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POPIS I OBJASNJENJE KRATICA

BMI — indeks tjelesne mase (engl. body mass index)

DDS - ljestvica za ocjenu dijabetickog distresa (engl. diabetic distress scale)
DKA — dijabeticka ketoacidoza

DM — Secerna bolest (lat. diabetes mellitus)

HABS — upitnik o stavovima i1 ponasanju u hipoglikemiji (engl. Aypoglycemia attitudes and

behavior scale)

HbA ¢ — glikozilirani hemoglobin

HCS — hipoglikemijska skala sigurnosti (engl. hypoglycemic confidence scale)

HHS — hiperosmolarno hiperglikemijsko stanje

HLA — humani leukocitni antigen (engl. human leukocyte antigen)

IDSS — anketa o zadovoljstvu isporukom inzulina (engl. insulin delivery device satisfaction)

OGTT - test oralne podnosljivosti glukoze (engl. oral glucose tolerance test)

v
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1.1. Definicija

Seéerna bolest (lat. diabetes mellitus) kroni¢ni je poremecaj metabolizma ugljikohidrata, masti
1 proteina koji nastaje posljedi¢no apsolutnom ili relativnom manjku inzulina ili uslijed
inzulinske rezistencije. Seéerna bolest posljedica je kompleksnih interakcija izmedu genetskih
1 okolisnih ¢imbenika. Bez obzira na uzrok, glavno obiljezje Secerne bolesti je hiperglikemija,
a nelijecena 1 loSe regulirana Secerna bolest povezana je s oSteenjem brojnih organa Sto danas

predstavlja sve ve¢i klinicki i javnozdravstveni problem (1).

1.2. Epidemiologija

Danas se Secerna bolest naziva globalnom epidemijom jer broj oboljelih u svijetu ubrzano raste
na razine koje su bile nezamislive prije samo nekoliko desetljeca. Najznacajniji razlog jest
promjena nacina zivota obiljezena previsokim dnevnim unosom kalorija 1 nedovoljnom

tjelesnom aktivnoscu.

Svjetske procjene govore da je u dobi od 20 do 79 godina ¢ak 537 milijuna oboljelih od Secerne
bolesti. Cak polovica oboljelih osoba nema postavljenu dijagnozu $eéerne bolesti te ne prima
terapiju. Od 6,7 milijuna osoba koje godiSnje umru zbog Secerne bolesti, tre¢ina je mlada od 60
godina. U Europi je 61 milijun oboljelih od dijabetesa u dobi od 20 do 79 godina te vise od

milijun umre od posljedica ove bolesti.

Prema podacima nacionalnog registra osoba sa Se¢ernom boles¢u u Hrvatskoj je u 2021. godini
bilo 327.785 oboljelih od Secerne bolesti te se taj broj povecava svake godine. Prema ranijim
istrazivanjima u Hrvatskoj tek 60 % oboljelih od Secerne bolesti ima postavljenu dijagnozu tako
da se procjenjuje da je ukupan broj oboljelih blizu pola milijuna. Seéerna bolest treéi je vodeéi

uzrok smrti u Hrvatskoj sa udjelom od 8,2 % u 2020. godini (2).

1.3. Klasifikacija

Seéernu bolest klasi¢no dijelimo u &etiri skupine: $eéerna bolest tipa 1 i tipa 2, gestacijska
Secerna bolest te ostali, specifi¢ni oblici Secerne bolesti. Seéerna bolest tipa 1 dijeli se u dva
podtipa: autoimuni i idiopatski. Autoimuna Secerna bolest tipa 1 uzrokovana je primarno
autoimunom destrukcijom beta-stanica i1 karakterizirana je apsolutnim manjkom inzulina, a
javlja se u mladoj Zivotnoj dobi, dok je idiopatska Secerna bolest tipa 1 daleko rjedi oblik i ¢ini
oko 5 % Secerne bolesti tipa 1. Seéerna bolest tipa 2 nastaje u starijoj dobi, a uzrokovana je
ponajprije inzulinskom rezistencijom (neosjetljivost perifernih tkiva na inzulin) te sekundarnim

razvojem relativnoga manjka inzulina. Gestacijska Se¢erna bolest zasebni je klinicki entitet

1
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karakteriziran pojavom hiperglikemije uzrokovane razliCitim fizioloSkim promjenama u
trudnod¢i. Ostali, specificni oblici Secerne bolesti su heterogena skupina bolesti i1 stanja koja su

jasno povezana s nastankom Secerne bolesti (1,3).

1.4. Patogeneza Secerne bolesti tipa 1

Se¢erna bolest tipa 1 nastaje kao posljedica razaranja P-stanica gusterate posredovano
imunoloSkim sustavom (4). Autoimuni markeri ukljucuju autoantitijela na stanice otocica i
autoantitijela na GAD (dekarboksilaza glutaminske kiseline, GAD65), inzulin, tirozin fosfatazu
2 (IA-2) i IA-2p i transporter cinka 8. Stadij 1 dijabetesa tipa 1 definiran je prisutnos¢u dva ili
vis$e ovih autoimunih markera. Bolest ima snaznu povezanost s HLA, s vezom s haplotipovima

DQBI i DRBI1. Specifi¢ni aleli u tim genima mogu biti ili predisponiraju¢i ili zastitni.

Brzina uniStavanja beta-stanica prili¢no je promjenjiva, kod nekih pojedinaca je brza (osobito,
ali ne iskljucivo kod dojencadi i djece), a kod drugih sporija (uglavnom, ali ne iskljuc¢ivo kod
odraslih). Djeca i adolescenti Cesto imaju dijabeticku ketoacidozu kao prvu manifestaciju
bolesti. Drugi imaju umjerenu hiperglikemiju nataste koja se moze naglo promijeniti u teSku
hiperglikemiju i/ili DKA s infekcijom ili drugim stresom. Odrasli pacijenti mogu zadrZzati
dovoljno funkcije beta-stanica da sprijeCe nastanak DKA i duzi niz godina; takvi pojedinci
mogu imati remisiju ili smanjene potrebe za inzulinom mjesecima ili godinama i tek na kraju
postanu ovisni o inzulinu za preZzivljavanje i imaju povecan rizik od DKA. U ovoj kasnijoj fazi
bolesti postoji malo ili nimalo izlucivanja inzulina, §to se ocituje niskim ili nemjerljivim

razinama C-peptida u plazmi.

UniStavanje -stanica od strane imunoloskog sustava ima vise genetskih ¢imbenika, a takoder
je povezano s okoliSnim ¢imbenicima koji jo$ uvijek nisu dovoljno definirani. Iako pacijenti
obi¢no nemaju pretilost kada imaju dijabetes tipa 1, pretilost je sve ¢eS¢a u op¢oj populaciji;
kao takva, pretilost ne bi trebala sprijeciti testiranje na dijabetes tipa 1. Osobe s dijabetesom
tipa 1 takoder su sklone drugim autoimunim poremecajima kao $to su Hashimotov tireoiditis,
Gravesova bolest, celijakija, Addisonova bolest, vitiligo, autoimuni hepatitis, miastenija gravis

1 perniciozna anemija (3).

1.5. Dijagnoza

Prema American diabetes association, kriteriji za dijagnozu Secerne bolesti su sljedeci:
1. Glukoza nataste u plazmi > 7 mmol/L

2. Glukoza u plazmi nakon OGGT-a > 11,1 mmol/L
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3. HbAlc>6,5%

4. Nasumic¢ni nalaz glukoze u plazmi > 11,1 mmol/L kod pacijenta s klasi¢nim

simptomima hiperglikemije ili hiperglikemijskom krizom

Svi se testovi trebaju ponoviti u svrhu potvrde dijagnoze osim u prisustvu simptomatske

hiperglikemije (3).

1.6. Komplikacije

Komplikacije kod pacijenata oboljelih od Sec¢erne bolesti dijelimo na akutne i kroni¢ne.

Akutne su komplikacije dijabeticka ketoacidoza (DKA), hiperglikemijsko hiperosmolarno
stanje (HHS), hipoglikemija i lakti¢na acidoza. Hiperglikemijske komplikacije Secerne bolesti
koje su najopasnije jesu DKA 1 HHS. DKA je uobicajeno povezana sa stanjima inzulinskog
deficita (npr. DM tipa 1). Takoder, moze se pojaviti rijetko u DM tipa 2 pod uvjetima
ekstremnog stresa, poput infekcije ili traume. S druge strane, HHS uobicajeno se ocituje u

pacijenata s DM tipa 2 (5).

Kroni¢ne komplikacije dijelimo u dvije skupine: vaskularne i nevaskularne komplikacije.
Vaskularne komplikacije prema zahvacenosti krvnih zila dijelimo na mikrovaskularne
(retinopatija, nefropatija, neuropatija) te makrovaskularne komplikacije (koronarna bolest,
periferna bolest arterija). U nevaskularne komplikacije ubrajamo brojna stanja, kao §to su
promjene na probavnom sustavu, kozi i sluznicama, koStanozglobnome sustavu i dr.
Mikrovaskularne komplikacije svojstvene su DM tipa 1 i 2, dok se makrovaskularne
komplikacije uglavnom povezuju s DM tipa 2 (1). Vecina pacijenta s DM tipa 1 razvija
mikrovaskularne komplikacije u ranijoj dobi te se mogu suociti s ve¢im Zivotnim rizikom od

komplikacija (5).

1.7. Hipoglikemija

U osoba s dijabetesom jatrogena hipoglikemija naj¢es¢i je uzrok niske koncentracije glukoze u
krvi. Hipoglikemija utjeCe na svakodnevni zivot osoba s dijabetesom 1 moze imati dramati¢an
uc¢inak na kvalitetu Zivota. MoZe izazvati veliki strah, onemoguciti ugodno bavljenje rutinskim
aktivnostima (npr. voznja, neprekidni san) i navesti i pacijenta i kliniara da postave vise ciljeve
glikemije, a time 1 loSiju metabolicku kontrolu. Stoga je hipoglikemija 1 dalje glavni

ogranicavajuci ¢cimbenik u lijeCenju dijabetesa s ve¢inom lijekova, posebice uporabom inzulina.
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U bolesnika s lijeCenim dijabetesom, hipoglikemijski dogadaj pocinje zbog neuskladenosti
prevladavajucih razina inzulina s osnovnim fizioloskim stanjem pojedinca. Stoga, ¢ak i ako
nema oc€itog predoziranja inzulinom, ¢cimbenici kao $to su propusteni obroci, vjezbanje, nedavni
gubitak tezine, alkohol ili lijekovi koji senzibiliziraju inzulin stvaraju ovu neuskladenost 1 mogu

dovesti koncentraciju glukoze u plazmi na silaznu putanju.

Osim toga, proturegulacijski sustavi koji bi inace sprijecili pad glukoze do opasnih razina mogu
biti oslabljeni. U bolesnika s dijabetesom tipa 1, oslobadanje glukagona i adrenalina tijekom
hipoglikemije moze postati oslabljeno ubrzo nakon pojave dijabetesa. Bolesnici koji imaju 1
oslabljenu svijest o hipoglikemiji 1 neispravnu proturegulaciju u najvecem su riziku za razvoj
teske hipoglikemije. Pedantno izbjegavanje hipoglikemije jedini je trenutacni pristup za koji je

dokazano da poboljsava odgovor na adrenalin i poniStava oslabljenu svijest o hipoglikemiji (5).

1.8. Lijecenje Secerne bolesti tipa 1

Lijecenje Secerne bolesti tipa 1 sastoji se od vanjske nadoknade funkcija 3 stanica u pokusaju
da se postignu razine glukoze u krvi Sto blize normalnom rasponu. Glavni izazov nadoknade
inzulina kod bolesnika s DM tipa 1 je oponaSanje profila inzulinskog djelovanja B stanica -
odrzavanje bazalnih razina i postizanje vrs$nih razina u vrijeme obroka. Dvije glavne slabosti
vanjske nadoknade inzulina su da se inzulin primjenjuje periferno, dok B stanice izlu¢uju inzulin
u portalni sustav, te da nije moguce povratno djelovanje ili suzbijanje otpusStanja inzulina kada

razine glukoze padnu, ¢ime se povecava rizik od hipoglikemije (6).

U svim rezimima dugodjelujuéi inzulini (NPH, glargin, detemir ili degludec) Cine bazalni
inzulin, dok obi¢ni inzulin aspart, glulisin ili lispro oponasaju prandijalni inzulin. Analoge
kratkodjeluju¢eg inzulina treba ubrizgati neposredno prije (< 10 minuta), a obi¢ni inzulin 30 -
45 minuta prije obroka. Niti jedan trenutni inzulinski reZim ne reproducira precizan obrazac
sekrecije inzulina otoCi¢a gusterace. Medutim, vec¢ina fizioloSkih rezima ukljucuje cesce
injekcije inzulina, ve¢e oslanjanje na kratkodjeluju¢i inzulin i ¢eS¢e samokontrole razine
glukoze u krvi 1/ili kontinuirano mjerenje glukoze. Opcenito, pojedinci s DM tipa 1 trebaju 0,3
- 0,7 jedinica/kg dnevno inzulina podijeljenog u vise doza, s otprilike 50 % dnevnog inzulina

koji se daje kao bazalni inzulin, a 50 % kao prandijalni inzulin (7).

1.8.1. Inzulinska olovka
Inzulinske olovke sadrze inzulin u ulosku koji se primjenjuje u potkozno tkivo kroz finu,

zamjenjivu iglu. Predstavljene su 1981. godine kao prikladni uredaji za ubrizgavanje,
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jednostavni za koriStenje. Inzulinske olovke Siroko se koriste kao dio terapije viSestrukim

dnevnim injekcijama za isporuku inzulina i kontinuirano se razvijaju (8).

Rezimi visestruke dnevne injekcije odnose se na kombinaciju bazalnog inzulina i bolus inzulina
(preprandijalni kratkodjelujuéi inzulin). Vrijeme i doza kratkodjelujué¢eg inzulina prije obroka
mijenjaju se kako bi se prilagodili rezultatima samokontrole razine glukoze u krvi ili
kontinuiranog mjerenja glukoze, oCekivanom unosu hrane i tjelesnoj aktivnosti. Takvi rezimi
nude pacijentu s DM tipa 1 vecu fleksibilnost u smislu nacina Zivota i najbolju priliku za
postizanje gotovo normoglikemije. Najces¢e se bazalni inzulin s glarginom, detemirom ili
degludecom koristi zajedno s preprandijalnim lisprom, glulizinom ili inzulinom aspart. Doza
preprandijalnog inzulina temelji se na individualiziranim algoritmima koji integriraju
preprandijalnu glukozu i ocekivani unos ugljikohidrata. Takvi izraCuni moraju se prilagoditi na
temelju osjetljivosti svakog pojedinca na inzulin. Druge varijante ovog rezima koriste NPH dva
puta dnevno kao bazalni inzulin, ali imaju nedostatak da NPH ima znacajnu vr$nu vrijednost,
zbog &ega je hipoglikemija ¢eséa. Ceste samokontrole glukoze u krvi (> 4 puta dnevno) ili

kontinuirano mjerenje glukoze kljucni su za ove vrste rezima inzulina.

1.8.2. Inzulinska pumpa

Inzulinske pumpe brzo su se razvijale od svog predstavljanja prije 40 godina i1 sada su manje,
preciznije i pouzdanije od svojih prethodnika (9). Veéina inzulinskih pumpi sadrzi spremnik
inzulina koji je tankom savitljivom cijevi pricvr§¢en na vrlo mali kateter koji pacijent umece
supkutano i1 mijenja svaka 2 ili 3 dana kako bi se izbjegla lokalna upala i fibroza, Sto moze

ometati apsorpciju inzulina (7).

U usporedbi s viSestrukim dnevnim injekcijama, potencijalne prednosti terapije inzulinskom
pumpom kod dijabetesa tipa 1 ukljuc¢uju nizi HbAlc, smanjenu ukupnu dnevnu dozu inzulina,
smanjen rizik od hipoglikemije, manju varijabilnost glukoze u krvi, uklanjanje potrebe za
dnevnim injekcijama i povecanu fleksibilnost u vremenu 1 veli¢ini obroka (10). Terapija
inzulinskom pumpom moZe se uspjeSno koristiti u djece i adolescenata i povezana je sa
smanjenim stopama akutnih komplikacija, ukljucujuéi teSku hipoglikemiju i DKA, u usporedbi
s terapijom inzulinskim injekcijama (11). Studije su pokazale da je terapija inzulinskom
pumpom kod djece i adolescenata povezana s boljom kvalitetom Zivota, ve¢im zadovoljstvom

u lijeCenju 1 boljom percepcijom zdravlja od upotrebe visestrukih dnevnih injekcija (12).
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Kada se koristi na odgovaraju¢i nacin, kontinuirana supkutana infuzija inzulina pacijentima
pruza maksimalnu fleksibilnost nacina zivota i najbolju priliku za postizanje gotovo normalne

razine glukoze u krvi (5).

1.9. Dijabeticki distres

Dijabeticki distres odnosi se na brige, strahove i prijetnje koje su povezane s borbom sa
zahtjevnom kroni¢nom boleS¢u poput dijabetesa tijekom vremena, ukljucujué¢i njeno
upravljanje, prijetnje komplikacijama, potencijalni gubitak funkcija 1 zabrinutost oko pristupa
zdravstvenoj skrbi. Dijabeticki distres oCekivana je reakcija na dijabetes: ne podrazumijeva
nuzno psihopatologiju i ne promatra se kao komorbiditet ili stanje; to je jednostavno

emocionalna strana dijabetesa (13).

Dijabeticki distres moze se ocitovati u mnogim oblicima 1 na njega mogu utjecati dob, spol,
kultura, tip dijabetesa, upotreba inzulina, broj komplikacija i trajanje dijabetesa (14).
Uobicajeni elementi ukljucuju osjecaj nemoci i beznada, strahove od hipoglikemijskih epizoda
ili komplikacija, visoke razine "izgaranja" zbog neumoljivih zadataka upravljanja i frustraciju
pruzateljima skrbi te Cesto dovodi do nepovjerenja u pruzatelje skrbi. Izvori dijabetickih tegoba
razlikuju se medu pojedincima s dijabetesom tipa 1 1 tipa 2. Na primjer, strah od hipoglikemije
1 osje¢aj nemoc¢i mogu biti izraZeniji medu odraslim osobama s dijabetesom tipa 1 nego medu

onima s dijabetesom tipa 2 koji uzimaju samo oralne lijekove (15).
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Ciljevi istrazivanja su:

- Ispitati zadovoljstvo bolesnika obzirom na ucestalost aplikacije inzulina
- Ispitati zadovoljstvo bolesnika obzirom na fleksibilnost rezima

- Ispitati zadovoljstvo bolesnika obzirom na uredaj koji koristi

- Ispitati strah bolesnika od hipoglikemije obzirom na uredaj koji koristi
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je ustrojeno kao presjecna studija.

3.2. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na pacijentima lijeCenim na Zavodu za endokrinologiju, Klini¢kog
bolnickog centra Osijek, u vremenskom razdoblju od sije¢nja do lipnja 2022. godine. Ispitanici
su osobe oboljele od Sec¢erne bolesti tipa 1 1 lijeCeni su visestrukim dnevnim injekcijama ili

inzulinskim pumpama. U istrazivanju je sudjelovalo 80 ispitanika.

Prije ukljucenja pacijenata u istrazivanje, objasnjeni su im razlozi istrazivanja, nacin provedbe
1 ciljevi istrazivanja. Informiranje je provedeno pismenim i usmenim putem, $to su ispitanici
potvrdili potpisivanjem informiranog pristanka. Ankete je ispunio istrazivac¢ prema odgovorima

koje su dali ispitanici.

3.3. Metode
Prikupljanje podataka za istrazivanje planirano je provodenjem pet upitnika na koje odgovore
daje sam pacijent. Radi se o opéem upitniku te o hrvatskim inaCicama validiranih anketnih

upitnika (DDS17, HABS, HCS, IDSS-T1D).

Op¢i upitnik sastoji se od niza pitanja kojim se prikupljaju: dob, spol, tjelesna masa, tjelesna
visina, bra¢ni status, dob pri kojoj je dijagnosticiran dijabetes, duljina trajanja dijabetesa, vrsta
uredaja za primjenu inzulina, naziv i ukupna dnevna doza kratkodjelujuéeg inzulina, naziv i
ukupna dnevna doza dugodjelujuceg inzulina, vrijednost HbAlc unazad 6 mjeseci, vrijednost
HbA 1cunazad 3 mjeseca, broj hipoglikemija unazad 3 mjeseca, prisutne kronicne komplikacije

Secerne bolesti, konkomitantna terapija, rad u smjenama.

DDS17 standardizirani je upitnik za ocjenu distresa kod dijabetesa. Sastoji se od 17 tvrdnji koje
predstavljaju potencijalne probleme koje mogu iskusiti ljudi s dijabetesom i koje tvore Cetiri
domene: emocionalno opterecenje, lijecnicki distres, distres rezimom i interpersonalni distres.
Svaka tvrdnja boduje se od 1 do 6 bodova ( 0 = nije problem, 1 = mali problem , 3 = umjereni
problem, 4 = donekle ozbiljan problem, 5 = ozbiljan problem, 6 = vrlo ozbiljan problem).
Ljestvica daje ukupni rezultat distresa na temelju prosje¢nih odgovora, gdje veéi broj ukazuje

na veci distres.
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HABS je standardizirani upitnik o stavovima i ponasanju u hipoglikemiji, a sastoji se od 14
Cestica koje tvore tri domene: izbjegavanje, samopouzdanje, i anksioznost, koje se boduju na
ocjenskoj ljestvici od 1 do 5 (1 = izrazito se ne slazem, 2 = ne slazem se, 3 = neopredijeljen/a,
4 = slazem se, 5 = izrazito se slazem). Bodovi pojedina¢ne domene (anksioznost, izbjegavanje
1 samopouzdanje) izraCunavaju se uzimanjem srednje ocjene u svakoj domeni, pri cemu visi
rezultati ukazuju na vecu zabrinutost (domena anksioznosti i izbjegavanja) ili vece
samopouzdanje (domena samopouzdanja). Visi ukupni rezultati ukazuju na veéu zabrinutost

zbog hipoglikemije.

HCS je hipoglikemijska skala sigurnosti, standardizirani upitnik koji se sastoji od 9 pitanja koja
se boduju na ocjenskoj ljestvici od 1 do 4 (1 = nisam siguran, 2 = malo sam siguran, 3 =
umjereno sam siguran, 4 = vrlo sam siguran). Ovim upitnikom ispituje se stupanj do kojeg se
ispitanici s dijabetesom osjecaju sposobnim, sigurnim i ugodnim u pogledu svoje sposobnosti
da ostanu sigurni od problema povezanih s hipoglikemijom, pri ¢emu visa ukupna vrijednost

oznacava vecu sigurnost.

IDSS-T1D je standardizirani upitnik za ocjenu zadovoljstva isporukom inzulina u dijabetesu
tipa 1. Sastoji se od 14 Cestica koje tvore tri domene: u¢inkovito, optere¢ujuce 1 nezgodno.
Svaka tvrdnja boduje se od 1 do 5 (1 = u potpunosti se ne slazem, 2 = ne slazem se, 3 = niti se
slazem niti se ne slazem, 4 = slazem se, 5 = u potpunosti se slazem). ViSe vrijednosti ukupne
skale zadovoljstva ukazuju na manje poremecaje dijabetesa, vece razine samoucinkovitosti

kontrole dijabetesa i bolje pridrzavanje rezima inzulina.

3.4. StatistiCke metode

Kategoricki podaci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike medu
kategori¢kim varijablama testirane su > testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom.
Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Numericki
podaci su opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona zbog raspodjela koje ne
slijede normalnu. Za testiranje razlika numerickih varijabli izmedu dvije nezavisne skupine
ispitanika koriSten je Mann-Whitneyev U test (16). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina
znacajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za analizu podataka koriSten je statisti¢ki program
MedCalc® Statistical Software version 20.026 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2022) 1 SPSS (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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4.1. Osnovna obiljeZja ispitanika

IstraZivanje je provedeno na 80 ispitanika, od kojih je 59 (74 %) Zena. U braku su 43 (54 %)
ispitanika. U smjenama ih radi 22 (28 %). S obzirom na uredaj za isporuku inzulina, 55 (69 %)
ih ima inzulinsku olovku, a 25 (31 %) inzulinsku pumpu. Od kratkodjelujuc¢ih inzulina
najucestaliji je aspart, kod 48 (60 %) ispitanika, a od dugodjeluju¢ih kod 36 (45 %) ispitanika
degludec (Tablica 1).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Broj (%)
ispitanika

Spol

Muskarci 21 (26)

Zene 59 (74)
Bracni status

U braku 43 (54)

Neozenjen / neudana 34 (42)

Razveden 3(4)
Rad u smjenama 22 (28)
Uredaj za isporuku inzulina

Inzulinska olovka 55 (69)

Inzulinska pumpa 25 (31)
Kratkodjelujuéi inzulin

Aspart 48 (60)

Lispro 2(3)

Fiasp 30 (37)
Dugodjelujuci inzulin

Degludec 36 (45)

Detemir 12 (15)

Glargin U300 6 (8)

Glargin U100 4 (5)

Medijan dobi ispitanika je 31 godina, u rasponu od najmanje 15 do najvisSe 59 godina, a dobi
kod postavljanja dijagnoze 18 godina, u rasponu od jedne godine do 53 godine. Medijan trajanja

dijabetesa jest 13 godina, u rasponu od par mjeseci do 47 godina (Tablica 2).
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Tablica 2. Starosna dob, dob kod postavljanja dijagnoze, trajanje bolesti te indeks tjelesne mase

ispitanika
Medijan Minimum -

(interkvartilni raspon) maksimum
Dob (godine) 31 (24 -41) 15-59
Tjelesna masa (kg) 69 (62-179) 49 -116
Tjelesna visina (cm) 172 (164 —177) 120 — 203
Indeks tjelesne mase (kg/m?) 23,9 (21,4-26,4) 17,3 — 46,5
Dob kod dijagnoze (godine) 18 (10 —31) 1-53
Trajanje DM (godine) 13(6-19) 0-47

Broj hipoglikemija se unazad tri mjeseca kretao od niti jedne do 161. Vrijednosti dnevne doze

kratkodjelujuéeg 1 dugodjelujuceg inzulina, vrijednosti HbA1c unazad 3 i 6 mjeseci prikazane

su u Tablici 3.

Tablica 3. Vrijednosti dnevne doze kratkodjeluju¢eg i dugodjelujuceg inzulina, vrijednosti

HbA1c unazad 3 1 6 mjeseci, te broj hipoglikemija unazad 3 mjeseca

Medijan Minimum -
(interkvartilni raspon) maksimum
Dnevna doza kratkodjelujuceg inzulina 23 (16 —32) 3-60
Dnevna doza dugodjelujuéeg inzulina 18 (13 —24) 1-34
HbAlc unazad 3 mj. 6,9 (6,4 —17,4) 4,8-12,2
HbAlc unazad 6 mj. 7,0 (6,5 —17,6) 4,8-12,0
Broj hipoglikemija unazad 3 mj. 15 (6 —45) 0-161

Komplikacije Se¢erne bolesti ima 14 (18 %) ispitanika, od kojih je najucestalija neuropatija,

kod 11 / 14 ispitanika (Tablica 4).

Tablica 4. Komplikacije Secerne bolesti

Broj (%)
ispitanika

Ima komplikacije

14 (18)

Retinopatija

Nefropatija

Neuropatija
Kardiovaskularna bolest
Periferna vaskularna bolest

7/ 14
1/14

11/14

1/14
1/14

11
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Terapiju levothyroxinom uzima 18 (23 %) ispitanika, antihipertenzive njih 6 (8 %), dok je ostala

konkomitantna terapija zastupljena u manjem broju ispitanika (Tablica 5).

Tablica 5. Konkomitantna terapija

Broj (%)

ispitanika
Antihipertenzivi 6 (8)
Antikoagulansi 1(1)
Hipolipemici 4 (5)
Antidepresivi 4(5)
Levothyroxin 18 (23)

4.2. Ocjena distresa kod dijabetesa (DDS17 skala)

Kao instrument koristili smo upitnik sa 17 Cestica koje tvore Cetiri domene: emocionalno
opterecenje, lijecnicki distres, distres rezimom 1 interpersonalni distres. Ljestvica daje ukupni
rezultat distresa na temelju prosjecnih odgovora na skali od 1 do 6, gdje vec¢i broj ukazuje na

vecli distres.

Najveci distres je u domeni emocionalnog optere¢enja, najmanji je lije¢nicki distres (Tablica

6).

Tablica 6. Ocjene pojedinih domena i ukupne skale distresa (DDS17)

Medijan Minimum -
(interkvartilni raspon) maksimum
Domene
Emocionalno opterecenje 2,5(1,9-3,6) 1,0-5.8
Lijecnicki distres 1,5 (1,0-2,3) 1-6
Distres rezimom 2,2 (1,8 -3,0) 1-6
Interpersonalni distres 2,0 (1,0-3,3) 1-6
Ukupni distres 2,1 (1,6 -3,0) 1-59

Prema vrijednostima skale, visoki distres ima 20 (25 %) ispitanika, a umjereni njih 29 (36 %).
Klini¢ki znacajan distres se smatra ukoliko su vrijednosti skale iznad 2, tako da na nasem

uzorku klini¢ki znacajan distres ima 49 (61 %) ispitanika (Tablica 7).
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Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema izrazenosti distresa

Broj (%)
ispitanika
DDS skupine
< 2 nikakav distres 31 (39)
Umjereni distres 29 (36)
Visoki distres 20 (25)
DDS skupine
< 2 nikakav distres 31(39)
Klinicki znacajan distres 49 (61)

4.3. Stavovi i ponasanje u hipoglikemiji (HABS skala)

Kao instrument koristili smo upitnik sa 14 cCestica koje tvore tri domene: izbjegavanje,
samopouzdanje, 1 anksioznost, koje se boduju na ocjenskoj ljestvici od 1 do 5. Bodovi
pojedinacne domene (anksioznost, izbjegavanje i samopouzdanje) izracunavaju se uzimanjem
srednje ocjene u svakoj domeni, pri ¢emu visi rezultati ukazuju na vecu zabrinutost (domena
anksioznosti 1 izbjegavanja) ili ve¢e samopouzdanje (domena samopouzdanja). Visi ukupni

rezultati ukazuju na vecu zabrinutost zbog hipoglikemije.
Na nasem uzorku vise je izrazena anksioznost u odnosu na izbjegavanje (Tablica 8).

Tablica 8. Ocjena stavova i1 ponaSanja u hipoglikemiji

Medijan Minimum -
(interkvartilni raspon) maksimum
Domene
Izbjegavanje 2,5(2,0-3,2) 1-5
Samopouzdanje 3,0(2,4-3.8) 1-5
Anksioznost 2,6 (2,0-3,2) 1-4
Ukupna skala HABS 2,7(2,3-3,1) 1-5

S obzirom na vrijednosti ukupne HABS skale, uocava se da 21 (26 %) ispitanik ima klinicki

znacajan rezultat (Tablica 9).
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Tablica 9. Ocjena stavova i1 ponaSanja u hipoglikemiji

Broj (%)
ispitanika
HABS upitnik
Bez klini¢kog znacaja 59 (74)
Klini¢ki znacajno (> 3) 21 (26)

4.4. Hipoglikemijska skala sigurnosti (HCS ljestvica)

Ispitali smo stupanj do kojeg se ispitanici s dijabetesom osjecaju sposobnim, sigurnim i
ugodnim u pogledu svoje sposobnosti da ostanu sigurni od problema povezanih s
hipoglikemijom pomocu Hipoglikemijske skale sigurnosti od 9 Cestica (ocjenska ljestvica od 1
do 4), a ukupna vrijednost oznacava vecu sigurnost. Medijan skale je 3, u rasponu od 1 do 4

(Tablica 10).

Tablica 10. Ocjena hipoglikemijske sigurnosti

Medijan Minimum -
(interkvartilni raspon) maksimum
Sigurnost 3,0(2,4-3,4) 1-4

4.5. Zadovoljstvo isporukom inzulina (IDSS-T1D upitnik)

Zadovoljstvo isporukom inzulina ocijenilo se preko 14 Cestica koje tvore tri domene:
ucinkovitost, opterecujuce i nezgodno (ocjenska skala od 1 do 5). Vise vrijednosti ukupne skale
zadovoljstva ukazuju na manje naruSavanja svakodnevnog zivota uslijed dijabetesa, vece razine
samoucinkovitosti u kontroli dijabetesa i bolje pridrzavanje rezima inzulina. Medijan skale

zadovoljstva je 3,9 u rasponu od najmanje 2,4 do najvise 5 (Tablica 11).

Tablica 11. Ocjene zadovoljstva isporukom inzulina

Medijan Minimum -
(interkvartilni raspon) maksimum
Domene IDSS skale
Ucinkovito 4,0 (3,4—4,0) 1,85
Opterecujuce 2,0 (1,4-2,6) 1-4
Nezgodno 2,0(1,5-2)9) 1-438
Ukupna skala zadovoljstva 393,4-44) 24-5
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4.6. Razlike u ocjenama upitnika s obzirom na uredaj za isporuku inzulina
S obzirom na distres, znacajno je ve¢i lije¢nicki distres kod ispitanika na inzulinskoj olovci u
odnosu na inzulinsku pumpu (Mann Whitney U test, P =0,01), dok u ostalim domenama i

ukupnoj skali distresa nema znacajnih razlika prema uredaju za isporuku inzulina (Tablica 12).

Tablica 12. Razlike u pojedinoj domeni i ukupnoj skali distresa s obzirom na uredaj za isporuku

inzulina
Medijan (interkvartilni raspon) P
Inzulinska olovka Inzulinska pumpa
Emocionalno opterecenje 2,4(2,0-3,6) 2,6 (1,7-3,0) 0,74
Lijecnicki distres 1,5 (1,0-2,5) 1,0 (1,0 —2,0) 0,01
Distres rezimom 2,2 (1,6 —3,0) 2,4(2,0-2)9) 0,31
Interpersonalni distres 2,0(1,3-3,3) 2,0(1,0-3,2) 0,84
Ukupni distres 2,2(1,5-3,0) 2,1 (1,8-2,7) 0,88
*Mann Whitney U test

S obzirom na vrijednosti skale distresa, nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema

izrazenosti distresa u odnosu na uredaj za isporuku inzulina (Tablica 13).

Tablica 13. Raspodjela ispitanika prema izrazenosti distresa u odnosu na uredaj za isporuku

inzulina
Broj (%) ispitanika P
Inzulinska olovka | Inzulinska pumpa | Ukupno
Bez distresa 21 (38) 10 (40) 31 (39) 0,77
Umjereni distres 19 (35) 10 (40) 29 (36)
Visok distres 15 (27) 5(20) 20 (25)
Ukupno 55 (100) 25 (100) 80 (100)
*y2 test

Podijelimo li ispitanike na one koji nemaju distres 1 koji imaju klinicki znacajan distres,
uocavamo da nema znacajnih razlika u raspodjeli prema uredaju za isporuku inzulina (Tablica

14).
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Tablica 14. Raspodjela ispitanika prema klinicki znacajnom distresu u odnosu na uredaj za

isporuku inzulina

Broj (%) ispitanika

Inzulinska olovka | Inzulinska pumpa | Ukupno P
Bez distresa 21 (38) 10 (40) 31 (39) 0,88
Klini¢ki znacajan distres 34 (62) 15 (60) 49 (61)
Ukupno 55 (100) 25 (100) 80 (100)
*y2 test

Nema znacajne razlike u stavovima i ponaSanju u hipoglikemiji s obzirom na uredaj za isporuku

inzulina (Tablica 15).

Tablica 15. HABS skala u odnosu na uredaj za isporuku inzulina

Medijan (interkvartilni raspon) p

Inzulinska olovka Inzulinska pumpa
Izbjegavanje 2,3(1,8-3,0) 3,0 (2,1-3,5) 0,09
Samopouzdanje 3,0 (2,4-3.,8) 2,8(2,3-3.9) 0,60
Anksioznost 2,6 (2,2-3,2) 2,4 (1,8-3,0) 0,38
Ukupno 2,7(2,3-3,1) 2,7(2,5-3,0) 0,81

*Mann-Whitney U test

Nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema klinicki znacajnim stavovima i ponaSanju

u hipoglikemiji s obzirom na uredaj za isporuku inzulina (Tablica 16).

Tablica 16. Raspodjela ispitanika prema klinicki znafajnim stavovima i ponaSanju u

hipoglikemiji u odnosu na uredaj za isporuku inzulina

Broj (%) ispitanika

Inzulinska olovka | Inzulinska pumpa | Ukupno P
Klini¢ki bez znacaja 38 (69) 21 (84) 59 (74) 0,16
Klini¢ki znacajan 17 (31) 4 (16) 21 (26)
Ukupno 55 (100) 25 (100) 80 (100)
*y2 test

Nema znacajne razlike ocjeni sigurnosti s obzirom na uredaj za isporuku inzulina (Tablica 17).
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Tablica 17. Skala sigurnosti u odnosu na uredaj za isporuku inzulina

Medijan (interkvartilni raspon) P
Inzulinska olovka Inzulinska pumpa
Sigurnost 3,0(2,1-3,4) 3,1(2,6-3,4) 0,56

*Mann-Whitney U test

Nema znacajne razlike ocjeni zadovoljstva isporukom inzulina u odnosu na uredaj za isporuku

inzulina (Tablica 18).

Tablica 18. Ocjena zadovoljstva isporukom inzulina u odnosu na uredaj za isporuku inzulina

Medijan (interkvartilni raspon) p+

Inzulinska olovka Inzulinska pumpa
Ucinkovito 4,0 (3,4-4,6) 4,2 (3,6 —4,7) 0,65
Opterecujuce 1,8 (1,4 —2,6) 2,0(1,3-2,7) 0,86
Nezgodno 2,0 (1,8-3,0) 2,0(1,3-2,9) 0,39
Ukupno 3,8(3,4—-4,4) 4,0 (3,5-4,4) 0,54

*Mann-Whitney U test

Usporedujuci vrijednosti indeksa tjelesne mase, te vrijednosti HbAlc unazad 3 i 6 mjeseci, te
u broju hipoglikemija unazad tri mjeseca, uo¢avamo da nema znacajnih razlika s obzirom na

uredaj za isporuku inzulina (Tablica 19).

Tablica 19. Indeks tjelesne mase, HbAlc unazad 3 1 6 mjeseci te broj hipoglikemija unazad 3

mjeseca s obzirom na uredaj za isporuku inzulina

Medijan (interkvartilni raspon) p+

Inzulinska olovka | Inzulinska pumpa
Indeks tjelesne mase (kg/mz) 23,9 (21,6 —26,2) | 22,9 (20,9 -27,0) 0,43
HbAlc unazad 3 mj. 6,8 (6,2 —-17,5) 7,2 (6,7—1.,5) 0,14
HbAlc unazad 6 mj. 7,0 (6,2 —17,6) 7,2 (6,8—-17,7) 0,11
Broj hipoglikemija unazad 3 mj. 15 (6 —46) 23 (5-41) 0,84

*Mann-Whitney U test

Nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema prisutnim komplikacijama u odnosu na

uredaj za isporuku inzulina (Tablica 20).
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Tablica 20. Komplikacije u odnosu na uredaj za isporuku inzulina

Broj (%) ispitanika

Inzulinska olovka | Inzulinska pumpa | Ukupno P
Ne 46 (84) 20 (80) 66 (83) 0,76
Da 9 (16) 5(20) 14 (17)
Ukupno 55 (100) 25 (100) 80 (100)

*Fisherov egzaktni test
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5. RASPRAVA

Ovo je istrazivanje provedeno na 80 ispitanika, od kojih je 59 (74 %) zena i 21 (26 %) muskarac.
Medijan dobi ispitanika je 31 godina, u rasponu od najmanje 15 do najviSe 59 godina. Medijan
dobi kod postavljanja dijagnoze jest 18 godina uz interkvartilni raspon od 10 do 31 godine.
Opcenito, stopa incidencije DM tipa 1 raste od rodenja i doseze vrhunac u dobi od 10 do 14
godina (17, 18). Ucestalost DM tipa 1 u odraslih manja je nego u djece, iako se otprilike jedna
Cetvrtina DM tipa 1 dijagnosticira u odrasloj dobi, $to je u skladu s rezultatima naSeg

istrazivanja (19).

Medijan broja hipoglikemija unazad tri mjeseca je 15, Sto iznosi priblizno jednu hipoglikemiju
tjedno. Druga istrazivanja u osoba oboljelih od DM tipa 1 navode ucestalost od dvije
hipoglikemije tjedno (20, 21). Vrijednosti HbAlc unazad tri i Sest mjeseci iznose 6,9 i 7,0 §to
je u skladu sa smjernicama koje donosi American Diabetes Association (22). Komplikacije
Secerne bolesti ima 14 (18 %) ispitanika, od kojih je najucestalija neuropatija, kod 11 / 14
ispitanika, dok je druga po ucestalosti retinopatija, kod 7 / 14 ispitanika. Studija
mikrovaskularnih komplikacija u 5000 bolesnika s DM tipa 1 pokazala je da je retinopatija
najceS¢a mikrovaskularna komplikacija, a slijede je nefropatija i neuropatija, Sto nije u skladu
s nasim rezultatima (23). U naSem istrazivanju naj¢esca je konkomitantna terapija levothyroxin

zbog povezanosti DM tip 1 i drugih autoimunih bolesti, konkretno bolesti Stitnjace (3, 24).

Usporedujuc¢i vrijednosti indeksa tjelesne mase, te vrijednosti HbAlc unazad 3 i 6 mjeseci
uodavamo da nema znadajnih razlika s obzirom na uredaj za isporuku inzulina. Svedsko
istrazivanje na uzorku od 18 168 pacijenata takoder je pokazalo da nema znacajnih razlika u
vrijednosti BMI i HbAlc obzirom na uredaj za isporuku inzulina (31). Analiziramo li broj
hipoglikemija unazad tri mjeseca, nase istrazivanje nije pokazalo znacajne razlike obzirom na
uredaj za isporuku inzulina budu¢i da nasi ispitanici koriste sustav za kontinuirano mjerenje

glukoze, sto je u skladu s dosadasnjim istrazivanjima (32).

Prema naSem istrazivanju, nema znacajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema prisutnim
komplikacijama u odnosu na uredaj za isporuku inzulina. S druge strane, istraZivanja su
pokazala da intenzivna terapija bolesnika ovisnih o inzulinu, kojoj pripada i inzulinska pumpa,
odgada pojavu 1 usporava progresiju klinicki vazne retinopatije, nefropatije i neuropatije, u

rasponu od 35 do vise od 70 posto (33).
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Da bismo odgovorili na ciljeve ovog istrazivanja koristili smo Cetiri upitnika na koje odgovore
daje sam pacijent. Radi se o hrvatskim inac¢icama validiranih anketnih upitnika (DDS17, HABS,
HCS, IDSS-T2D).

Za ocjenu distresa kod dijabetesa koristili smo DDS17 upitnik sa 17 Cestica koje tvore Cetiri
domene: emocionalno opterecenje, lijecnicki distres, distres rezimom 1 interpersonalni distres.
Najveci distres je u domeni emocionalnog opterecenja (osjecaj preopterecenosti dijabetesom),
a najmanji je lijecnicki distres (brige oko pristupa, povjerenja i skrbi). Istrazivanje provedeno
u Danskoj na 2419 pacijenata pokazalo je jednake rezultate (25). Prema vrijednostima skale,
visoki distres ima 20 (25 %) ispitanika, a umjereni njih 29 (36 %). Klini¢ki je znacajan distres
ukoliko su vrijednosti skale iznad 2, tako da na nasem uzorku klinicki znacajan distres ima 49
(61 %) ispitanika. Prema studiji u Teheranu klinicki znacajan distres ima ¢ak 89,8% ispitanika,
Sto se razlikuje od naSeg istrazivanja (26). S obzirom na distres, znacajno je veéi lijecnicki
distres kod ispitanika na inzulinskoj olovci u odnosu na inzulinsku pumpu, dok u ostalim
domenama i1 ukupnoj skali distresa nema znacajnih razlika prema uredaju za isporuku inzulina.
S obzirom na vrijednosti skale distresa, nema znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema
izrazenosti distresa u odnosu na uredaj za isporuku inzulina. Sli¢no istrazivanje iz SAD-a
takoder nije pokazalo znacajne razlike u distresu kod ispitanika na inzulinskoj olovci u odnosu

na inzulinsku pumpu (27).

Odrasli s dijabetesom tipa 1 ¢esto osjecaju znacCajnu brigu i1 zabrinutost zbog hipoglikemije, a
pokazalo se da opseg ove zabrinutosti ima negativan ucinak na samokontrolu, pridrzavanje
lijekova, kontrolu glikemije i kvalitetu zivota (28). U nasem istrazivanju stavove i ponasanje u
hipoglikemiji ocijenili smo HABS upitnikom sa 14 estica koje tvore tri domene: izbjegavanje,
samopouzdanje 1 anksioznost. Na naSem uzorku vise je izrazena anksioznost u odnosu na
izbjegavanje. Prema istrazivanju iz SAD-a koje su proveli Polonsky i suradnici anksioznost je
najmanje izrazena. Isti autori zakljuCuju da su izbjegavanje i anksioznost povezani s veéim
dijabetickim distresom. Takoder, pokazalo se da je izbjegavanje jedina subskala povezana s
ve¢im indeksom tjelesne mase i losijom kontrolom glikemije, kao $to se moze oc¢ekivati od
skupine pitanja koja predstavljaju uobicajene nezdrave radnje u ponasSanju za sprjeCavanje
hipoglikemije (npr. prejedanje, podizanje razine glukoze viSe nego §to je potrebno). Konacno,
izbjegavanje 1 samopouzdanje povezani su s manjim brojem hipoglikemijskih epizoda tijekom
proslog tjedna. Ovi nalazi upucuju na to da bi postupci za smanjenje rizika od hipoglikemije
potencijalno mogli povecati samopouzdanje (tj. pridonijeti ve¢em osjecaju sigurnosti) i smanjiti

ponaSanje izbjegavanja (28). U nasem istrazivanju nema znacajne razlike u stavovima i
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ponasanju u hipoglikemiji s obzirom na uredaj za isporuku inzulina te do sada nisu provedena

sli¢na istrazivanja.

Hipoglikemijsko samopouzdanje predstavlja stupanj do kojeg se pacijenti s dijabetesom
osjecaju sposobnim, sigurnim i ugodnim u pogledu svoje sposobnosti da ostanu sigurni od
problema povezanih s hipoglikemijom. Ukazuje na vaznost razmatranja potencijalnog utjecaja
pozitivnih iskustva pacijenata u odnosu na hipoglikemiju (npr. samopouzdanje), a ne samo
negativnih (npr. strah). Navedeno smo ispitali pomocu hipoglikemijske skale sigurnosti od 9
Cestica, pri ¢emu ukupna vrijednost oznacava vecu sigurnost. Medijan sigurnosti u naSem
istrazivanju jest 3, a slicnu vrijednost dobili su stru¢njaci u drugim istrazivanjima (29). U naSem
istrazivanju nema znacajne razlike u ocjeni sigurnosti s obzirom na uredaj za isporuku inzulina.
Pregledom literature nismo pronasli istrazivanje koje wusporeduje hipoglikemijsko

samopouzdanje u osoba na inzulinskoj olovci 1 inzulinskoj pumpi.

Kako bi bolje razumjeli stavove pacijenata u vezi s njihovim uredajima za davanje inzulina,
Polonsky i suradnici razvili su anketu o zadovoljstvu isporukom inzulina (IDSS). Za DM tipa
1, subskale su oznacene kao "ucinkovito", Sto predstavlja percipiranu vrijednost uredaja,
"opterecujuce”, Sto odrazava svakodnevne probleme povezane s koriStenjem uredaja, i
"nezgodno, " §to predstavlja gnjavazu koriStenja uredaja dok se pokuSava zivjeti vlastiti Zivot.
Vise vrijednosti ukupne skale zadovoljstva ukazuju na manji dijabeticki distres, vece razine
samoucinkovitosti kontrole dijabetesa 1 bolje pridrzavanje rezima inzulina. U naSem
istrazivanju medijan zadovoljstva je 3,9. Polonsky i suradnici dobili su identi¢an rezultat u
svom istrazivanju (30). Prema naSem istrazivanju, nema znacajne razlike ocjene zadovoljstva
isporukom inzulina izmedu inzulinske olovke i inzulinske pumpe. Dosad nisu provedena
istrazivanja koja bi ispitala iskljucivo uredajem za isporuku inzulina izmedu inzulinske olovke

1 inzulinske pumpe.

21



6. ZAKLJUCCI

6. ZAKLJUCCI

Temeljem provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljede¢i zakljucci:

- Prema DDSI17 upitniku najviSe je izraZzen dijabeticki distres u domeni emocionalnog

opterecenja, najmanje lijecnicki distres, dok klinicki znacajan distres ima 61 % ispitanika.

- Prema HABS upitniku viSe je izrazena anksioznost u odnosu na izbjegavanje, dok 26 %

ispitanika ima klinicki znacajnu zabrinutost zbog hipoglikemije.

- Ukupni rezultat HCS upitnika jest 3,0 Sto oznaCava umjerenu sigurnost od problema

povezanih s hipoglikemijom.

- S obzirom na distres, znacajno je veci lijecnicki distres kod ispitanika na inzulinskoj olovci u
odnosu na inzulinsku pumpu, dok u ostalim domenama i1 ukupnoj skali distresa nema znacajnih

razlika prema uredaju za isporuku inzulina.

- Nema znacajne razlike u stavovima i ponaSanju u hipoglikemiji, kao ni prema klinicki

znacajnim rezultatima, s obzirom na uredaj za isporuku inzulina.

- Nema znacajne razlike u ocjeni hipoglikemijske sigurnosti s obzirom na uredaj za isporuku

inzulina.

- Nema znacajne razlike u ocjeni zadovoljstva uredajem za isporuku inzulina u odnosu na sam

uredaj.
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Cilj istrazivanja: Ispitati zadovoljstvo bolesnika obzirom na ucestalost aplikacije inzulina, na
fleksibilnost reZzima, na uredaj koji koristi te ispitati strah bolesnika od hipoglikemije obzirom

na uredaj koji koristi
Nacrt studije: Presjecna studija

Ispitanici i metode: Ispitanici su ambulantno lijeeni pacijenti na Zavodu za endokrinologiju,
KBC-a Osijek, u vremenskom razdoblju od ozujka do lipnja 2022. godine, a oboljeli su od
Secerne bolesti tipa 1 i lijeCeni viSestrukim dnevnim injekcijama ili inzulinskim pumpama. Za
prikupljanje podataka koristeni su op¢i upitnik te hrvatske inacice validiranih anketnih upitnika

(DDS17, HABS, HCS, IDSS - T1D).

Rezultati: Istrazivanje je provedeno na 80 ispitanika od kojih 69 % koristi inzulinsku olovku,
a 31 % inzulinsku pumpu. Klinic¢ki znacajan distres ima 61 % ispitanika, dok 26 % ispitanika
ima klinicki znacajnu zabrinutost zbog hipoglikemije. Pacijenti osje¢aju umjerenu sigurnost od
problema povezanih s hipoglikemijom te pokazuju srednju do visoku razinu zadovoljstva

uredajem za isporuku inzulina.

Zakljuéak: Znacajno je veci lijecnicki distres kod ispitanika na inzulinskoj olovci u odnosu na
inzulinsku pumpu. Kod ispitanika na inzulinskoj olovci u odnosu na inzulinsku pumpu nema
znacajne razlike u stavovima i ponasanju u hipoglikemiji, u ocjeni hipoglikemijske sigurnosti

kao ni u ocjeni zadovoljstva uredajem za isporuku inzulina.

Kljuéne rijeci: dijabetes tipa 1; dijabeticki distres; hipoglikemija; inzulinska olovka;

inzulinska pumpa
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8. SUMMARY
Assessment of distress, satisfaction with the insulin delivery device, and attitudes and behaviour

in hypoglycemia in people with type 1 diabetes

Objectives: To examine the patient's satisfaction with regard to the frequency of insulin
application, the flexibility of the regimen, the device he uses, and to examine the patient's fear

of hypoglycemia with regard to the device he uses
Study Design: Cross-sectional study

Participants and methods: The subjects were outpatients treated at the Department of
Endocrinology, University Hospital Osijek, in the period from March to June 2022, and who
suffered from type 1 diabetes and were treated with multiple daily injections or insulin pumps.
The general questionnaire and Croatian versions of validated survey questionnaires (DDS17,

HABS, HCS, IDSS - T1D) were used for data collection.

Results: The study was conducted on 80 respondents, 69 % of whom use an insulin pen, and
31 % use an insulin pump. Clinically significant distress is experienced by 61 % of respondents,
while 26 % of respondents have clinically significant concern about hypoglycemia. Patients
feel moderately safe from problems related to hypoglycemia and show a moderate to high level

of satisfaction with the insulin delivery device.

Conclusion: Physician distress is significantly higher among subjects using an insulin pen
compared to an insulin pump. There is no significant difference in attitudes and behaviour
regarding hypoglycemia, hypoglycemic confidence assessment, and satisfaction with the

insulin delivery device among subjects using an insulin pen compared to an insulin pump.

Key words: diabetic distress; hypoglycemia; insulin pen; insulin pump; type 1 diabetes
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