj ih
ima zadovoljavajuce vrijednosti krvnog tlaka (29,80%), zatim glikemije nakon obroka
(21,73%) i glikemije nataste (10,83%), dok najmanji udio bolesnika ima zadovoljavajuce
vrijednosti svih lipidnih frakcija (2,40%). Navedeni rezultati su u skladu sa svjetskim
podacima koji govore da unato¢ razvijenim brojnim klini¢kim smjernicama bolesnici ¢esto
ne dobivaju preporucenu zdravstvenu zaStitu te da se lijecnici pridrzavaju smjernica u
manje od 50% sluGajeva®’. lako postoje mnogi primjeri u kojima je stupanj postizanja

:6,82,83

ciljnih vrijednosti jo§ i mnogo manji postoje i brojni pozitivni primjeri iz kojih je

vidljivo da je unato¢ mozda pretjerano niskim ciljnim vrijednostima stanovito poboljSanje

. 77,84
moguée’ 84886,

Fundus oka i stopala su pregledani kod vecine bolesnika s tipom 2 bolesti (njih 72,53%
odnosno 80,04%), iako su i tu moguca poboljsanja u svakodnevnoj praksi, kako pokazuju

pozitivni svjetski primjeri®.

Pusenje je kao rizik prisutan kod tek manjeg broja bolesnika (12,44%). Podaci su

usporedivi s onima dobivenima ispitivanjem navika osoba sa $e¢ernom boles¢u u RH®' i na
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sre¢u nizi od ve¢ objavljenih svjetskih podataka koji govore o stopi pusaca medu osobama

“ NP 88
sa Se¢ernom bolesc¢u 1 vecoj od 20% ™.

Secerna bolest tipa 2 i pretilost su usko povezane, od etioloskih uzroka preko poveéanog
rizika za razvoj dijabetesa i utjecaja debljine na lijeCenje, do razvoja komplikacija i ishoda
bolesti®***1:92%3 'Dobiveni rezultati o stupnju uhranjenosti osoba s tipom 2 $ecerne bolesti

u skladu su s odekivanjima®*® i dosadasnjim podacima o RH®% te je tek manjina
bolesnika bila mrsava ili je imala urednu tjelesnu tezinu (18,57%), dok je najveci broj

bolesnika bio prekomjerno tezak (44,53%) ili debeo (36,90%).

Od simptoma koji ukazuju na postojanje kroni¢nih komplikacija Secerne bolesti najéesci su
bili simptomi periferne neuropatije (31,46%), angine pectoris (19,68%) i klaudikacije
(13,97%), dok su najrjedi simptomi bili znakovi posturalne hipotenzije (4,62%).

Najces¢a kroni¢na komplikacija kod bolesnika s tipom 2 bolesti bila je retinopatija
(32,24%; neproliferativna 21,28%, preproliferativna 2,31%, proliferativna 3,47%, nepoznat
stupanj retinopatije 5,18%) uz najéesce prisutnu neproliferativnu retinopatiju. Bolesnici s
preboljelim mozdanim udarom odnosno sr¢anim infarktom ili angioplastikom bili su rjede
zastupljeni (6,99% odnosno 4,78%), dok je najniza prevalencija uoCena za amputacije noge
iznad (1,84%) i ispod (1,64%) gleznja, ispod sljepocu (1,59%) i terminalnu fazu bubrezne
bolesti (0,65%). Dobiveni podaci odgovaraju rasponu vrijednosti dobivenih i
sveobuhvatnom analizom podataka IDF-a®. Nacionalno reprezentativni podaci za tip 2
SeCerne bolesti dostupni su za tek rijetke europske zemlje, a jedna od zemalja sa

sveobuhvatnim i kvalitetnim podacima o prevalenciji kroni¢nih komplikacija je Svedska®.

Angina je tako u RH nesto &eSée prisutna nego kardiovaskularne bolesti u Svedskoj (19,7%
naspram 18,0%), dok su s druge strane akutni srcani infarkt ili angioplastika (4,8%
naspram 8,5%) i mozdani udar (7,0% naspram 8,8%) nesto rjedi. Bubrezna insuficijencija
je takoder rjeda u RH (0,7% naspram 1,5%), dok su s druge strane podaci 0 amputacijama
usporedivi (3,2% naspram 3,3%) sa $vedskima®. Podaci iz Velike Britanije pak navode

nesto viSe stope kardiovaskularnih komplikacija (25,2%) 1 mozdanog udara (9,6%)100.
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Retinopatija je u usporedivim populacijama bolesnika u Europi uglavnom prisutna u nesto

101,102

viS§im stopama u odnosu na naSe rezultate (31,3-45,0% naspram 32,2%), iako su u

pojedinim ispitivanjima opazene i zna¢ajno nize stope'®.

Stopa periferne neuropatije u Hrvatskoj usporediva je s onima u drugim europskim

zemljama (31,5% naspram 32,3%)'%

stope (50%)'%.

, 1ako pojedina ispitivanja navode i znacajno viSe

Vise od polovice svih nasih bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti imalo je najmanje jednu
kroni¢nu komplikaciju (56,16%), §to je nesto visa ucestalost od one u Velikoj Britaniji

(47,9%)', dok ostala istrazivanja'®>'%

i procjene’® uglavnom govore o usporedivim
stopama. Takoder, viSe od Cetiri petine nasih bolesnika imalo je najmanje jednu kroni¢nu
komplikaciju ili simptom koji upuéuje na mogucée postojanje kroni¢nih komplikacija
(82,04%), iako bi navedeni broj mogao biti precijenjen s obzirom na nacin kategorizacije
(u analizu su bili uklju¢eni samo bolesnici s podacima o svim promatranim obiljezjima, pa

je tendencija unosa podataka kod postojanja simptoma ili komplikacija, s obzirom na veliki

broj obiljezja, mogla imati znac¢ajniji utjecaj).

Provjera nacionalne reprezentativnosti podataka primarne zdravstvene zastite iz registra
CroDiab provedena je 2008. godine u okviru ispitivanja RECAP.

Velic¢ina uzorka potrebna za testiranje razlika u vrijednostima HbAlc uz standardnu
devijaciju skupine od 1,6 dobivenu prema podacima registra CroDiab i razliku d od 0,5

koja se Zeljela potvrditi odredena je prema formuli u nastavku i iznosila je 79 ispitanika.

= Zzla(/jZZ[ZGZ]

Prosjec¢an broj bolesnika sa Secernom boleséu tipa 2 po ordinaciji obiteljske medicine
iznosi 80, a zbog mogucnosti da neki ispitanici ili lije¢nici odbiju sudjelovanje u
ispitivanju sluc¢ajnim odabirom pomocu SAS generatora slucajnih brojeva je od svih
lijecnika obiteljske medicine registriranih u Registru zdravstvenih djelatnika Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo odabrano 11. Svi su lije¢nici kontaktirani te ih je 10 ukljuceno u

ispitivanje, dok je jedan izostavljen zbog duzeg bolovanja tijekom provedbe ispitivanja.
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Lijecnici su zamoljeni da dostave popise svih svojih bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti i
terapije koju uzimaju te je ucinjena analiza distribucije prema obliku lije¢enja koja se nije
znacajno razlikovala od distribucije dobivene registrom CroDiab. Daljnja ispitivanja
provedena su na subpopulaciji od ukupno 90 bolesnika lije¢enih kombiniranom
hipoglikemijskom terapijom. Svi su bolesnici ukljuceni u ispitivanje i analizirane su

vrijednosti HbAlc, guk nataste i lipidograma te su im odredene vrijednosti krvnog tlaka.

Izmedu navedenog uzorka i populacije bolesnika registriranih u registru CroDiab s razine
primarne zdravstvene zastite, S tipom 2 bolesti i odgovaraju¢om terapijom nije bilo razlike
po dobi, trajanju bolesti, spolnoj distribuciji niti promatranim metaboli¢kim parametrima
(podaci u pripremi za publikaciju) ¢ime je potvrdena pretpostavka da podaci primarne
zdravstvene zastite u registru CroDiab odgovarajuce prezentiraju sveukupnu populaciju

bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti u Republici Hrvatskoyj.
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5.2. Procjena stope i dinamike prijavljivanja u registar CroDiab,
2006.-2009. godina

Ukupan broj bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti prijavljen na razini primarne zdravstvene
zastite od 2006. do 2009. godine kretao se u rasponu od 6475 do 7846 bolesnika godisnje
uz oscilacije te ukupno 7357 bolesnika s najmanje jednom pristiglom prijavom na Kkraju
promatranog razdoblja. Iako je broj bolesnika uklju¢enih u registar tijekom navedenog
razdoblja rastao, broj godis$njih prijava sa svih razina zdravstvene za$tite u navedenom

razdoblju stagnira.

Zbog nedovoljno objasnjenog nacina i obuhvata prijavljivanja tijekom 2007. godine dio
lije¢nika obiteljske medicine nakon pocetnog prijavljivanja nije prijavljivao prethodno
prijavljene bolesnike, ve¢ samo ,nove“, zbog cega je i vidljivo smanjenje na 6475
bolesnika. Posljednje dvije godine napori djelatnika su usmjereni na neprekidno
podsjecanje na obvezu kontinuiranog prijavljivanja svih, a ne samo ,,novih* bolesnika, $to
je dovelo do ponovnog porasta prijavljenih bolesnika uz manje godiSnje oscilacije.
Analiziraju¢i dostupne podatke iz literature uocava se da kod vecine regionalnih i/ili
nacionalnih registara takoder postoji trend porasta ukupnog broja bolesnika u registru’",
§to je razumljivo imajudi u vidu kroni¢an tijek Secerne bolesti, dok su podaci o godi$njim
prijavama slabije dostupni iako se posredno preko izvjeStaja o porastu incidencije i
prevalencije moze zakljuciti da 1 oni rastu'®. Podaci o obuhvatu bolesnika sa Se¢ernom
bolesc¢u registrom takoder su slabije dostupni, a njihova je usporedba s obzirom na razlicite
nacina prikupljanja podataka odnosno razli¢ite izvore 1 nacine udruZivanja cesto

otezana'®. Svedski podaci govore o obuhvatu od 67,7% u 2002. godini*®.

Analizom vrijednosti trenda pojedinih obiljezja ispitanika uocen je znacajan porast stupnja
uhranjenosti odnosno vrijednosti ITM-a bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti (s 29,17 kg/m?
na 30,30 kg/m?) prisutan i u usporedivim podacima pojedinih registara’’ odnosno sustava

elektronickog medicinskog Zapisallo.

S druge strane, kod vrijednosti tlaka, se ustanovilo poboljsanje, kako u vrijednostima
dijastolickog, tako i sistolickog tlaka (83,81 mmHg na 82,44 mmHg; 140,76 mmHg na

137,54 mmHg), a poboljsanje je uoceno i u regulaciji glukoze nataste (s 8,81 mmol/l na
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8,51 mmol/l) te HbAlc-a koji se kontinuirano snizavao tijekom promatranog razdoblja (sa
7,69% na 7,34%), dok su vrijednosti glukoze nakon obroka porasle (s 10,69 mmol/l na
10,80 mmol/l). Dosadasnja ispitivanja potpomognuta primjenom elektronickih medicinskih
zapisa uglavnom i govore o pobolj$anju regulacije tlaka i glikemije’" ™.

Iako je HbAlc najvazniji prediktor razvoja komplikacija u osoba sa Sec¢ernom bolescu i
vrijednosti glikemije nakon obroka su prepoznat i dokazano vazan rizi¢ni ¢imbenik razvoja

makrovaskularnih komplikacija bolestj****12113.114

, 0o ¢ini se da njihovo ciljano lijecenje u
nasoj zemlji ostaje i dalje nedovoljno prepoznato, pa ocekivano izostaje i njihovo

poboljsanje.

U profilu lipida se poboljsanje vidi u vrijednostima ukupnog kolesterola (s 5,63 mmol/l na
5,38 mmol/l), dok vrijednosti HDL—kolesterola nazalost takoder padaju (s 1,42 mmol/l na
1,36 mmol/l), a vrijednosti LDL-kolesterola (s 3,19 mmol/l na 3,11 mmol/l) i triglicerida (s
2,19 mmol/l na 2,20 mmol/l) ostaju nepromijenjene. Premda pojedina ispitivanja navode
sli¢ne primjere’®, postoje i pozitivni podaci iz literature koji navode znacajna poboljsanja

posljednjih godina u ovom vidu regulacije **°.

Analiza kohorta koje su kontinuirano i povremeno prijavljivane u registar CroDiab tijekom
razdoblja od 2006. do 2009. godine ukazala je pak na znacajna poboljSanja metabolicke
regulacije gotovo svih promatranih parametara, koja su bila znacajno izrazenija u
kontinuirano prijavljivanoj skupini osim za vrijednosti 1ITM-a, glukoze nataste, HDL-
kolesterola i triglicerida. lako bi se moglo pretpostaviti da je razlog takvim rezultatima
manja ,,osjetljivost™ lije¢nika na vrijednosti ITM-a, HDL-kolesterola i triglicerida, razlog
za ovakve vrijednosti glikemije nataste ostaje nepoznat. Navedena je analiza u svakom
slucaju pokazala da kontinuirano prijavljivanje i nadziranje dovodi do znacajnog
unapredenja glavnine  metabolickih parametara, koje je u sluaju povremenog

prijavljivanja ipak manje izrazeno.
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5.3. Model razvoja kroni¢nih komplikacija Secerne bolesti i smrtnosti

oboljelih

Model razvoja kroni¢nih komplikacija Se¢erne bolesti i smrtnosti oboljelih konstruiran je
radi predvidanja ucinka prijavljivanja u registar CroDiab na razvoj komplikacija i
smrtnost osoba s tipom 2 Se¢erne bolesti na nacionalnoj razini. Iz tih su razloga modelom
obuhvaceni samo utjecaji na populaciju bolesnika s dijagnosticiranom Sec¢ernom bolesc¢u
tipa 2 2006. godine, dok je ucinak na bolesnike koji ¢e tek biti dijagnosticirani u razdoblju
za koje su provedene simulacije zanemaren. Naime, priljev novo dijagnosticiranih
bolesnika bi doveo do priljeva u odjeljke ,.dijagnosticirani bolesnici bez komplikacija“ i
»dijagnosticirani bolesnici s komplikacijama®“, ¢ime bi se prijelaz iz pojedinih stanja

maskirao, a u¢inak intervencije zamaglio.

Parametri koriSteni u izradi modela najve¢im su dijelom generirani na osnovi podataka
registra CroDiab. U slu¢ajevima kada tih podataka nije bilo parametri su se procjenjivali
temeljem podataka dostupnih iz literature i/ili na temelju dostupnih izvora i znanja. Za
konstrukciju modela bili su potrebni podaci o odjeljcima, tokovima i konverterima. Sam

model se sastojao od po tri vrste svake od navedenih struktura.

Definiranje odjeljaka ukljucivalo je definiranje pocetnog broja osoba sa Se¢ernom bolescu
bez razvijenih komplikacija, broja osoba sa Secernom boles¢u i razvijenim kroni¢nim
komplikacijama bolesti, dok je odjeljak umrlih osoba sa Se¢ernom boles¢u na pocetku
simuliranog razdoblja bio prazan. Modelirane pocetne vrijednosti odjeljaka definirane su
uz pretpostavku o udjelu bolesnika s razvijenim komplikacijama u odnosu na bolesnike bez
razvijenih  komplikacija 1:1 i wukupan broj od 174.000 odraslih bolesnika s
dijagnosticiranom Se¢ernom boleS¢u u RH. Navedeni udio bolesnika s ve¢ razvijenim
komplikacijama dobiven je analizom podataka registra CroDiab, a potvrduju ga i podaci iz
literature®*%1901%51% " premda bi moguénost prevencije bila daleko veéa uz manji udio
bolesnika s komplikacijama, prilikom izrade modela konzervativno se uzimalo vrijednosti
koje dovode do podcijenjenih procjena kako se ne bi precijenilo u¢inak registra CroDiab te
tako cjelokupni model podvrgnulo kritikama zbog moguce pristranosti (eng. bias).
Cinjenica je, medutim, da postoje objavljeni podaci i o manjim udjelima bolesnika s

100,115

komplikacijama u populaciji . Broj bolesnika sa Secernom boleS¢u procijenjen je
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temeljem provedenih studija prevalencije u nasoj zemlji® i podataka Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo za 2006.® uz odredenu korekciju s obzirom na pretpostavljenu
podcijenjenost broja prijavljenih bolesnika koju potvrduju i1 najnoviji podaci Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo™®. Temeljem svega navedenog pocetne vrijednosti odjeljaka
osoba sa Se¢ernom boleS¢u bez i odjeljaka bolesnika s komplikacijama bile su 78.000

bolesnika.

Definiranje tokova ukljucivalo je definiciju prijelaza iz odjeljka osobe sa Se¢ernom boles¢u
bez komplikacija u odjeljak osobe sa Secernom boleséu sa komplikacijama te odjeljak
umrle osobe, kao i prijelaz iz odjeljka osobe sa Secernom boles¢u s komplikacijama u
odjeljak umrle osobe. Tokovi su dobiveni kao umnozak pojedinih odjeljaka i konvertera
odnosno stopa prijelaza iz stanja bez u stanja sa komplikacijama, stope prijelaza iz stanja
bez komplikacija u smrt i stope prijelaza iz stanja sa komplikacijama u stanje umrlih
osoba.

Temeljem objavljenih podataka o incidenciji komplikacija u osoba sa Se¢ernom bolesc¢u i
smrtnosti*’ pripremljene su regresijske jednadzbe kojima su zatim procijenjene pojedine
stope prijelaza. R? linearnih aproksimacija bio je izrazito visok (¥99%) te su se iste
koristile za procjenu pojedinih stopa za vrijednosti HbAlc od 7,4% i 7,1%. | u ovom je
slucaju koristen pristup koji dovodi do konzervativnijih procjena ucinaka iako rezultati
metaanalize ucinaka elektronickih medicinskih zapisa govore o postintervencijskom
smanjenju od ¢ak 0,5%° Medutim, kako su u navedenoj metaanalizi pocetne vrijednosti
HbAXc bile nesto vise od srednjih vrijednosti opazenih u primarnoj zdravstvenoj zastiti u
RH 2006. g. (8% naspram 7,4%) procjenjuje se da bi smanjenje HbAlc u nasim uvjetima
moglo biti 1 manje. Analiza dosadas$njih podataka takoder upucuje na izraZenije
postintervencijsko smanjenje HbAlc kod kontinuiranog prijavljivanja od apsolutno
0,58%"%, no kako je pretpostavka da ¢e se dio bolesnika uvijek povremeno prijavljivati, za
izradu modela se pretpostavilo smanjenje sa 7,4 na 7,1% i u skladu s tim vrijednostima su
ekstrapolirane  stope incidencije komplikacija i stope smrtnosti. Navedenim
konzervativnim procjenjivanjem smanjenja stope se osiguralo da ucinak registra CroDiab
ne bude precijenjen odnosno da pravi ucinak bude jednak, ako ne i veci, od onog

dobivenog simulacijom.
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5.4. Dugoro¢ni uc¢inak ukljucivanja i pracenja podataka u CroDiab-u

na kroni¢ne komplikacije i smrtnost

Istrazivanje dugoro¢nog ucinka ukljuéivanja i pracenja podataka u registru CroDiab
provedeno je simulacijom na modelu dizajniranom upravo za navedeno istrazivanje, a

simulacije su provedene uz razlicite obuhvate oboljelih prijavljivanjem.

Najprije je provedena simulacija uz pretpostavljen izostanak kvalitetnog ukljucivanja i
prac¢enja, odnosno uz udio bolesnika prijavljenih na razini primarne zdravstvene zastite od
0%. Nakon pocetne, ,,nulte* simulacije, simuliran je broj osoba sa Secernom bolescu tipa 2
bez razvijenih komplikacija, broj osoba sa Sefernom boles¢u tipa 2 i razvijenim
komplikacijama i broj umrlih osoba sa Se¢ernom boles¢u uz udio u registru od 5%,
odnosno trend broja bolesnika u razdoblju od 20 godina uz obuhvat bolesnika kakav je bio

dosad.

Kako bi se procijenila promjena broja osoba sa i bez komplikacija te broj umrlih osoba uz
porast udjela prijavljenih bolesnika simulirana je i promjena populacija razli¢itim udjelima
prijavljenih bolesnika u registru. Simulacije su tako provedene za gradualne poraste stopa
prijavljivanja, odnosno za stope prijavljivanja od 10%, 25%, 50% i 75%. Kako je cilj
registra CroDiab obuhvatiti sve bolesnike sa Secernom bole$¢u u Republici Hrvatskoj, na
kraju je provedena i simulacija pretpostavljenim potpunim obuhvatom bolesnika registrom.
U navedenom je slucaju udio bolesnika sa SeCernom boleS¢u tipa 2 u registru iznosio
100%. U svim provedenim simulacijama procijenjena je promjena broja bolesnika u

pojedinim stratumima.

Rezultati simulacija su pokazali da bez prijavljivanja i pracenja u registru tijekom 20
godina svega 11.389 od 78.000 bolesnika bez komplikacija ne bi razvilo kroni¢ne
komplikacije bolesti niti umrlo. Pocetni broj od 78.000 bolesnika s kroni¢nim
komplikacijama bi se nakon dvije godine povec¢ao na maksimalno 79.106 i nakon 20
godina , smanjio na 49.913. Od ukupne populacije od 156.000 bolesnika sa Se¢ernom

bolescu tipa 2 u 2006. g., 20 godina ne bi prezivjelo 94.737 bolesnika.
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Simulacija pretpostavljenim obuhvatom registrom od 5% populacije kakav je bio od 2006.
do 2009. godine ukazuje da uz navedeni obuhvat 11.437 bolesnika nece razviti kroni¢ne
komplikacije bolesti niti umrijeti tijekom 20 godina. U simuliranom bi se razdoblju broj
bolesnika s kroni¢nim komplikacijama smanjio na 50.000, a od ukupne populacije
bolesnika sa Se¢ernom bolescu tipa 2 u 2006. g., 94.566 ne bi prezivjelo. Daljnje simulacije
postupnim povecavanjem obuhvata su pokazale sve veci broj osoba sa Se¢ernom boleséu
bez komplikacija te veéi broj osoba s komplikacijama nakon 20 godina zbog znacajno

veceg prezivljenja bolesnika i usporenog razvoja komplikacija.

Tako bi potpunim obuhvatom bolesnika prijavljivanjem, pa makar ono djelomiéno bilo i
povremeno, nakon 20 godina jo$ uvijek 13.164 bolesnika bilo bez kroni¢nih komplikacija
bolesti. Broj bolesnika s kroni¢nim komplikacijama bi iznosio 51.054, a od ukupne
populacije bolesnika sa Se¢ernom bolescu tipa 2 u 2006. g., razdoblje od 20 godina ne bi

prezivjelo 91.232 bolesnika.

Analizom rezultata simulacija uocava se ,,suvisak* (u odnosu na izostanak prijavljivanja) u
broju osoba sa Secernom boles¢u bez razvijenih komplikacija. Taj je suviSak prisutan
tijekom cijelog simuliranog razdoblja i povecava se s povecanjem obuhvata bolesnika
registrom. Najvece se razlike opazaju sredinom simuliranog razdoblja, nakon otprilike 10
godina. S druge pak strane, tijekom prvih 7-8 godina broj osoba sa razvijenim
komplikacijama je manji (u odnosu na izostanak prijavljivanja) no nakon pocetnog
razdoblja razlika broja osoba s prisutnim komplikacijama raste te i u ovom slucaju

opazamo ,,suviSak®, to veci §to je veéi udio bolesnika obuhvacenih registrom.

Mnoga istrazivanja posljednjih godina govore o dobrobiti elektronickih medicinskih zapisa
1/ili registra te ih se prepoznaje kao ucinkovite alate u zbrinjavanju Secerne bolesti**.
Svako vodenje registra povezano je i s KoriStenjem odredenih resursa, kao npr. edukacije
lijecnika, materijalnih troskova vezanih uz osoblje koje radi na registru, vremena unosa
podataka u registar od strane lijecnika obiteljske medicine, koje je doduSe gotovo
istovjetno vremenu potrebnom da se dobije uvid u kompletno zdravstveno stanje osobe sa
SeCernom boles¢u, ali i materijalnim troskovima povezanima S opremom, programima,
slanjem poste, itd. Unato¢ tome aktualne smjernice i standardi Americke dijabeticke

udruge za 2010. g. prepoznaju njihovu dobrobit u povec¢avanju stupnja pracenja klinic¢kih
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smjernica, iako navode da je uc¢inak i veci ako ih se koristi prilikom sugeriranja odredenih
intervencija za pojedine bolesnike®. U navedenom smjeru krenuo je 2009. godine i
registar CroDiab implementacijom ekspertnog sustava, pa bi u buducnosti ucinci na

kvalitetu zdravstvene zastite mogli biti jo§ veci.

U provedenim se simulacijama koncentriralo na u¢inak postignut smanjenjem HbAlc kao
najvaznijeg prediktora razvoja komplikacija i osnovnog pokazatelja regulacije glikemije,
ali treba imati na umu i opazeni ucinak prijavljivanja u registar i na ostale metabolicke
parametre odnosno vrijednosti lipida i tlaka ve¢ opisane u literaturit'® te dodatni povoljan
ucinak poboljsanja regulacije glikemije i navedenih metabolickih parametara na razvoj

komplikacija u Se¢ernoj bolesti tipa 218,

Osim dodatnih o¢ekivanih u¢inaka poboljsanjem regulacije tlaka i lipida registar CroDiab
u svom radu ukljucuje i prosudbu i povratnu informaciju lije¢nicima koji dostavljanju
godisnje prijave. Ukoliko se uoc€i znacajnije sustavno odstupanje od klinickih smjernica
pojedinom se lije¢niku $alju preporuke i smjernice, a to su intervencije koje mogu dodatno
poboljiati kvalitetu zdravstvene zastite bolesnika™**?°. Moguc¢i utjecaj na senzibilizaciju i
kvalitetnije lijeCenje i ostalih bolesnika pojedinog lije¢nika (kada nisu svi bolesnici
pojedinog lije¢nika u registru) i bolje lijeCenje ostalih parametara kao rezultat provedene

edukacije takoder se ne smije zanemariti.

Kao $to je ve¢ opisano u literaturi elektronicki medicinski zapisi 1 strukturirana

zdravstvena zastita povezani su S boljim uc¢inkom i poboljSanjem metaboli¢kih parametara

u primarnoj zdravstvenoj zastiti***, a razvojem tehnologije registri su dobili potencijal da

122

izrastu i iznad svoje tradicionalne funkcije dinamicke integracije podataka . Mnogi

osnovani registri*?® su izraz teznje svjetske dijabetoloske zajednice da se s epidemijom
SeCerne bolesti nose na populacijskoj razini, jer, kao $to je ve¢ reCeno, unato¢ brojnim
razvijenim smjernicama bolesnici ¢esto ne dobivaju preporucenu zdravstvenu zastitu, a
lije¢nici se pridrzavaju smjernica u manje od 50% slu¢ajeva®’. Kljudevi uspjeha svakog
registra osoba sa §e¢ernom bole$¢u su mnogobrojni'?*, no pretpostavlja se da veé¢ sam uvid
u cjelokupni status bolesnika dovodi do unapredenja zdravstvene skrbi*?. Registri osoba sa
Se¢ernom boles¢u se stoga pokazuju kritiénim tockama u populacijskom pristupu lijecenju

126

Secerne bolesti*°, pa mozemo zakljuciti da dobrobiti registra CroDiab uocene simulacijom

kvalitativno nisu iznenadenje. Broj Zivota ,,spaSenih® kontinuiranim prijavljivanjem 1
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pracenjem u registru CroDiab s vremenom neprekidno raste, a ucinak je veéi $to je veci
udio bolesnika obuhvacenih prijavljivanjem. U Republici Hrvatskoj bi se tako 100-
postotnim obuhvatom u 20 godina moglo spasiti ¢ak 3.505 ve¢ poznatih bolesnika, §to je
dvostruko viSe od broja osoba koje godiSnje umiru od SeCerne bolesti. Medutim, za
navedeni ucinak je potrebna senzibilizacija Sire lije¢nike zajednice, jer je poznato da
drustvo preferira intervencije koje pokazuju velike individualne dobrobiti ili su usmjerene
jako teskim bolesnicima, dok one s manjim individualnim implikacijama ili u relativno

zdravih bolesnika nailaze na znacajno manji odaziv™.
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6. ZAKLJUCAK

Provedenim ispitivanjem kvantificiran je ucinak prijavljivanja i pracenja u registru
CroDiab. Broj zivota ,,spasenih“ kontinuiranim prijavljivanjem i praenjem u registru
s vremenom kontinuirano raste, a u¢inak je veci uz veci udio bolesnika obuhvacenih

prijavljivanjem.

Broj bolesnika obuhvacenih registrom CroDiab, kao i broj kvalitetnih prijava raste. U
razdoblju od 2006. do 2009. godine broj bolesnika porastao je za 59%, a broj
kvalitetnih prijava za 4%.

Ocigledno je da se zakonske obveze prijavljivanja bolesnika u registar CroDiab ne
postuju te da je za Siru implementaciju registra CroDiab na nacionalnoj razini

neophodna dodatna intervencija.

Najveci broj bolesnika na svim razinama zdravstvene zastite su bolesnici s tipom 2
Secerne bolesti (93,66% 2009. godine). Sljedeéi po ucestalosti je tip 1 (6,15%), dok se
svi ostali tipovi bolesti javljaju u 0,19% bolesnika.

Broj i udio bolesnika s dosegnutim preporuc¢enim ciljnim vrijednostima metabolickih
parametara ukazuje na slabo pridrzavanje preporuka za lijecenje: vise od 60%
bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti koji ne postizu ciljne vrijednosti niti jednog od

promatranih metaboli¢kih parametara.

Vise od polovice svih bolesnika s tipom 2 $ecerne bolesti ima najmanje jednu

kroni¢nu komplikaciju bolesti (56,16%).

Kod bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti prijavljivanima u Registar u razdoblju od
2006. do 2009. godine se pokazalo poboljsanje vrijednosti sistolickog i dijastolickog
tlaka i regulacije glukoze nataste, dok su vrijednosti glukoze nakon obroka i ITM-a
porasle. Vrijednosti HbAlc-a su tijekom promatranog razdoblja bile u kontinuiranom
padu. U profilu lipida se poboljsanje opaza u vrijednostima ukupnog kolesterola, dok
vrijednosti HDL—kolesterola padaju, a vrijednosti LDL-kolesterola i triglicerida ostaju

nepromijenjene.
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8.

10.

11.

12.

Kontinuirano prijavljivanje i nadziranje u registru CroDiab dovodi do znacajnog
poboljsanja glavnine metaboli¢kih parametara koje je u sluaju povremenog

prijavljivanja manje izraZeno.

Rezultati simulacija su pokazali da bez prijavljivanja i pracenja u registru CroDiab od
78.000 bolesnika bez komplikacija svega 11.389 (14,60%) ne bi razvilo kroni¢ne
komplikacije bolesti niti umrlo tijekom 20 godina. Broj bolesnika s kroni¢nim
komplikacijama bi se s pocetnih 78.000 nakon 20 godina smanjio na 49.913, a od
ukupne populacije od 156.000 bolesnika sa Secernom boles¢u tipa 2 u 2006. g., 94.737
(60,73%) ne bi prezivjelo razdoblje od 20 godina.

Simulacijom uz postupno povecavanje obuhvata bolesnika kvalitetnim prijavljivanjem
pokazuje se da je sve veci broj osoba sa Se¢ernom bole$¢u bez komplikacija te osoba s
komplikacijama nakon 20 godina zbog znacajno veéeg preZivljenja bolesnika i
kasnijeg razvoja komplikacija bolesti. Potpunim obuhvatom bolesnika prijavljivanjem
bi moglo, od ve¢ poznatih bolesnika u razdoblju od 20 godina prezivjeti njih 3.505
(5,72%) vise.

Regulacija metaboli¢kih parametara bolesnika sa Seernom bole$¢u prijavljenih u
registar, kao moguca posljedica povratne informacije, ukazuje na moguéi utjecaj

registra na ukupnost kvalitetnijeg lijecenja njegovih bolesnika.

Rezultati ove disertacije su od velikog javnozdravstvenog interesa jer ukazuju na to da
u sustavu zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom boleS¢u imamo razvijen i uspostavljen
ucinkovit sustav sekundarne 1 tercijarne prevencije €iji veliki potencijal zasad joS nije u
potpunosti iskoristen. Daljnja nastojanja da se registar CroDiab sveobuhvatno
implementira temeljena i na rezultatima ove disertacije pomoci ¢e da se u okviru
ogranicenih resursa zadovolje potrebe implementiranja racionalnog pristupa i u

zdravstvenoj zasStiti osoba sa Se¢ernom boleScu.
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7. SAZETAK

Cilj disertacije bila je analiza stanja registra CroDiab, procjena stope i dinamike
prijavljivanja osoba sa Se¢ernom bolescu tipa 2 u registar, izrada modela razvoja kroni¢nih
komplikacija Sec¢erne bolesti i smrtnost oboljelih ovisno o regulaciji glikemije (HbAlc) te
procjena dugoro¢nog ucinka kvalitetnog ukljucivanja i pracenja relevantnih podataka u

CroDiab-u na kroni¢ne komplikacije i smrtnost simulacijom.

Istrazivanje je provedeno analizom podataka registra CroDiab, procjenom parametara
simulacije temeljem podataka iz registra i literature, te primjenom simulacijskog modela.
Modelom su simulirane promjene ucestalosti dijabetickih komplikacija i smrti osoba sa
SeCernom boles¢u tijekom razdoblja od 20 godina u ovisnosti o0 stupnju obuhvata
populacije osoba sa Se¢ernom bole$¢u prijavljivanjem u registar CroDiab. Simulacija je
provedena na agregiranim podacima o osobama oboljelima od Secerne bolesti tipa 2 u

Republici Hrvatskoj prijavljenima na razini primarne zdravstvene zastite.

Rezultati ukazuju na znacajan sveukupni obuhvat bolesnika registrom CroDiab, iako na
razini primarne zdravstvene zaStite broj godi$njih kvalitetnih prijava jo§ uvijek nije
zadovoljavajuci (5%). Najveci broj bolesnika su bolesnici s tipom 2 Seéerne bolesti
(93,66%), sljedeci po ucestalosti je tip 1 bolesti (6,15%), dok su svi ostali tipovi bolesti
znacajno rjedi (0,19%). Pridrzavanje preporuka za lije¢enje nije dostatno. Vise od 60%
bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti ne postize ciljne vrijednosti niti jednog od promatranih
metaboli¢kih parametara. Vise od polovice svih bolesnika s tipom 2 Secerne bolesti u

Republici Hrvatskoj ima najmanje jednu kroni¢nu komplikaciju bolesti (56,16%).

Kontinuirano prijavljivanje i nadziranje u registru CroDiab dovodi do znacajnog
unapredenja regulacije glikemije (smanjenje HbAlc (0,48%), smanjenje guk-a nataste (
0,19 mmol/L) smanjenje guk-a nakon obroka (0,92 mmol/L)) te smanjenje ukupnog
kolesterola (0,32 mmol/L) i LDL-kolesterola (0,32 mmol/L) koje u slu¢aju povremenog

prijavljivanja biva manje izraZeno.

Rezultati simulacija ukazuju da bez prijavljivanja i pracenja u registru CroDiab od 78.000

bolesnika bez komplikacija, tijekom 20 godina svega njih 11.389 nece razviti kroni¢ne
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komplikacije bolesti niti umrijeti. Simulacije uz postupno povecavanje obuhvata bolesnika
kvalitetnim prijavljivanjem pokazuju sve veci broj osoba sa Seéernom bolescu bez
komplikacija te veci broj osoba sa komplikacijama nakon 20 godina zbog znacajno vecéeg
prezivljenja bolesnika i usporenog razvoja komplikacija. Uz potpuni obuhvat bolesnika
prijavljivanjem, u Republici Hrvatskoj bi na nacionalnoj razini kroz period od 20 godina

moglo, samo od ve¢ poznatih bolesnika, biti spaseno njih 3.505 (5,72%).

Rezultati ove disertacije od izuzetnog su javnozdravstvenog interesa jer ukazuju da u
sustavu zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom boleS¢u imamo razvijen i uspostavljen
ucinkovit sustav sekundarne i tercijarne prevencije ¢iji veliki potencijal do sada jo$ nije u

potpunosti bivao iskoristen.
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8. SUMMARY

The aim of this dissertation was to analyse the CroDiab registry status, estimate the rate
and dynamics of the registration of type 2 diabetic patients, create a model of chronic
diabetes complication development and mortality as assessed by glycaemic control
(HbA1c), and assess the long-term effect of quality inclusion and follow-up of relevant

CroDiab data on chronic complications and mortality by means of simulation.

The research was carried out by analysing the CroDiab registry data, assessing simulation
parameters according to the literature and the results obtained, and applying simulation
model designed to simulate changes in the frequency of diabetic complications and death
of persons with diabetes over a 20-year period depending on the proportion of diabetic
population registered. Simulation was performed on data aggregated for persons suffering

from type 2 diabetes in Croatia that have been registered by primary health care providers.

Results point to a significant proportion of patients included in the CroDiab registry,
although the number of annual quality records on the primary care level is still
unsatisfactory (5%). Type 2 diabetes is the most frequent type of disease, accounting for
93.66% of the patients, type 1 diabetes is next (6.15%), whereas all other types are
significantly less frequent (0.19%). Adherence to treatment was shown to be inadequate, as
more than 60% of the type 2 patients did not achieve target values of any of the studied
metabolic parameters. More than half of all the patients with type 2 diabetes in Croatia had
at least one chronic complication of diabetes (56.16%).

Continuous registration and survey of the CroDiab registry led to a significant
improvement in the majority of metabolic parameters which, when reporting was

intermittent, was less marked.

Simulation results showed that out of the 78,000 patients without complications, only
11,389 would not have developed chronic complications or die over a span of 20 years but
for registrations and survey in the CroDiab registry. Simulations together with a gradual
increase in patient coverage by quality registration showed an increasing number of
diabetic patients without complications, and those with complications on account of a
smaller number of patients who died within a 20-yr period. A complete registration
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coverage in Croatia might, on a national level and over a period of 20 years, save as much
as 3,505 of known patients.

The results of this dissertation are of a major public health interest, as they showed that
Croatia has a developed and established efficient system of secondary and tertiary
prevention within the diabetes care system, with a big, although as yet insufficiently used
potential.
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10.ZIVOTOPIS

Rodena sam 23. kolovoza 1973. godine u Zagrebu. Medicinski fakultet u Zagrebu zavrsila
sam 1998. godine. Nakon zavrSenog pripravni¢kog staza i polozenog stru¢nog ispita od
2000. godine sam zaposlena u Sveucilisnoj klinici Vuk Vrhovac. Znanstveni
poslijediplomski studij iz biologije, smjer fiziologija i imunobiologija, upisala sam 2001.
godine te magistrirala 17.12.2004. g. na temi ,,Sprega debljine i Se¢erne bolesti®, stekavsi
status magistra znanosti. Specijalizaciju iz epidemiologije zapocela sam u svibnju 2002. g.,
a specijalisticki ispit polozila 10.5.2005. g. te stekla status lije¢nika specijalista
epidemiologije. U sklopu specijalizacije zavrsila sam i stru¢ni poslijediplomski studij iz
epidemiologije. Tijekom svog rada u Klinici radila sam u dijabetoloskoj ambulanti,
sudjelovala u razvoju i implementaciji programa praenja i registracije bolesnika sa
Secernom boles¢u (CroDiab) i razvoja registra Secerne bolesti te razvoja i implementacije
Nacionalnog programa zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom boles¢u. Sudjelovala sam na
brojnim domaéim i medunarodnim struénim 1 znanstvenim projektima. Od 2005. g.
voditelj sam Odsjeka za epidemiologiju i registar Sveucilisne klinike Vuk Vrhovac i
voditelj Nacionalnog registra osoba sa Secernom bolesc¢u (registra CroDiab).

Autorica sam 77 kongresnih priopcenja, poglavlja u knjigama i ¢lanaka, od kojih je 7
cjelovitih znanstvenih radova objavljeno u ¢asopisima indeksiranima u Current Contentsu i
10 radova u casopisima indeksiranim u Medline/EMBASE/Excerpta Medica, Scopus i
drugim bazama podataka.
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1. Kako zapoceti s koriStenjem CroDiab NET programa

Nakon dvostrukog klika ikonice CroDiabN
desktopu otvorit ¢e se prikazani prozor.

ET na vasem

Unesite korisnicko ime 1 lozinku koji su Vam dodijeljeni 1
kliknite na gumb OK. Pazite na velika i mala slova jer ih

program razlikuje prilikom unosa.

Ukoliko ste upisali ispravno korisnicko ime i lozinku ulaz u
program bit ¢e Vam omogucen te ¢e se otvoriti prozor sa

prikazom liste bolesnika.

Ukoliko Zelite, za sada, odustati od ulaska u program Kkliknite

na gumb Odustani.
2. Bolesnici

a. unos novog boles

]

HNovi bolesnik

Kliknite na gumb Novi bolesnik

nika

Prijava za rad

A CroDiab NET

- Verzija 2.5

Centar: |Sveu6i|i§na klinika Vuk Vrhovac

Lijeénik: |tp°|jica Datum:

s | [07.03.2005

OK ‘ Odustani ’ Upute ’

na stranici sa prikazom liste bolesnika (donji lijevi

kut). Otvorit ¢e Vam se prozor Evidencija bolesnika prikazan na donjoj slici.

Evidencija bolesnika @
Osobni podaci I Dijagnoze ] Anamneza ] Status ]
Bolesnik Podaci o osiguranju
Prezime: " Podrugni ured: I
Ime: | Broj osigurane osobe: |
JMBG: | O Kategorija osiguranika: v
Datum rodenja: | Nosilac osiguranja: (D) [N]
Spol: | ¢ Muski  Zenski |
Broj obveze: |
Adresa: |
Drzava: |335
Grad: | j
Osiguranje (od - do): |
Telefon: |
Telefon (posao): | Cantay
Lijeénik: | |
Telefon (mob.): |
Status: |Lijeéi se u ovom centru j
Evidencijski broj: | Lijecnik opée prakse: 5 _]
el el ﬂ
[
Novi holesnik Spremi podatk Ponisti Ukloni iz registra

Navedeni prozor sluzi za unos
osnovnih podataka o bolesniku,
podataka o osiguranju bolesnika,
lije€niku u centru u kojem se
bolesnik lijeci, statusu bolesnika
u centru (lijeci se u centru,
premjesten, preminuo) i
izabranom lijecniku opce
medicine. Samo za bolesnike
koji se lije¢e u centru moguce je
mijenjati podatke dok je u
ostalim sluc¢ajevima (premjesten,
preminuo) podatke moguce
pregledavati ali ne i mijenjati.

Izabranog lijecnika opée medicine moguce je odabrati iz padajuceg izbornika, a ako trazeni
lije¢nik jo$ ne postoji u Vasoj bazi kliknite na gumb s tockicama s desne strane.

Otvorit ¢e Vam se desno prikazani prozor.

Kliknite na gumb Novi na vrhu prozora, unesite podatke o

izabranom lije¢niku opée medicine a zatim

podatke spremite.

Na vrhu prozora nalazi se i gumb Ukloni putem kojeg mozete
izbrisati krivo uneseni zapis o izabranom lije¢niku opce

medicine.

Nakon zavr$enog unosa podatke spremite i kroz vratasca lzlaz na

vrhu prozora vratite se u prozor Evidencija

bolesnika.

O wovi | [ soremi | © ponigi | X ukoni

—
—
E——
E——

" Zenski

E
Sifra:
Prezime:
Ime:
Titula:
Spol: | Muski
Ustanaya:
Adrgsa:
Grad:
Telefon:
Telefon:
Fax: [

E-Mail:

4 |20 ]




Za svakog bolesnika obavezno je unijeti jedinstveni identifikator - JIMBG putem kojeg je
osigurano da se zapisi o bolesniku ne unose vise od jedan put u bazu podataka. Upisete li IMBG
koji ve¢ postoji u bazi, prilikom spremanja podataka bit ¢ete upozoreni da zapis s navedenim
indentifikatorom ve¢ postoji a spremanje podataka bit ¢e onemoguceno. Nakon S§to upisete
ispravan JMBG bijela tocka sa lijeve strane postat ¢e zelena ( u slu¢aju neispravnog JIMBG tocka
¢e biti crvena ali to ne¢e onemoguciti spremanje podataka o bolesniku).

Ako Zelite ponistiti promjene unesene od posljednjeg spremanja podataka kliknite na gumb

gt

Ponisti promjene  ponsi bromjene a ukoliko Zelite bolesnika izbrisati iz baze podataka kliknite na

gumb Ukloni iz registra uniizwessta |na dnu prozora.

Nakon §to unesete sve podatke o bolesniku kliknite na gumb Spremi i na dnu prozora a
zatim izadite iz prozora Evidencija bolesnika kroz vratasca u desnom kutu na pocetnu stranicu.
Novi bolesnik biti ¢e ukljucen u listu bolesnika pocetne stranice.

Iz ovog prozora mogu¢ je ulaz i u prozore —Dijagnoze, Anamneza, Status opisane u poglavljima

pregledi/ posjete.

b. odabir bolesnika iz baze podataka

Bolesnika je u bazi podataka moguce pronaci i odabrati na nekoliko nacina.

Iznad prostora predvidenog za listu bolesnika na pocetnoj stranici nalazi se slijedeca traka
alp|c|e|é¢|o|oz|p|e|r|e|n|r |a]k|L||m|u|m]o|p|r|s | |1 |u]|v]|z|Z]|su Traii]

Ako oznacite pojedino slovo prikazivat ¢e se bolesnici ¢ije prezime pocinje odabranim slovom,

odaberete li Svi u listi ¢e se prikazivat svi bolesnici, a ako odaberete Trazi u listi ¢e se prikazivati

bolesnici koji odgovaraju trazenim uvjetima. Koji je nacin odabran znat ¢ete po izostanku crte
ispod oznake odnosno prostornom izdizanju gumba (na prikazanoj slici odabrano je trazi $to je i

pocetna postavka programa).

Bolesnika je moguce pronaci u bazi podataka i pomocu traZilice kao $to je prikazano na slici.

[ CroDiab NET

F D“ b@t@S T Une§ite prezime i_Ii dio _
' “a Centr: [Sveucilisna Kiinika Vuk Vihovac prezimena bolesnika u polje u
« CroDiab NET Dotum: 07.03.2005 kojem Vam se nalazi kursor
Odabir Balesniia (polje za unos) i kliknite enter —
[Prezime ~l= polje za unos &) wge v | pojavit ée se popis svih bolesnika
alelc|e|¢|o|oz|ple|e|c|n|r|s|k|c|s|m|n|nlole|r|s|$ |7 |v|v]|z]|2z [5i|ras] éijeprezimeZapoéinjeunesenim
poine £l —[e_hes R Tow Tt || dii€lom prezimena.
_he Ana Zio w momam Sada moZete odabrati traZzenog
e T % % s ||| bolesnika iz liste klikom na
= omloo% o i pme #nozmem | njegovo ime (nakon odabira
geompox o cEe % .7 EEm || zapis e biti osjentan). Nakon
v =l & 3@ @mom iwoamm || odabira bolesnika pristupite
e |y Marij 12 8 Velike <alara 41b 381 T2 31.01.2005 njegov|m podac|ma klikom na
H Brun 01 7, Buk . 169.. .- ps Pregledi
g |l.L. B | = 3 |4
Novi bolesnik Hromjena podatal Pregledi Statistika Prijenos podataka

Bolesnike je, osim po prezimenu, moguce pretrazivati i po imenu, evidencijskom broju i IMBG
Sto je moguée promijeniti na padaju¢em izborniku — odabir bolesnika koji prikazuje strelica.



c. promjena podataka o bolesniku

Ukoliko trebate promijeniti neki od osnovnih podataka o bolesniku odaberite bolesnika na na¢in
opisan u poglavlju 2.b. odabir bolesnika i zatim kliknite na gumb Promjena podataka na dnu
stranice sa listom bolesnika. Otvorit ¢e Vam se prozor Evidencija bolesnika opisan u poglavlju
2.a. unos novog bolesnika.

d.izbor prikaza liste bolesnika
S desne strane polja za unos na stranici s listom bolesnika nalazi se i gumb | koji Vam

omoguc'ava_promjenu pr_lkaza liste bolegnlka. Kllkom
na navedeni gumb otvorit ¢e Vam se prikazani prozor.
Odaberite da 1i zelite prikaz samo bolesnika s I~ Prikazuj samo bolesnike sa se¢ernom bolesti
Se¢ernom boles¢u, bolesnike svih lije¢nika ili samo
lijecnika koji se prijavi u sustav te da li zelite da se
prikazuju premjesteni i preminuli bolesnici u listi I~ Prikazuj premjestene bolesnike
bolesnika pocetne stranice. Kvacica ispred izbora
oznacava da je navedena mogucénost odabrana. Nakon
odabira kliknite OKk ili ako ste odustali od promjena
osnovne postavke na Odustani.

v Prikazuj bolesnike svih lijecnika

™ Prikazuj preminule bolesnike

OK Odustani

3. pregledi/posjete

a. nova posjeta/ pregled

Nakon odabira bolesnika iz baze podataka na nacin opisan u poglavlju 2.b. odabir bolesnika,
kliknite na gumb Pregledi na dnu pocetne stranice s listom bolesnika. Otvoriti ¢e Vam se baza
podataka odabranog bolesnika. Kliknite na gumb Novi koji se nalazi na lijevom vrhu radnog
dijela prve stranice bolesnika i zatim na gumb Spremi na traci na dnu stranice.

b. stara posjeta

Nakon odabira bolesnika na nacin opisan u poglavlju 2.b. odabir bolesnika iz baze podataka,
kliknite na gumb Pregledi na dnu pocetne stranice s listom bolesnika. Otvoriti ¢e Vam se baza
podataka odabranog bolesnika. Kliknite na gumb na kojem se nalazi datum posjete koju Zelite
pregledati/nadopunjavati/mijenjati koji se nalazi na lijevom vrhu radnog dijela stranice bolesnika.

C. brisanje posjeta
Nakon odabira bolesnika na na¢in opisan u poglavlju 2.b. odabir bolesnika iz baze podataka,
kliknite na gumb Pregledi na dnu pocetne stranice s listom bolesnika. Otvorit ¢e Vam se baza
podataka odabranog bolesnika. Kliknite na gumb na kojem se nalazi datum posjete koju zelite
izbrisati koji se nalazi na lijevom vrhu radnog dijela stranice. Nakon $to oznacite posjetu koju
zelite izbrisati kliknite desnim klikom i iz ponudenog izbornika odaberite Ukloni 222006 4.1
zapis i kliknite. e
Potvrdite kada Vas program pita da li Zelite izbrisati zapis. Prije izlaska iz baze i
bolesnika navedene promjene spremite.

Pari:

Sy



d. unos podataka posjete

Za kretanje kroz zapis o posjeti bolesnika od osnovne je vaznosti traka na dnu stranica koja se
sastoji od 8 gumba ¢ije su funkcije opisane u nastavku
osobni podaci

odlazak na dijagnoze
slijedecu brisanje anamneza
stra‘rl1.icu promjena status ‘L
povratak na m izlaz iz zapisa bolesnika
£ - . .
Sljedeta - '| _'ﬁ *— na pocetnu stranicu s

prethodnu — . . @@ﬂ L @@ : . e
StraniCU | rethodna Spregi podatke | Ponisti promjene ki ij Bolesnil "StOm bOlesnika
izbornik sprefnanje ispis i

formiranje

stranica odataka
P dokumenta

Putem gumba Bolesnik trake na dnu svake stranice omoguéen Vam je ulaz u slijedece prozore:

e Osobni podaci — prozor ve¢ prikazan u poglavlju 2.a. novi bolesnik — ulazom iz zapisa
bolesnika ne¢e Vam biti omoguceno mijenjanje ve¢ samo pregled osnovnih podataka

e Dijagnoze - u polje Kronicne unose se kroni¢ne bolesti i stanja za koje je potrebno
prikazivati pri svakom pregledu bolesnika. Povremene dijagnoze su one vazne za period
kada je pregled ucinjen i prikazivat ¢e se isklju¢ivo povezano uz pregled.

Ukoliko Zelite izbrisati dijagnozu oznacite je klikom na redni broj ispred dijagnoze (red ¢e
se osjencati) i zatim kliknite na polje X.

Za unos nove dijagnoze kliknite na polje koje pokazuje strelica.

Evidencija bolesnika [E3]
e ey .o yeo
e e Stans Otvoriti ¢e se slijedeci prozor.
/8 W x|
boii Maziy e o Do Odabir dijagnoza

1 [E10 Dijabetes melitus tip 1

2 o Esencijalna (primarna) hipertenzija i v ﬂ

3 120 Angina pektoris Lista  |Pretrazivanje |

4 E78 Py caji izma li ina i ostale lipidemij
jiZO ]

Sifra | opis ]

113.0 Hipertenzivna bolest srca i bubrezna bolest s kongestivnim sréanim slablj

| Datum progleda: |26.11.2004 =] Shoredne |g| 1‘ 113.1 Hipertenzivna bolest srca i bubre%na bolest s ostecenjem bub[ega
1132 Hipertenzivna bolest srca i bubrezna bolest s kongestivnim sréanim slablj

» Sifra Naziv 0d Do 1139 Hipertenzivna bolest srca i bubreZna bolest, nespecificirana
115 Sekundarna hipertenzija
115.0 Renovaskulama hipertenzija
115.1 Sekundarna hipertenzija zbog drugih bubreznih bolesti
115.2 Sekundarna hipertenzija zbog endokrinih bolesti
115.8 Druga sekundarna hipertenzija
115.9 Sekundarna hipertenzija, nespecificirana
Ang toris
ax 9 AEX ‘ nnnnnnnn > -
Spremi podatke Ponisti promjene =

Izbor dijagnoze moguce je uciniti iz MKB-10 klasifikacije pomocu Sifre dijagnoze ili rijeci koja
je u dijagnozi sadrzana. Ukoliko znate Sifru unesite je u lijevi prozor a program ¢e se postaviti na
trazenu dijagnozu. Sa strelicama se mozete pomicati na prethodne dijagnoze ili one koje slijede.
Ukoliko odabirete dijagnozu pomocu naziva odaberite polje Pretrazivanje; unesite klju¢nu rijec¢ u
desno polje i kliknite enter ili zrazi. Program ¢e Vam ponuditi sve dijagnoze s unesenom rije¢i.
Kada ste odabrali zeljenu dijagnozu, kliknite zelenu strelicu u desnom gornjem kutu. Ako ste
odustali od odabira dijagnoze vratite se kroz vratasca u desnom gornjem kutu.



e Anamneza i Status — gornji dio prozora namijenjen je unosu podataka koje je potrebno
ispisivati prilikom svake posjete (dosada$nje bolesti, obiteljska anamneza, ...) dok je donji
dio prozora podijeljen na polja povezana uz pojedine posjete i predviden za unos anamneze

povezane uz posjetu (hadopuna anamneze, funkcije i navike, status preasens, ....).

Korisnicka polja su polja sastavljena od strane korisnika koja sadrze ¢e§¢e koriStene upute,
napomene, reference ili predloske. Mozete pripremiti predlozak i za pisanje anamneze/
statusa koja Cete «ubaciti» pritiskom na strelicu i odabirom ve¢ pripremljenog polja.

—

Qsobini padac | Dijagnoze Anamneza Staws |
Dosadasnje bolestl. CVI 2001, lja 200 ]
DM atkriven 2001 prilikom hospi

i
e zbog CVI. U pocetku uvedene 2 doze predmijesanog inzulina.

a
cter spec. ciprofioksacin i nosfloksacin esjetjiv

Osobni podaci | Dijagnoze |

Spromi podatke

Izmedu prozora osobni podaci/ dijagnoze/ anamneza/ status moguce je kretati sSe pomoc¢u gumbi
na vrhu prozora, a ulazak u navedene prozore moguc je sa bilo koje stranice klikom na strelicu sa
desne strane gumba Bolesnici trake na dnu stranice ili putem gumba A/ S/ D na prvoj stranici.

e Stranica 1 sadrzava podatke o
e tipu bolesti, godini obolijevanja i pocetka
primjene pojedinih oblika lije¢enja
razlogu posjete
trudno¢i
faktorima rizika

e provodenju samokontrole
S desne strane nalaze se i gumbi D, A, S koji Vas
vode u dijagnoze/ anamneze/ status bolesnika.
Ulazak u navedene prozore mogu¢ je sa svake
stranice klikom na strelicu s desne strane gumba
Bolesnik na traci na dnu stranice kao $to je veé
opisano u poglavlju 3.d. unos podataka posjete.

e Stranica 2 sadrzava podatke o
e provedenoj edukaciji bolesnika
o za pristup sestrinskoj stranici kliknite
na polje Sestrinska lista
e mjerenjima i laboratorijskim nalazima
e profilima glikemije
o za pristup kliknite na polje GUK profili
e komplikacijama (pracenje po St.Vincet
deklaraciji, simptomi)
Klikom na polje Laboratorij mozZete uéi u prozor
prikazan u nastavku, u kojem se nalaze i sve
ostale laboratorijske pretrage.

BIS - Bolesnik

Datum pregleda

3.7.2006 ~

Osnovni podaci

Razlog dolaska
na pregled /

Dijabetes

CroDiab NET

27,2006 3.7.2006 | Novi|

o Spol
Prezime % Datum rodenja & M

DM od
o bolesniku
hospitalizaciju
Trudnoce

Faktori rizika
trenutno stanje

=

Alkohol () [N] | |

OHL od _ Inzulin od _Int. th. od

2000 2000

Redovna kontrola ¥ Regulacija ¥ Komplikacije ¥ God.preg. [~
" Hitnostanje [~ Drugo [~

3]

Lijeénik: |
Centar: |
Datum: I

[0

i
[11.1.1979 -~ Jomd ﬁ
s

2001 2002

| |

Sestrinska lista
najnovij

Laboratorij

Pracenje po
ST.VINCENT

u zadnjih 12

[HE

Prethodna

Samonadzor Samonadzor (&) [N]  Broj mjerenja GUK/tjedan [28 Broj mjerenja GUM/tjedan |7
- =
b ® {4
Prethodna Dokumentacija | Bolesnik
BIS - Bolesnik 3]
3 Dijabetes e |
L) conc |
CroDiab NET ostum: |
1.3.2002 | 12.11.2002 | 18.3.2003 | 16.4.2004 | 22.4.2004 26.11.:2004 | Novi |
Edukacija/ || 7drava prehrana (8 [N] Skrbo ije (& [N] ® [N

& [N Sam. izmjena th. (B)

Krvni tlak 120 / 80 mmg Uk. Kolest.[4,98  mmoln
Visina|174 oM | GuK.nt 61 mmoin | S-Kreatinin 92 pmoir | HDLKol.[1.12 mmoin
GUK-pp (8.2 mmollL  Albumin. [12 mgi24 | LDLKol.[2,78  mmoli

Proteinur. {0,021  g24h | Trigliceridi[1,47  mmoli

Mjerenja

e

vrijednosti u
zadnjih 12 mjeseci

GUK profili 642 kgm'2 | ppage[546 %

deklaraciji

Simptomi Posturalna hipotenzija (D) [

Anginozni bolovi (&) [N]

mijeseci

B

| Spremi podatke | Ponisti promjene

MI/CABG/Angioplast. (&) [N] u zadnjn 12 mi. (D) P{/Amp. noge izn.gleinja (§) ®

(© [[] Term. faza bubr. bol. () ©
(© [5]Amp. noge isp.gleznja () ©

Periferna neuropatija (&) [N]

Dokumentacija

Clan udruge dijabeticara (&) [N]

Klaudikacija ()

£}

Bolesnik




Klikom na Osnovne pretrage/ Klinicka kemija/
Hematoloske pretrage/ Endokrinoloske
pretrage ulazite u pojedine setove pretraga.
Ukoliko se Zeljena pretraga jo$ ne nalazi u
programu ili imate dodatna opazanja kliknite
na Dodatno i upisite ih pod napomene.

Prozor Dodatno prikazan je na donjoj slici.
Na donjoj polovici prozora nalazi se graficki
prikaz trendova pojedinih parametara. Pocetna
postavka je prikaz trenda vrijednosti HbAlc i
glukoze na taste. Za prikaz trendova drugih
parametara pod Naziv pretrage odaberite onu
koja Vas interesira.

1§, Laboratorijske pretrage -

He ©os & = ﬂ we| (pTiosamee0 <.
Osnovne pretrage | Klinicka kemija | H Ske pretrage | E: ske pretrage | Dodatno |
Antropoloska mjerenja
Tezina: | kg BMI:
Visina: [173 em kgm*  DabiBMibio 25 ,tezinabitrebalabiti 15 kg
Sirina struka:[  om Struk/Bok:
Sirina bokova: cm M: <0,95: 2<0,8
Osnovne pretrage
Hemoglobin Atc: [6,39 Me2:3567 ALT:[15 L 12482103
Glukoza nataste: 4,0 mmoliL  M+Z: 3,8-6.1 GGT: |16 JL M: 11-55; 2: 935
Glukoza postp.: (8,3 mmoliL CK: JiL M: <205; Z: <175
Kreatinin: [119 pmolll  11:79425:2:63-107  Kolesterol, ukupni: 4,89 mmollL 11+ <518
Klirens kreatinina: miis M: 1,47-2,0; Z: 0,83-1,67 HDL-Kolesterol: 2,14 mmoliL  M+Z:>1,40
Albumin u2dh:|  mg2eh Mez<a HDL2-Kolesterol: [0,95 mmollL
Albuminurija: pgimin HDL3Kolesterol: [1,19 mmoll.
Albumin/kreatinin: [2,9 mgimmo. M: <25 2: <35 LDL Kolesterol: [2,30 mmollL e <3,37
Proteinurija: g2eh  MeZi<0 VLDLKolesterol: 0,45 mmoll.
Volumen mokracde: mi Trigliceridi: 0,99 mmoliL  M: 0,45-1,81; Z: 0,40-1,53
" AF ' ]— """"" o w0442 200 50g;  LiPidogramiFred.): normala nor.maian
AST:]B— an 1438 2830 Slob.masne kis.: mmoliL  M+Z: 0,40-0,90

18, Laboratorijske pretrage - Bolesnik X . ee g .
Heow 0 on & w ) = QFrsusse 21| | Navrhu svih laboratorijskih prozora nalaze se
Osnaune. prtage | Kinick kemia | lematoloske prage | Endoksinluse prage Do | polja za spremanje podataka, ispis
S ——————— laboratorijskih nalaza, vratasca za izlaz iz
laboratorija i laboratorijski setovi.
S—— Laboratorijski setovi omogucavaju upis
Nortepretage: [Hamegobis f1e 5] weswpene [Suinmwinae ] | rezultata analiza provedenih u razlicitim

23.02.2005 25.04.2005

31.01.2005

26.042005

31.01.2005 23.02.2008

vremenima tijekom dana ili razli¢itih dana
tijekom boravka. Kliknite na to¢kice pored
seta i otvoriti ¢e Vam se nize prikazani prozor.
Oznacite Novi, odaberite datum i vrijeme
vadenja te set spremite

x|

[ TamratoriRRe pretreas.

D i Bl e 0 ponts | X e 4 e

Ako Zelite izbrisati neki set odaberite ga iz liste setova pomocu strelica na T

dnu prozora i zatim kliknite na gumb Ukloni.

Ukoliko ste unijeli viSe razlicitih laboratorijskih setova, prilikom unosa

klikom na gumb Spremi.

242006 00:00 | wovani 2006 |

o [W] (] |7 1

T Tuay 2.4 7008
D

Taborslonjahi 5611 od 1

4]

parametara pripazite da se nalazite u odgovarajué¢em setu.

BIS - Bolesnik

e Stranica 3 sadrzava podatke o:
e oftalmoloskom pregledu
e pregledu stopala

Napisite da li je i kada pregled ucinjen
(klikom na strelicu desno od polja Datum
mozete korigirati datum pregleda) te zatim
unesite podatke pregleda.

X

® D‘ S aMtes Lijeénik: [dr. Poljicanin Tamara
y
“ Centar: [Sveucilisna Kiinika Vuk Vrhovac
« CroDiabh NET Datum: 07.03.2005 —
01.03.2002 | 12.11.2002 18.03.2003 | 16.04.2004 | 22.04.2004 | 26.11.2004 | Novi |
Pregledi oéiju i @ ocl Datum [¥15.03.2003 ~ STOPALA  Datum [{i505, ~
Etpala pregledane u zadnjih 12 mj &) [N] pregledana u zadnjih 12 mj. (B)
D L D I
Fotokoagulacija (B) ® ® ©
Katarakta () ® [N ® ®
Retina vidljiva (&) [N] (& [N -
AKO DA: Makulopatija (%) [N] (& [N © ©
Retinopatija (&) [N] (&) [N]
AKO Rp.: Non-prolifer. Rp. (&) [N] (8 [N ® ©
Preproliferativna Rp. (D) (®] © ®
Proliferativna Rp. (D) © ® ®
Uznap. dijab. ostecenje oka (D) ® X
Ostrina vida:  [0,40 0,03
— 7 s =
B L] S| 2 [
Prethodna Sljedeca | Spremi podatke | Ponisi promjene | Dok ij Bolesnik




e Stranica 4 sadrzava podatke o:

e kvaliteti zivota

e preporucenoj terapiji

e omogucava unos i ispis doznake
Terapija bolesnika podijeljena je u dvije
skupine — LijeCenje Secerne bolesti i Dodatno
lijecenje prema kojima su podijeljene i podbaze
registra lijekova. Izaberite lijek koje
preporucujete bolesniku iz ponudenih lijekova
unosom naziva lijeka ili njegovim odabirom u
listi lijekova (svi dostupni lijekovi prikazat ¢e
Vam se ako kliknete na strelicu pored polja
predvidenog za unos). Kliknite enter. Sada upisite

BIS - Bolesnik

3]

Lijeénik: Idr. Poljiéanin Tamara

S8
N be
f D“a t% Centar: [Sveucilisna klinika Yuk Vrhovac
« CroDiab NET Oaturn: [17.03.2005

01.03.2002 | 12.11.2002 | 18.03.2003 | 16.04.2004 22.04.2004 | 26.11.2004 | Novi |

Kvaliteta zivota/

5 < Hipoglikemija ikemij j itali
Hitna stanja br.igod. br.igod. danaigod. danaigod.
Lijecenje Naziv lijeka Doza i vrijeme uzimanja
secerne bolesti || =
Ponovi terapiju | | 1 [INSULATARD NOVOLET 5 injektora x 3 ml (Iml/10... 12ij. 1 h prije vecere
2 NOVOMIX 30 FLEXPEN 5 injektora x 3 ml (100 ij/ml) 38 i.j. 15 min. prije dorucka
Dodatna terapija
Naziv lijeka Doza i vrijeme uzimanja [=]
Ortop. pomag. | || * =
3 [NOLICIN thl. 20 x 400 mg 2x1 thl. kroz 20 dana
Dodat. lijecenje || 4 PEPTORAN thl. 20 x 150 mg 2x1
5 IRUZID thl. 30 (20 + 12,5 mg) 1 navecer
Ponovi terapiju | 6 CIPRINOL film-thl. 10 x 500 mg 2x1 thl. kroz 10 dana =
e @ 5
O ([ 0 g & @ ; |
Prethodna Sliedeca | Spremi podatke | Ponisti promj ki ij Bolesnik

dozu i vrijeme uzimanja lijeka. Kliknite enter.

Unos lijeka je zavrSen. Ukoliko Zelite izbrisati neki od lijekova morate najprije osjencati cijeli red

klikom na broj ispred lijeka i zatim kliknuti delete.

X

BIS - Bolesnik:
Lijeénilc: [dr.
Centar: [Sveucilisna Klinika Vuk Vrhovac

B Dijabetes
=« CroDiab NET O

01.03.2002 | 12.11.2002 | 18.03.2003 | 16.04.2004 22.04.2004 | 26.11.2004 | Novi|

Kvaliteta zivota/ 1 " o “ S
Hitna stanja br.igod. br.igod. danaigod. danaigod.
Lijecenje dosada odsada dosada od sada
Secerne holesti
= i = Samo dijeta @ @
onovi terapiju o - e
,,,,,,,,,,,,,,, Higeanidi o ©N © Broj inzulinskih
Odredlterapuu Sulfonilureja  od © ® injekcija po danu |2 2
Inhib. glukozidaze od ®ON ©® Inzulinska pumpa @) ) (©)
d ol ol NS
o | RGuO. o (0] © Drugo lije¢enje () ®
grop.pomag. ||y i 5[ @X ©X
Dodat. lijecenje | | Hipertenzija Slabostisrca  Ish. sré. bol. Di ija  Drugo
— ®IE®IE®.®®.®®.®®.®®.® @ [N
Ponovi terapiju & [N

fiE 7 B

Prethodna

[

Sliedeca

[

ny

Ed

Spremi podatke | Ponisi promjene Eulesmk

Klikom na polje Odredi terapiju otvorit ¢e se
lijevo prikazan prozor. Ovdje obiljezite ako je
Vasem bolesniku u lije¢enju preporucena
samo dijeta klikom na kruzi¢ D ispod od sada.
Na ovom prozoru takoder unesite podatak o
broju injekcija inzulina i da li se Vas bolesnik
lije¢i inzulinskom pumpom. Ako niste upisali
preporucene lijekove, kako je prethodno
opisano, oznaciti koju skupinu lijekova za
lijecenje SeCerne bolesti preporucujete Svom
bolesniku (u slu¢aju da ste lijekove upisali
program ¢e sam odrediti skupine lijekova).
Na donjem dijelu prozora za skupine

pridruzenih bolesti oznacite uzima li bolesnik terapiju ili ne. Prva dva kruzi¢a (D i N) odnose se
na dosadasnje, a druga dva (D i N) na lijeenje koje preporucujete prilikom ove posjete.
Ukoliko u odnosu na prethodnu posjetu nije bilo promjena terapije, terapiju iz prethodnog
pregleda mozete prepisati klikom na gumb Ponovi terapiju. Navedena opcija dostupna je i za

terapiju Secerne bolesti i za ostalu terapiju.

BIS - Bolesnik | 3]
Dijabetes e |
) o
« CroDiab NET ostum: |
1.3, zooz[ 1211 zooz| 18.3.2003| 16.4.2004| 22.4.2004 26.11.2004 | Novi |
Kvaliteta Zivota/ o | ol |- atiz. [
Hitna stanja br.igod. br.igod. danaigod. danalgod.
Lijeéenje Ortopedska pomagala Doznake...
secerne bolesti
Opis pomagala Datum izdavanja
Ponovi terapiju | | %
| |1 [mzulinski injektor 26.11.2004
Odrediterapiju || 115716 7a inzulinski injektor, veca kolitina 26.11.2004
3 Trake za odredivanje ketona i glukoze u urinu, veéa kolitina 26.11.2004
4 Lancete, ve¢a koliina 26.11.2004
% 5 |Uredaj za brzo oéitavanje koncentracije glukoze u krvi 26.11.2004
rtop. pomag
Dodat. lijecenje | | Hipertenzija Slabosti srca Ish. sré. bol.  Dislipi ija  Drugo
ON®N ©NO XN ©N® N @@@E @@@ ONO X ®@
Ponovi terapiju
e = =
|0 & 2 44
Prethodna Sliede¢a || Spremi podatke | Ponisti promjene| Dokumentacija |  Bolesnik

Ukoliko Zelite ispisati doznake kliknite na
gumb Ortopedska pomagala.

Otvoriti ¢e Vam se lijevo prikazani prozor.

Iz popisa ortopedskih pomagala izaberite ona
za koje zelite ispisati doznaku unosom naziva
pomagala ili njegovim odabirom u listi (sva
dostupna pomagala prikazat ¢e Vam se ako
kliknete na strelicu pored polja predvidenog
za unos). Kliknite enter. Ukoliko Zelite
izbrisati neko od pomagala najprije morate
osjencati cijeli red klikom na broj ispred
pomagala i zatim Kliknuti delete. Kada
unesete sva pomagala za koje Zelite ispisati

doznake kliknite na gumb Doznake i otvoriti ¢e Vam se sljedeci prikazani prozor.



Na standardni obrazac moguce je ispisati opce
podatke o bolesniku i podatke povezane uz
pomagala. Ukoliko Zelite da u ispis ne budu
ukljuceni op¢i podaci i/ili podaci o pomagalima
«odznacite» skup klikom na kvacicu uz polje
Ukljuci u ispis Koje se nalazi u desnom
gornjem kutu svakog skupa.

Prije ispisa doznaka ozna¢ena moraju ostati
samo ortopedska pomagala koja Zelite ispisati.
Za to je potrebno «odznaciti» sva pomagala
koja ne zelite ispisati klikom na kvacice koje —
prikazuje strelica. Nakon §to sve Zeljene

B Ispis doznaka

Podaci o osiguranoj osobi

Podruéni ured  Broj osigurane osobe

123 456456

Broj obveze  [789789

Ime i prezime

Sifra zdravstvene ustanove - ordinacije priv. prakse
123456789

&

¥ Ukljuéi u ispis

spot [T

[ime i prezime

Kat.osig. A

Godina rodenjal JMBG  [1970

Driava [385

Grad/ naselje  [Gradinaselje Ulica i broj [Ulica i broj

Podaci 0 pomagalu

V' Ukljuéi u ispis
Sifra bolesti

Dijagnoza
Dijabetes melitus tip 1

Opis pomagala

izmjene budu ucinjene klikom na gumb sa

Kol. Sifra

| —
—

Clanak Ispis

slikom pisaca, doznaku ispisite.

Stranica 5 sadrzava podatke o:

e specijalistickim pregledima
e slikovnim pregledima

Pomocu padajuceg izbornika odaberite
specijalistic¢ki pregled/ slikovni pregled o
kojem Zelite unijeti zapis. U polje sa desne
strane unesite datum kada je pregled proveden
a u polje ispod naziva specijalisticko misljenje
i/ ili nalaz slikovnog pregleda.

Stranica 6 sadrzava:
e zakljuCak
¢ ciljeve kontrole
e zavrS$ne napomene
e termin slijedeceg pregleda

Na ovoj stranici nalazi se i ime i prezime
lije¢nika koji je obavio pregled. Ako ste
lije¢nik odmah nakon prijave u program Vase
¢e ime biti izabrano, no ukoliko niste lijje¢nik iz
ponudenog popisa ovlastenih lijecnika (kliknite
na strelicu s desne strane) izaberite onog koji je
ucinio pregled.

= CroDiab NET

Datum: 07.03.2005

1 Inzulinski injektor 1 EPSE10N 62 [m]
2 Igle za inzulinski injektor, vecéa kolig¢ina 250 EPSE12J 62 ~
3 Trake za odredivanje ketona i glukoze u urinu, ... 200 EPSE21H 2 ,_%
4 Lancete, veca kolicina ~
» Uredaj za 3 ) htracije glukoz... 1 EPSE291 O ]:l
Mjesto Datum Sifra lijeénika _,m
U |zagreb Jea1200  [11am
BIS - Bolesnik X
e -
d Lijeénik:
Ol Dijabetes ‘
Centar: |
« CroDiab NET oatum: |
1.3.2002 | 12.11.2002 | 18.3.2003| 16.4.2004 | 22.4.2004 26.11.2004 | Novi |
ialistic [Kardiolog | [26.4.2004
pregledi Misljenje i nalaz kardiologa
5l =
By EE |
Prethodna Sliedeca || Spremi podatke | Ponisti promjene| Dokumentacija |  Bolesnik L
BIS - Bolesnik 3]
s | D‘ ‘amm Lieénik: [dr. Poljicanin Tamara
7
“ Centar: [Sveucilisna Kiinika Vuk Vrhovac
|

01.03.2002 | 12.11.2002 | 18.03.2003 | 16.04.2004 22.04.2004 | 26.11.2004 | Novi|

Zakljucak

Ciljevi
kontrole

Secerna bolest je zadovoljavajuée regulirana (0 [N] Pregled obavio:

Pregled zakljuéen (©) Tamara Poljicanin, dr. -

GUK nataste mmolil
GUK postprandijalno mmoll

Krvni tlak i mmHg

Norm. lipidograma (@) [N]

Uvidom u dnevnik identirana je jos uvijek javajuc i =

glikemije zhog Cega je ucinjena revizija terapije. Uvidom u nalaze urinokulture i

uputama te po zavrsetku terapije ponoviti uri

vidljiv je urinarni infek species na
ini in. F (& nastaviti sa dij: lickim rezimom prehrane uz
terapiju. Zbog uri infekta uvesti antibi terapiju prema i

i Kontrola dij za

Iduti pregled || pana [ 22.10.2004 ~| u 8 sati,  kod lijeénika [Tamara Poljicanin, dr.
) ) =
| 2 %
Prethodna Sljedeéa | Spremi podatke | Ponisti promjene | Dokumentacija |  Bolesnik

Kako bi Vam se ubrzao rad prilikom unosa novog pregleda neki podaci se prepisuju iz
prethodnog pregleda. To su podaci o faktorima rizika, samokontroli, provedenoj edukaciji,
komplikacijama prema St. Vincet Deklaraciji, simptomima u posljednjih 12 mjeseci, kvaliteti
zivota. Iako se navedeni podaci uglavnom ne mijenjaju od pregleda do pregleda prije spremanja
podataka svakako provjerite da li je doSlo do promjena.
Temeljem unesenih podataka kasnije se formira otpusno pismo.
Zbog otpusnog pisma i stvaranja Sto potpunije baze podataka vrlo je vazno da unesete SVE

prikupljene informacije.



4. dokumentacija

a. formiranje novog otpusnog pisma

Nakon odabira bolesnika (na neki od nac¢ina opisanih u poglavlju 2.b. odabir bolesnika) za kojeg
zelite formirati otpusno pismo Kliknite na gumb Pregledi kako bi pristupili zapisima odabranog

bolesnika. Nakon Sto pristupite zapisima kliknite na gumb Dokumentacija koji se nalazi na traci
na dnu svake stranice. Otvoriti ¢¢ Vam se slijedeci prozor.

I=) serermtens (LT Za formiranje novog pisma potrebno je odabrati

e = = odgovarajuci predlozak i klikom na Otvori otvorit ¢e
= Otvori . . v .

B Vam se otpusno pismo koji sadrzi sve parametre
DNEVNA BOLNICA . v W . . . .
drolnsid definirane predloskom kao $to prikazuje donja slika.
EPM
GRANICHI ) J5 Bled 1 - Bolesnik ) : FEx
HI_TIIA Datoteka Editor Umetanje
::niékiodjex % RFHSQA0 BB 2B MNEE s
kontrola-dnevna s preetneans ot - e A | P ar
KONTROLNI PREGLED —_— 2 ) 2 B 1 8 L L. L, L 00, gt 02,13 FEn S}
Maja v -~
5§ N

Tako dobiveno pismo mozete nadopuniti
slobodnim tekstom ili predefiniranim
poljima (pomocu opcija Umetanje i
Predefinirana i Korisnicka polja na vrhu
stranice 1 njihovih padajucih izbornika),
formatirati tekst, ispisati i spremiti u
bazu otpusnih pisama.

b. editiranje i brisanje otpusnog pisma

Nakon odabira bolesnika (na neki od na¢ina opisanih u poglavlju 2.b. odabir bolesnika) ¢ije
otpusno pismo zelite pregledati ili izbrisati kliknite na gumb Pregledi kako bi pristupili zapisima
odabranog bolesnika. Nakon $to pristupite zapisima kliknite na gumb Dokumentacija koji se
nalazi na traci na dnu svake stranice. Otvoriti ¢e Vam se slijedeci prozor

Sada je na vrhu prozora umjesto Novi potrebno odabrati
L) secemiient [[ _ Spremljeni i u prozoru ¢e Vam se prikazati svi

- = dokumenti pohranjeni uz odabrani pregled. Ukoliko
i T— zelite pregledati sve dokumente «odznacite» opciju na
Jensedf dnu prozora — Prikazuj samo dokumente povezane uz
CaiinCn pregled. Od ponudenih dokumenata odaberite trazeni.
~ ¢ || Pritiskom na gumb Otvori s desne strane navedeni
Koaricesipayn i dokument ¢e se otvoriti, dok ¢e pritiskom na gumb
: = = | Ukloni s desne strane odabrani dokument bit izbrisan.




c. izrada osobnog predlosSka otpusnog pisma

Nakon $to pristupite zapisima bilo kojeg bolesnika kliknite na gumb Dokumentacija koji se
nalazi na traci na dnu svake stranice. Otvorit ¢e Vam se slijede¢i prozor

Sada kliknite na gumb Postava s desne strane.

Otvorit

[£) spremijeni

Naziv predio$ka
Bled
Branko

klikom

DNEVNA BOLNICA
dr.Bjelinski

ENDO 2 NOV

EPM

GRANICHI

HITHA

H§

Klinicki odjel
kontrola-dnevna
KONTROLNI PREGLED
Maja

<

Predloz

Postava
e |
Kako bi izradili novi predlozak otpusnog
pisma Kliknite na gumb Novi (prvi s desne
strane ispod naslova Predlosci) zatim unes
ime predloska i nakon toga pridruzite
predefinirana i korisnic¢ka polja u svom pismu.
Pridruzivanje polja vrsi se tako da Zeljeno polje
oznacite na listi raspolozivih polja s desne
strane i zatim klikom na strelicu polje
pridruzite predlosku. Ako ste zabunom
umetnuli krivo polje izbrisite ga tako $to Cete
ga oznaciti i zatim kliknuti na gumb ukloni X
ispod naslova pridruzena polja. Redoslijed
polja u predlosku mozete mijenjati pomocéu
strelica ispod naslova Pridruzena polja.

v
| ¥

®

¥ Postava dokumenata

Predlosci d | Korisnitka polja P polja |
Anamneza Haslow

Dijagnoze

Edukacija

Faktori rizika

Lab (Antropoloska mjerenja) I Ispisuj naslov ako je rezultat prazan Font.
Lab inoloski nalazi) X
Lab (Hematoloske pretrage) Izbori

Lab (Klinicka kemija)
Lab (Lipidi)

Lab (Napomene

Lab (Osnovne pretrage)
Hjesto i datum

Potpis

I™ Ispisuj samo upisane pretrage

Vi
| Albumin u 24h

Pozdrav I Albumin/kreatinin

Pracenje po St. Vincent deklaracij | [ Albuminuria

Pregled oéiju VALT

Pregled stopala VIAST o

Simptomi
Status

Terapija (Dijabetes)

Terapija (Dodatna)

Terapija (razlog dodatne terapije)
Terapija-Napomene (Dijabetes)
Uvod

Zakljugak

Ako pretraga nije obavljena ispisuj:

Kada je rezultat formule prazan ispisuj:

q

o~

¢e Vam se nize prikazani prozor.

Na izborniku koji je oznac¢en krugom na donjoj slici

odaberite zelite li izraditi predlozak otpusnog

pisma/ korisni¢kog polja/ predefiniranog polja.

ak mozete izraditi, spremiti, preimenovati,

izbrisati ili formatirati klikom na gumbe ispod naslova
Predlosci. Na prikazanoj slici odabrana je izrada
predloska otpusnog pisma.

T Postaya dokumenata 3]

[ Predlosci d L polja | P polja
R CEE =R ty
KONTROLNI PREGLED glava ~ Branko-statini ~
ENDO 2 NOV glava 1 Broj
EPM WMjesto i datum Biifra
METELKO 5ozgrav cDarlzdiiela
R vo alje
iy Anamneza @ |dijeta
endokk1 DIJETA METELKO
DNEVNA BOLNICA A — Bl
dovna povida ab (Antropoloska mjerenja) islipidemija
ure Lab (Osnovne pretrage) dm i funkcije
Branko Lab (Klinicka kemija) dnevna v
kontrola-dnevna Lab (Lipidi)
Potvrda Lab (Hematoloske pretrage) S
nefro _ Lab (Endokrinoloski nalazi) Predefinirana:
GRANICNI Lab (Napomene) Anamneza ~
H$ prazan red Dijagnoze
HITNA endokk2 Edukacija
Renarbez a, prazan red Faktori rizika
Klinicki odjel Terapija-Napomene (Dijabetes) P Lab (Antropoloska mjerenja)
moj novi Terapija (Dijabetes) | @ ||| b (Endokrinoloski nalazi)
drBjelinski Terapija (Dodatna) Lab (Hematoloske pretrage)
Prijedlog hitna endoki3 Lab (Klinicka kemija)
i UgHRovIE Potpis Lab (Lipidi)
Maja prazan red v Lab (Napomene) v

Slika s lijeve strane prikazuje na koji nacin je
moguce mijenjati postavke predefiniranih
polja. Odaberite predefinirano polje ¢iji ispis
zelite promijeniti na listi s lijeve strane.
Nakon §to se u desnom dijelu prozora pojave
dosadasnje postavke, po Zelji ih promijenite te
nakon unesenih promjena izadite kroz
vratasca u desnom gornjem kutu. Program ¢e
Vas pitati da li promjene Zelite spremiti; ako
zelite kliknite Da.

k|

=

Slika s desne strane prikazuje kako je moguce
definirati osobna korisnicka polja. Odaberite
Novi i nakon imenovanja polja u slobodnom
prostoru na desnom dijelu ekrana upisSite
slobodni tekst — tekst koji Cesto koristite te Vam
je stoga 1 potreban kao predlozak. Nakon Sto
upisete tekst mozete ga formatirati putem gumba
Font s desne strane.

Predlosci d Korisnicka polja | P polja | =
SEEE]
endokkd || [orientiran, kontaktibilan,pokretan, eupnoican u mirovanju, adipozan
endokkdnvra PLUCA:poriatomms fasen sk normln o disara
glava SRCE: akcija ritmicna, tonovi jasni, Sumova ne éujem
glava 1 /ABDOMEN: mekan, bezbolan, jetru i slezenu ne palpiram, auskultacijski éujna peristaltika
glavan Lumbaina sukusija bezbolna
graniéni EKSTREMITETI: bez edema, urednih arterijskih pulsacija
graniéni 1
graniéni 2
HbA1c
HbA1c kontrola
Hipolipemik

HITNA misljenje
HITNA-Anamneza

Hosp

HzZ0

HZZ0 EPM

hzzo_th

HZZ01500-m

HZZ01500-2

..............




5. analiza
Kako bi pristupili analizi =podataka bolesnika u bazi kliknite

na gumb Statistika  swisia | koji Se nalazi na dnu pocetne [T BRI BT ssoszooe -] |
stranice. Otvorit ¢e Vam se prozor prikazan na slici desno. e [OMIRY Oveono UM -
Analiza podataka moguca je za cjelokupnu bazu ali 1 za
podbaze definirane slijede¢im parametrima — medicinski
centar, lijecnik centra, tip bolesti i dijagnoza prema MKB-
10 i vremenskim odrednicama. U slucaju da ne odredite
kriterije analiza ¢e biti provedena na zapisima svih
bolesnika koji se nalaze u bazi.

Broj bolesnika u prikazu: 19312

-y

a filteru Grafikon kliknite na strelicu sa desne strane i

odaberite parametar za koji Zelite vidjeti uCestalost
R R oo B predefiniranih kategorija.
Lijeénik:_ Dijagnoza: -

Nakon toga na donjoj polovici ekrana prikazat ¢e se
Si _ 3

traZena analiza.

Rezultate analize uz kriterije po kojima je provedena
mozete 1 ispisati pritiskom na gumb sa slikom pisaca s
desne strane filtera Grafikon.

6. Cesto postavljana pitanja/ problemi

PROBLEM: Prilikom brisanja lijeka/ dijagnoze/ ortopedskog pomagala iz liste, program ne
dozvoljava pomicanje kursora niti na jedno polje. «Sve se je zablokiralo»

RIJESENJE: Ukoliko Zelite izbrisati neki od lijekova/ dijagnoza/ ortopedskih pomagala morate
najprije osjencati cijeli red klikom na broj ispred naziva i zatim kliknuti delete. Ukoliko izbriSete
samo tekst u polju u kojem se nalazi naziv program ne moze prepoznati prazno polje jer sadrzava
listu naziva i stoga ne dozvoljava odabir ,,bezimenog™ lijeka/ dijagnoze/ ortopedskog pomagala.
Ako ste naziv ve¢ pobrisali u polju, ponovno ga odaberite, kliknite Enter i nakon sto se lijek/
dijagnoza/ ortopedsko pomagalo opet pojavi na listi izbriSite ga prema danim uputama.

PROBLEM: Prilikom unosa «novog» bolesnika program javlja da se bolesnik sa navedenim
JMBG-om ve¢ nalazi u bazi iako ga pretrazivanjem nije moguce pronaci na listi bolesnika.
RIJESENJE: Najprije bolesnika pokusajte prona¢i pomoéu traZilice odabirom pretraZivanja
pomoc¢u JMBG-a na nacin opisan u poglavlju 2.b. odabir bolesnika. Kada program pronade
bolesnika sa zadanim JMBG-om provjerite da nije doslo do greske prilikom unosa imena i
prezimena. Ukoliko niti sada na listi bolesnika program ne prikazuje bolesnika problem je u
filteru za odabir bolesnika opisanom u poglavlju 2.d. izbor prikaza liste bolesnika. «Odznacite»
Prikazuj samo bolesnika sa Se¢ernom bolescu, kliknite OK i pretrazivanje ponovite.

PROBLEM: U prozoru Anamneza/ Status ne nalazi se polje povezano uz pregled.

RIJESENJE: Za prikaz polja povezanog uz pregled, pregled je najprije potrebno spremiti.
Vratite se na stranice bolesnika i nakon klika na Novi pregled kliknite na gumb Spremi na traci na
dnu stranice. Unos nove posjete/ pregleda opisan je u poglavlju 3.a. nova posjeta/ pregled.

Za ova ali i sva druga pitanja uvijek nam se mozete obratiti na CroDiab@idb.hr.
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CroDiab WEB

REGISTAR OSOBA SA
SECERNOM BOLESCU

http://crodiab.continuum.hr

CroDiab@idb.hr


http://www.crodiab.continuum.hr/
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Secerna bolest je kroni¢na bolest s brojnim kroni¢nim komplikacijama
i preuranjenom smrtnoS¢u bolesnika. Smatra se da se najmanje 10%
zdravstvenog proracuna razvijenih zemalja troSi na njeno lije€enje.

Istrazivanja su pokazala da u Republici Hrvatskoj, u dobnoj skupini od
18 - 65 godina, ima preko 170 000 osoba sa Secernom bolescu, a od toga
oko 70 000 (42%) ne zna za bolest. U ovoj dobnoj skupini prevalencija
iznosi 6,1%, a u starijoj dobi joS je i ve¢a (izmedu 15 i 20%) tako da se
sveukupna prevalencija procjenjuje na oko 9% u odraslih (18+ godina) $to
iznosi gotovo 300 000 osoba. Seéerna bolest nalazi se medu 10 vodeéih
uzroka smrti u Republici Hrvatskoj. Prema podacima Hrvatskog zavoda
za javno zdravstvo 2008. godine nalazila se na 8. mjestu vodecih uzroka
smrti sa 2,49%, iako je navedeni broj vjerojatno podcijenjen (istrazivanja
Svjetske zdravstvene organizacije pokazuju da je mortalitet od Secerne
bolesti 2 do 4 puta veéi nego Sto govore sluzbene statistike te da je
Secerna bolest na 5. mjestu medu vodec¢im uzrocima smrti). Ona je i vrlo
vazan rizi¢ni Cimbenik za razvoj kardiovaskularnih bolesti — vodecéeg
uzroka smrti u naSoj zemlji, te razvoj onesposobljenja i invaliditeta koji
nastaju kao posljedica njenih komplikacija.

U cilju unapredenja zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom bole&¢u,
utvrdivanja prevalencije i incidencije Secerne bolesti i njenih akutnih i
kroni¢nih komplikacija, pra¢enja morbiditeta i mortaliteta, te osnovnih
klinickih pokazatelja na nacionalnoj razini osnovan je nacionalni registar
osoba sa Se¢ernom boleS¢u - CroDiab. Nacionalni registar od velikog je
znaCaja za planiranje preventivnin akcija i redukciju trodkova u
zdravstvenoj zastiti, a ne manje vazna njegova uloga je i unapredenje i
osiguranje kvalitetnije skrbi bolesnicima. Skup podataka koje je potrebno
prijaviti saCinjava BIS (basic information sheet = popis osnhovnih
podataka) prepoznat od Svjetske dijabetoloSke zajednice kao optimalan
skup informacija koji omoguéava pracenje i unapredenje kvalitete

dijabetoloske skrbi. Dakle, ukoliko ste 1x godisSnje prikupili sve informacije



potrebne za prijavu, osigurali ste preduvjete za najbolju moguéu skrb
svojim bolesnicima. Podatke ste (temeljem GodiSnjeg provedbenog plana
statistickih aktivnosti RH, NN 65/08;117/06; 4/06; 58/05; 28/05, te Plana i
programa mjera zdravstvene zastite iz osnovnog zdravstvenog
osiguranja, NN 126/06) jednom godi$nje duzni dostaviti SveuciliSnoj klinici
za dijabetes, endokrinologiju i bolesti metabolizma Vuk Vrhovac i to
najkasnije do 15. sije¢nja za prethodnu godinu. SveuciliSna klinika Vuk
Vrhovac obavezna je analizirati podatke i izraditi izvjeStaje koji ¢e zatim
biti dostupni na Internetskim stranicama CroDiab registra.

S ciliem §to ucinkovitijeg i djelotvornijeg prikupljanja podataka od
strane lije¢nika obiteljske medicine izraden je CroDiab WEB - sustav za
prikupljanje podataka putem Interneta. Prilikom njegove izrade pokusali
smo osigurati da Vam sustav u $to vecoj mjeri olakSa prijavu, te pruzi i
neke dodatne pogodnosti; moguc¢nost brze i ucinkovitije suradnje sa
dijabetolozima i djelatnicima Registra i analizu osnovnih klini¢kih i
javnozdravstvenih pokazatelja za VaSe bolesnike te od ove godine i
ekspertni sustav i graficku analizu vrijednosti za pojedine bolesnike.

Ova nadopunjena knijizica trebala bi Vam olakSati snalaZzenje kroz
CroDiab WEB sustav te ukazati na novosti koje su u meduvremenu
napravljene u svrhu poboljSanja kvalitete i pristupacnosti sustava.

Zbog svega navedenog nadamo se da ¢e te nam se pridruziti u ovoj
zajednic¢koj borbi za unapredenje zdravlja naSih bolesnika, te Vam u
njihovo ime unaprijed zahvaljujemo.

Srdacan pozdrav,
S postovanjem,

mr.sc. Tamara Polji¢anin, dr.med. prof.dr.sc. Zeljko Metelko, dr.med.

voditelj Registra osoba sa Seéernom boleséu ravnatelj Sveucilisne klinike Vuk Vrhovac

W< A /



Sve §to Vam je potrebno za elektronsku prijavu Vasih bolesnika je pristup
na Internet i malo dobre volje da potrebne podatke upisete.

Ukoliko Vam pomo¢ ipak bude potrebna, za sva pitanja mozete nam se
obratiti na e-mail: CroDiab@idb.hr ili na telefon 01/ 235 39 54.

Pomocu é Microsoft Internet Explorer-a otvorite slijede¢u stranicu

http://crodiab.continuum.hr

PRIJAVA U SUSTAV

Otvorit ¢ée Vam se sljedeci ekran (Slika 1).

ovdje upisite
korisni¢ko ime

ovdje upiSite zaporku
koia Vam je dodiieliena

nakon $to ste upisali potrebne podatke kliknite na
—_ Prijava (ili ako odustajete od prijavljivanja na |zlaz)

a

Ukoliko ste upisali ispravne podatke biti ¢e Vam omogucen ulaz i

upisivanje novih podataka.

NAPOMENA: Ukoliko Vam se tijekom rada pojavi upozorenje o blokadi pop-up-a
tj. pojavi zuta traka u gornjem dijelu ekrana, potrebno je na nju kliknuti desnim
gumbom miSa i odabrati stavku 'Allow pop-ups from this site', a kada se trazZi

potvrda odabrati 'Yes' . Nakon toga potrebno je ponovno se prijaviti na stranicu.

Address ] http: fuvm, com/ Slika 2

Pop-up blocked. To see this pop-up or additional options click here. ..
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CENTRALNI PROZOR

Na plavoj traci s lijeve strane ekrana pojavit ée se izbornik sa slijede¢im

pojmovima: Obavijesti (nove informacije od strane djelatnika registra),

Dijelienje podataka (odredivanje dostupnosti zapisa drugim lijeCnicima

kod kojih se Va$ bolesnik lijeci), Bolesnici (ulazak u prozor s bolesnicima),

Popis izvieS€a (statistiCki podaci), Prijava problema (prijava opazenih

greSaka i problema), Promjena zaporke (promjena dosadasnje zaporke),

Odjava (odjava iz programa nakon $to ste upisali podatke), Pomo¢ (slanje

upita u vezi aplikacije i uvid u ucestalije upite) i Ask the expert (slanje
upita dijabetologu i epidemiologu), a desni dio ekrana izgledat ¢e kao na
Slici 3. To je prozor putem kojeg mozete pristupiti zapisima svojih
bolesnika (bolesnicima kojima ste Vi odabrani lije¢nik) ili upisati zapis o do
sada neprijavljenom ili novootkrivenom dijabeti¢aru.

TRAZILICA/ ZAPISI O BOLESNIKU

Kako bi ubrzali rad najbolje je da bolesnike trazite pomocéu imena,

prezimena, JMBG-a ili nekog drugog ponudenog obiljezja ili pogetnog
dijela obiliezja (npr. ako pod Ime utipkate — Ana i kliknete Trazi na
zaslonu ¢e Vam se pojaviti sve Ane koje se nalaze u Va3oj evidenciji, a

ako utipkate A pojaviti ¢e se svi Cije ime pocinje sa A).

nakon $to ste upisali
obiljezje po kojem zelite

«suziti» izbor vasih
bolesnika kliknite Trazi

ovdje Ce se pojaviti bolesnici koji odgovaraju
kriteriju po kojem ste pretrazivali

ovdje mozete pristupiti
ukoliko trebate evidentirati zapisima odabranog bolesnika

«novog» bolesnika kliknite ovdje
w7




NOVI BOLESNIK

Ukoliko Vas bolesnik jos ne postoji u evidenciji potrebno ga je evidentirati.
Kliknite na Novi bolesnik na dnu ekrana i otvoriti ¢e se prozor prikazan na
Slici 4.

Slika 4

IMBG:

OIB:

Ime: | |
Frezime: |

Spol: D muski O zenski D nepoznat

Datum rodenja: |

|

Mjesto rodenja: | | EI
|
|

Datum smrti:

Dijagnoza:

-]

Mjesto stanovanja: |

Adresa stanovanja |

Uredski telefon: |

|
|
Kucni telefon: | |
|
|

Mobilni telefon: |
Medicinski centar: |ORDINACIIA OPCE MEDICINE MARKC)| |:|

Lijetnik: [DOKTOR MEDICINE Marko Markovié | |:|

Cznaka: | | | |

Datum registracije: |23-5-2|31E| |

Spremi Izlaz

Prije nego izadete iz ovog prozora obavezno spremite podatke.
Nakon $to Vas program obavijesti da su podaci spremljeni vratite

se na trazilicu/ upis zapisa o bolesniku pritiskom na lzlaz



Da biste mogli upisati zapis o bolesniku morate poznavati njegov JMBG ili
OIB ili kombinaciju imena, prezimena, datuma i mjesta rodenja (u
protivnom Vam upis nece biti dozvoljen). Ukoliko upiSete JMBG osobe
koja vec postoji u bazi pojaviti Ce se i ostali podaci do sada poznati o njo;.

Bilo bi dobro da upiSete Sto viSe obiljezja o svom bolesniku.

Nakon $to ste upisali sve podatke kliknite Spremi na dnu stranice i zatim
1zadi kako bi se vratili na po€etni prozor trazilica/zapisi o bolesniku.

Sada mozete potraziti zeljenog bolesnika (pomocu trazilice) i odabrati ga.

Ekran ¢ée sada izgledati kao na Slici 5.

Kada pronadete Zeljenog bolesnika odaberite ga klikom ispred imena (red
u kojem se nalazi bolesnik postati ¢e svijetlo plav) i zatim klikom na Novi
pregled mozete unijeti pregled za tog bolesnika. Isto mozete uCiniti i
klikom na Pregledi (donji desni kut), ¢ime otvarate prozor putem kojeg
Vam je omogucen upis prijave/pregleda i pregled ranijih pregleda (Slika
6). Ukoliko je potrebno promijeniti neki od podataka vezanih uz VaSeg

bolesnika kliknite na Promjena podataka, polje koje se nalazi lijevo od

polja Novi pregled.

Kriteriji za pretraZivanje bolesnika

. e B

entar:
ore, [ ocswmresiwame [ ]
Spol Omuski Gzensii @ svi Sakeil umrle: [}

Ovdje kliknite kako biste osjencali bolesnika. Sve

promjene provoditi ¢e se na navedenom bolesniku

Ukloni iz registra Novi bolesnik | [ Promiena podataka || Novi pregled || Pregledi |

MARKD.MARKOVIC



PREGLED/ PRIJAVA BOLESNIKA

Pregledi Pregledi drugih lijeénika

Slika 6
Odjel
L] 23.05.2010

Putem ovog prozora omoguéen Vam je upis novog pregleda/
prijave — Novi pregled, promjena podataka ve¢ postojeceg —
Promjena podataka, i/ili brisanje krivo upisanog
pregleda/prijave — Ukloni iz registra.

Za promjenu podataka i brisanje pregleda morate Zeljeni
pregled oznaciti klikom na strelicu ispred zapisa (red sa

odabranim pregledom postati ¢e svijetlo plav).

Osviezi prikaz | | Novi pregled | |Prcmjena pcdataka| | Uldloni iz registra |

Izlaz

PRIJAVA BOLESNIKA

Svaka prijava bolesnika sastoji se od prijave skupa podataka (BIS) koji se

nalaze na 4 stranice prikazane na slikama 7, 8, 91 10.

Prilikom prijave upiSite sve poznate, najnovije podatke o VasSim
bolesnicima koji su u€injeni unazad najviSe 1 godinu bez obzira na datum
i ustanovu gdje su ucinjeni (Vi samo trebate imati valjanu dokumentaciju).
Kada upiSete sve potrebne podatke o izabranom bolesniku Kkliknite
Spremi i zatim Izlaz (donji desni kut) i pred Vama ¢e se ponovno pojaviti
prozor sa popisom pregleda izabranog bolesnika (Slika 5).

Kliknete li sada na Izlaz (donji desni kut) vratiti Cete se na traZilicu/ zapisi
o bolesniku (Slika 3), te postupak mozete ponoviti za sljede¢eg bolesnika

ukoliko to Zelite.



MARIO SEKERIJA 23.05.2010 S||ka 7

Stranica 1 || Stranica 2 || Stranica 3 || Stranica 4 |

Obaoji vrijednosti prema kategorijama: []
_——

Datum prijave:

Osnovni
podaci o
bolesniku

Razlog dolaska

Trudnoda

Faktori rizika

Samonadzor

® aktivan O neodreden
£t tip1
o prem;es = !p Dijabetes od ~ OHL od Inzulin od  Int.th od
Qpremmun @tlp 2
gestacijski L’ é‘

O drugi Intenzivirana inzulinska terapija

Oznaciti za ekspertni sustav

pregled &  Redovna kontrola [] regulacija ]  komplikacije (] God.prea. []
hospitalizacija (@] MNowo dijagnost. O Trudnoéa [ Hitno stanje O Drugo O
Ckonéanih u

- . 5 = Vecih Perinatalnih
ﬁj‘i?é’;ilz l:":‘ Nnrmalnlhl:l Bubcra o malfnrmacijal:l smrti

PuZal DI:‘ AKO DA: cigareta/dan l:l AIthDIDD AKO DA: gftj.l:l
Samonadzor l:":‘ Broj mjerenja GUP [ tjedan l:l Broj mjerenia GUM/ tiedan l:l

[
i Vidjeti analizu tog bolesnika | p— || P~ |

MARIO SEKERLJA 23.05.2010 S||ka 8

Stranica 1 || Stranica 2

Oboji vrijednosti prema kategorijama: []

Stranica 3 || Stranica 4 |

Edukacija /
udruga
dijabeticara

Mjerenja
MNajnovije
vrijednosti u
zadnjih 12
mijeseci

Pracenje po
5t. Vincent
deklaraciji

Simptomi

Zdrava prehrana l:":‘ Skrb o stopalima l:":‘ Komplikacije l:":‘ Sameonadzor l:":l
Hipoglikemija l:":l Sam. izmjena th. l:“:l gljaalg:t?g;rgae l:“:l

Krvni tlak: I:l ! l:l mmHg Uk. kal.: l:l mmaol/|

Tefina: I:l leg Gup-nt: I:l mmolfl Kreatinin: l:l mmel/l  HDL kol.: I:l mmaol/|
Visina: I:l cm Gup-pp: I:l mmael/l  Albumin: |:| mg/24h | | Kol.: l:l mmaol/|
ITM: I:I kg/m2 HbAlc: I:I % Proteinur.: l:l af24h Triglic: l:l mmal/l

Slispoda I:":‘ zadnjih 12 mj I:“:‘ Term.faza bubr.bol. l:":‘ zadnjih 12 mj l:":l
MI/CABG/Angiopl. l:":‘ zadnjih 12 mj l:ll:‘ Amp.noge izn.gleZnja l:":‘ zadnjih 12 mj l:":|
MoZdani udar l:":‘zadn]lh 12 mj l:“:‘ Amp.noge isp_gleinjaDD zadnjih 12 mj l:":l

Posturalna hipotenzija l:“:l Periferna neuropatija l:“:l
Anginozni bolowvi l:":‘ Klaudikacije l:":‘

| Spremi ‘ | Izlaz




MARIO SEKERTIA 23.05.2010

Slika 9

Obaoji vrijednosti prema kategorijama: [

D L

Fotokoagulacija l:“:l l:“:l
Katarakta l:“:l l:“:l

Retina vidljiva l:":l I:":l

AKO DA: Makulopatija [0 [[n] [0 ][~ ]
Retinopatija [0 [ ] [0 ][1]

Non-proliferativna l:“:l l:“:l
Preproliferativna l:“:l l:“:l
Proliferativna l:“:l l:“:l
Uznap.dijab.oZtecenje oka l:“:l I:“:l

Cétrina vida: I:l I:l

Stranica 1 || Stranica 2 || Stranica 3 || Stranica 4 |

Pregledi l _eap¥ite STOPALA

ofiju i

stopala Pregledane u zadnjih 12 mj I:“:l Pregledana u zadnjih 12 mj I:“:l

D L
Mormalan vibracijski osjet I:":l I:":l
Mormalna osjetljivost na iglu l:“:l l:“:l
Fuls prisutan I:“:l I:“:l

Zacijeljeni ullkcus l:“:l l:“:l
Akutni ulkus / gangrena I:":l I:":l
Bypass [ angioplastika l:“:l l:“:l

MARIO SEKERIJA 232.05.2010

Spremi | ‘ Izlaz

Slika 10

Stranica 1 || Stranica 2 H Stranica 3 || Stranica 4 | Oboji vrijednosti prema kategorijama: []
Kvaliteta . . . . . . P
= Hipoglikemija Hiperglikemija Bolovanje Hospitalizacija
ZRuts br./god. L] br./god.
prije upisa obavezno oznadcite ako
S bolesnik niie samo na diieti
Lije€enje - I:I
i Samo dijeta
bolesti
Bigvanidi l:“:l Broj inz. injekcija po danu l:l
Sulfonilureja l:“:l Inzulinska pumpa l:":l
Inhib. glukozidaze l:“:l Drugo lijegenje l:":l
Der. benzoiéne kis. l:“:l
Tijazolidindieni [0 V]
Inkretini I:“:l
Razlog
dodatnog Hipertenzija Slabost srca  Ish. sré. bol. Dislipidemija Nefropatija Meuropatija Drugo
lije€enja
] [o]~] [o]x] [o]n] (o] [o]~] ]
Corem I e |




MARIO SEKERDIA 24.05.2010 Slika 11

Stranica 1 || Stranica 2 H Stranica 3 || Stranica 4 | Oboji vrijednosti prema I-categoruama
Edukacij . I
Udl:uga;:ua ! Zdrava prehrana |:||:| Skrb o stopalima |:||:| Komplikacije |:||:| Samonadzor |:||:|
dijabeti€ara =

Hipoglilkkemija |:||:| Sam. izmjena th. |:||:| Clan udruge |:||:|
dijabetiéara

Mjerenj ; 5 7

Ll Krvni tlak: ! l:l mmHg Uk. kol.: mmal/|

Majnovije
Kreatinin: mmol/l  HOL kal.: l:l mmoalyl

:;iél":lj""_lolsg u Tedina: kg Gup-nt: mmol/1
mjeseci Visina: cm Gup-pp: - Albumin: I:I ma/24h | oy kal.: mmaol/]
ITM: I:l ka/m2 HbAlc: l:l % Proteinur.: I:l o/24h  Triglic: l:l mmal/|
;tr.a‘l.:;ﬁlﬂg:ngﬂ Sliepoéa L ,I:‘zadnjih 12 mj l:":‘ Term.faza bubr.bol. l:":‘ zadnjih 12 mj l:“:‘
deklaraciji MI/CABG/Angiopl. |:||:|zadnjih 12 mj |:||:| Amp.noge izn.gleinjaDD zadnjih 12 mj |:||:|
MoZdani udar |:||:|Zadnjih 12 mj |:||:| Amp.noge isp.gleinjaDD zadnjih 12 mj |:||:|

Simptomi Posturalna hipotenzija |:||:| Periferna neuropatija |:||:|
Anginozni bolovi |:||:| Klaudikacije |:||:|

fnaliza | Spremi || Izlaz

EKSPERTNI SUSTAV

Kao $to je prikazano na slici 11, ukoliko uklju€ite parametar Oboji

vrijednosti prema kategorijama prilikom samog upisa vrijednosti sustav

Vam odabirom boje sugerira jesu li vrijednosti unutar ili izvan pozeljnog
raspona za pojedinog bolesnika, prema suvremenim smjernicama. Ako
Zelite vidjeti graficku analizu parametara pojedinih bolesnika, to mozete
uciniti klikom na Analiza te ¢e se otvoriti prozor s vrijednostima za VaSeg
bolesnika (Slika 12). Prilikom izlaza iz uno$enja podataka za bolesnika
sustav ¢e Vas takoder pitati zelite li vidjeti izvjeS¢e za bolesnika Sto
mozete potvrditi klikom na OK. Ovakav prikaz mozete iskljuciti ako

odznadite Oboji vrijednosti prema kategorijama. Vrijednosti koje sustav

preporuca temelje se na suvremenim smjernicama, no one ne mogu biti
zamjena za lijeCnikovu procjenu stanja pojedinog bolesnika, odnosno
ciline vrijednosti rizicnih ¢imbenika koje je uvijek potrebno prilagoditi

bolesnikovom opéem stanju.



CroDiab g

Prikaz bolesnika .
o CFRL Slika 12

U regulaciji Secerne bolesti i prevenciji nastanka kroni€nih komplikacija neophodna je kontrola rizi€nih €&imbenika. Rezultati brojnih
studija ukazuju na izraZenu povezanost glikemijske kontrole i razvoja kroni€nih mikrovaskularnin komplikacija dijabetesa (retinopatija,
nefropatija, neuropatija). U sprecavanju razvoja makrovaskularnih komplikacija uz kontrolu glikemije potrebna je i kontrola pridruzenih
rizi€nih Eimbenika (hipertenzija, dislipidemija) kao i kontrola tielesne teZine.

24
Albuminurija {mg/24h) - procjena funkcije bubrega @ 24.05.2010 Normoalbuminurija
23,89 =
Indeks tjelesne mase (kg/m2) . 24.05.2010 Uredna tielesna teZina
. - 75 . . .
Dijastoli¢ki krvni tlak (mmHg) 24.05.2010 Uredan dijastolicki krvni tlak
= 8,2 = =
Glukoza natadte (mmol/L) . 24.05.2010 Povisena glukoza natadte
- 12,6 -
Glukoza poslije obroka {(mmol/L) 24.05.2010 Povigena glukoza poslije obroka
. . 6,4
Regulacija glikemije kroz protekla tri mjeseca 24.05.2010 Uredan HbAlc
1,4 =
HDL {mmaol/L) - "dobri" kolesterol . 24.05.2010 PoZeljna vrijednost HDL-kolesterola
5,7 . ..
Serumski kolesterol (mmol/L} 24.05.2010 Povisena vrijednost kolesterola
= 3,6 =
LDL (mmal/L) - "lo&i" kolesteral . 24.05.2010 Povisena vrijednost LDL-kolesterola
= = . 0,087 "
Izluivanje bjelangevina mokracom (g/24h) 24.05.2010 Normalno izlu€ivanje
. . . 135 . .
Sistolicki krvni tlak {(mmHg) 24.05.2010 Povisen sistolitki krvni tlak
1,5
Trigliceridi {(mmol/L) @ 24.05.2010 Normalna vrijednost

*Vrijednosti keje su navedene u ovom prikazu su autematski generirane prema preporugenim ciljnim vrijednostima promatranih parametara za oscbe sa
£ecernom boleséu | ne mogu biti zamjena za lijeénicki pregled | migljenje. Ciljne vrijednosti za pojedinog bolesnika, evisne o njegovem stanju, mogu
odstupati od onih preporugenih smiernicama. U sluaju bilo kakvih nejasnoéa obratite se svorn lije&niku.

Prostor za unos eventualnog dodatnog komentara od strane obiteljskog lijecnika

Marko Markovi¢, DOKTOR MEDICINE [ sifra ] 24.05.2010

Ovaj ispis mozete ispisati (klikom na Stampaj) za vlastitu evidenciju ili dati
VaSem bolesniku kao jednostavan nacin uvida u stanje riziCnih ¢imbenika.
U oznaCeni prostor moZete dodati vlastite komentare bolesnikova
zdravstvenog stanja, a kod svakog promatranog parametra ¢e biti upisan i
zadnji dan kad Va$ bolesnik ima upisanu vrijednost u registru unatrag
godinu dana.

Parametri koji su izabrani za graficki prikaz kao i ciline vrijednosti su
podloZzne promjenama te ¢e postupno biti dodani i novi parametri, a svake
promjene ciljnih vrijednosti ¢e se pravovremeno prikazati uz pripadajuce

komentare.



CroDiab

P analiza podataka za 2006 godinu

P analiza podataka za 2007 godinu

P analiza podataka za 2008 godinu

Popis izvjedca

Prijava problema

Statisticko izvijesce | | Mumerickl podaci | | Osviei

IZVJESCA:

Putem CroDiab WEB-a mozete i analizirati podatke Vasih bolesnika.
Klikom na Popis izvieS¢a (na plavoj traci s lijeve strane ekrana) otvorit ¢e
se prozor (Slika 13) putem kojeg mozete dohvatiti predefinirana izvjeS¢a
za upisane bolesnike ili bazu podataka koju je zatim moguce dalje obraditi
u nekom od dostupnih Vam programa ili statisti¢kih paketa.

Oznacite izvjeSce koje zelite klikom na strelicu ispred naziva izvjesca (red
u kojem se nalazi izvjeS¢e postati ¢e svijetlo plav). Nakon §to ga oznacite,

kliknite na Statisti¢ko izvieS¢e ako Zelite deskriptivnu analizu ili Numericki

podaci ukoliko Zelite dohvatiti bazu podataka za daljnje analize.
Ako Zzelite promijeniti VasSe korisnicko ime i/ili zaporku kliknite na

Promjena imena ili Promjena zaporke te unesite zZeljeno ime ili promijenite

dodijeljenu zaporku u neku Vama lakSe pamtljivu.



Ukoliko Zelite prijaviti problem na koji ste naisli prilikom unosa podataka to

mozete uciniti klikom na Prijava problema, a ako Zzelite poslati upit

epidemiologu ili dijabetologu isto mozete uciniti klikom na Ask the expert.
Djelatnici registra ¢e se potruditi da Vam odgovor pristigne u najkracem

moguéem roku.

ODJAVA:
Kada upiSete sve zeljene prijave, iz CroDiab WEB-a mozete se odjaviti
klikom na Odjava (izbornik na plavom okviru s lijeve strane) i zatim Izlaz

(prozor prijave - vidi Sliku 1).

Zahvaljuiemo Vam se na VaSem trudu i nadamo se daljnjoj uspjeSnoj

suradniji.
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