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1. UVOD

Diabetes mellitus je kronicna bolest koja nema tocno verificiranu etiologiju. Broj
bolesnika u svijetu sve vise raste pa je tako danas jedna od bolesti s najve¢om incidencijom. Bez

uc¢inkovitih metoda prevencije i kontrole bolesti, incidencija ¢e biti stalno u porastu (1).

Dijabeticko stopalo je najéeS¢a kroni¢na komplikacija SeCerne bolesti koja ovisi 0 trajanju i
uspjesSnosti lijeCenja Secerne bolesti. Promjene dijabeti¢kog stopala su posljedica utjecaja
razli¢itih ¢cimbenika koji se javljaju najcesce usporedno s regulacijom i trajanjem Secerne bolesti.
Glavni uzrok poremecaja su oslabljene mogucnosti prehrane, obrane i obnavljanja oStecena
stopala zbog promjena na velikim i malim krvnim Zilama uz smanjenje protoka krvi. Razlozi
nastajanja promjena na stopalima su razni; traumatski, ziv€ani, infektivni, deformiteti stopala,
nedostatak higijene, neredovite samokontrole ili kontrole stopala. Prvi problemi s dijabetickim
stopalom znak su neravnoteze izmedu prehrane, smanjenja obrambenih stopala s jedne i teZine

uzroka nastajanja ostecenja stopala s druge strane (2).

Seéerna bolest tipa 2 ili o inzulinu neovisna $eéerna bolest ¢ini 80-90% svih sludajeva dijabetesa
u ordinacijama lije¢nika opée medicine. Za lije¢nike to predstavlja veliki izazov zbog kroni¢nog
tijeka te bolesti, teskih invaliditeta i moguceg razvoja kroni¢nih komplikacija, a dobri rezultati u
postizanju ,,optimalnog zdravlja®“ mogu se posti¢i jedino aktivnim sudjelovanjem samog
bolesnika u svakodnevnom lijeCenju. Bolesnici neovisni o inzulinu opcenito su slabije
informirani o svojoj bolesti i posebno se boje prelaska na inzulinsku terapiju. To je obi¢no

posljedica stavova u obitelji i §iroj javnosti koje prethodno stvore.

Lijecenje ¢e u potpunosti biti ostvareno jedino ako mislimo i1 na psihi¢ko stanje oboljelog.
Oboljeli od Secerne bolesti Cesto imaju pojacane psihicke reakcije na bolest poput loSeg
raspolozenja, anksioznosti, depresije ili potpunog negiranja bolesti. To je razlog vise za sustavnu

edukaciju bolesnika, ali i njihove obitelji koja treba biti uz njega (3).

Dijagnoza Secerne bolesti dokazuje se nalazom glukoze u krvi od 10 mmol/L i viSe, bez obzira
na vrijeme uzimanja krvi, odnosno u drugome mjerenju nataste razinom GUK-a od 6.7 mmol/L i

vise (4).



1.1. Diabetes mellitus

1.1.1. Definicija

Seéerna bolest je kroni¢an poremecaj metabolizma (ugljikohidrata, masti, bjelan¢evina,
minerala i tekuc¢ine) zbog apsolutnog ili relativnog manjka inzulina koji izlu¢uje gusteraca.
Diabeinein (gr¢ki) znaéi protjecati jer je osnovni znak bolesti da organizam ne zadrzava
tekucinu. Bolesnik zbog toga mnogo pije i mnogo izlu¢uje tekuc¢ine mokracom. Mellitus znaci

,,sladak kao med*, §to se odnosi na mokrac¢u kojom se izlucuje Secer iz organizma (4).

1.1.2. Diabetes mellitus tip 1

Prirodni obrambeni sustav organizma unistava beta-stanice gusSterace i tako organizam
ostaje bez inzulina. Glukoza tada ne moze uci u stanice i Zivot ¢ovjeka je ugrozen. Bolest pogada
najcesce djecu i adolescente, ali sve ¢esce se pojavljuje i kod starijih osoba. Simptomi dijabetesa
su ucestalo mokrenje (poliurija), suhoca usta (polidipsija), pojacana Zed i pojacano gladovanje
(polifagija), nagli gubitak tjelesne tezine, nedostatak energije, usporeno zarastanje rana, umor,
Ceste promjene raspoloZenja, mentalna smuSenost i oslabljen vid. Osobe sa ovim tipom
dijabetesa mogu Zivjeti normalnim zivotom. Potrebno je lijeenje kombinacijom obvezne dnevne
doze inzulina, redovitim kontroliranjem glukoze u krvi, zdravom prehranom i redovitim fizickim

aktivnostima.

1.1.3. Diabetes mellitus tip 2

Do hiperglikemije dolazi zbog starosti, bolesti ili kao posljedica uzimanja lijekova.
Dolazi do propadanja velikog broja beta-stanica u gusteraci pa se smanjuje koli¢ina inzulina na
razinu koja nije dovoljna za normalnu funkciju organizma. Iz jo$ nepoznatih razloga moze doc¢i
do promjene strukture inzulina, koji se ne moze vezati za receptore u stanicama ili se receptori

mijenjaju pa nema vezanja inzulina. Taj mehanizam se naziva inzulinska rezistencija.

Simptomi dijabetesa tipa 2 blagi su i razvijaju se dugo i polako. Vecina oboljelih za DM sazna
tek nakon nekoliko godina, kada se pocinju razvijati komplikacije. Faktori rizika za nastanak ove
bolesti su pretilost, losa prehrana, fizicka neaktivnost, starija zivotna dob, nasljedni faktori,
visoka razina glukoze u krvi tijekom trudnoce. Za razliku od tipa 1, tip 2 nije ovisan o inzulinu.
U slucaju dijagnosticiranja bolesti u ranoj fazi ili s blazim simptomima, bolest se jo§ moze
regulirati zdravom prehranom, fizickim aktivnostima i oralnim lijekovima. Ako se vrijednost

glukoze ne uspije dobro regulirati onda postoji potreba za lijecenje inzulinom.



1.1.4. Ostali tipovi diabetes mellitusa

Ovoj skupini pripadaju smanjena tolerancija glukoze i poviSena glukoza nataste.
Smanjena tolerancija glukoze je poviSena razina glukoze u krvi nakon obroka, a poviSena
glukoza nataSte kao veca razina glukoze u Krvi nakon gladovanja. Osoba ima povisenu razinu
glukoze, ali ne toliko povisenu kao osoba koja boluje od DM-a. To su stanja sive zone, a naziva
se jo§ i preddijabetickim stanjem. Uz promjenu zivotnoga stila, zdravu prehranu i fizicke

aktivnosti mogu se izbje¢i daljnje komplikacije (1).

1.2. Laboratorijske pretrage

Laboratorijske pretrage koje potvrduju Se¢ernu bolest su:

-jednokratno odredivanje glukoze u krvi (venska ili kapilarna krv)
-testovi za brzu orijentaciju razine GUK-a (glukometri)

-testovi opterecenja glukozom (OGTT)

-visekratno odredivanje Secera u krvi-profil GUK-a

-odredivanje HbA1c (preporuka svaka 3 mjeseca)

-laboratorijske pretrage urina

1.3.  Primjena lijekova

1.3.1. Primjena lijekova u bolesnika neovisnih o inzulinu

Kod laksih slucajeva dijabetesa lijeCenje se provodi peroralnim antidijabeticima
(hipoglikemicima), lijekovima koji snizuju razinu Secera u krvi, preparata sulfonilureje 1

bigvanidima (tvornicki Meldian, Euglukon).

Ti lijekovi mogu izazvati i nezeljene nuspojave, poput hipoglikemije (sestra treba prepoznati
znakove i 0 njima izvjestiti lije¢nika), nepodnosljivost alkohola (crvenilo, muénina, palpitacije),

kozni osip 1 probavne smetnje.

Lijek se daje bolesniku prema lije¢nikovoj odredbi, 15 do 30 minuta prije obroka. Pocetak
djelovanja lijeka je 30 minuta do jednog sata nakon uzimanja. Terapija s peroralnim
antidijabeticima ucinkovita je samo u bolesnika koji imaju odredenu koli¢inu vlastitog ili

umjetno unesenog inzulina.



Tablete stimuliraju gustera¢u da proizvodi vise inzulina i poboljSavaju njegovo djelovanje na

stanice tijela. Ti lijekovi efikasni su samo u osoba s dijabetesom tipa 2.

1.3.2. Primjena lijekova u bolesnika ovisnih o inzulinu

Terapija inzulinom osnova je lije¢enja kod osoba oboljelih od dijabetesa tipa 1, odnosno
osoba koje u gusteraCi nemaju stanica sposobnih za produkciju inzulina. Inzulinsku terapiju
mogu uzimati i osobe s dijabetesom tipa 2, ali oni kod kojih je terapija dijetom i tabletama bila

neuspjesna.

Inzulin je bjelanevina i ne moze se uzimati peroralno jer bi je probavni sokovi unistili.
Ucinkovitost inzulina postize se parenteralnom aplikacijom, najé¢es¢e u misi¢ ili pod kozu, gdje
se postupno resorbira kroz kapilare ili izravno u venu posebnim pripravcima i u krvi se snizuje

razina glukoze. Bolesnici na inzulinskoj terapiji moraju uzimati inzulin dozivotno (4).

1.3.2.1. Doziranje inzulina
Lijecnik takoder ispisuje i doze inzulina na temperaturnoj i dijabetickoj listi koje bolesnik

treba svakodnevno primiti.

Obzirom da se u praksi koriste stojedina¢ni inzulini, pri doziranju inzulina treba paziti da se rabi

odgovarajuca Strcaljka, dakle 100-jedini¢na Strcaljka.

Vrlo opasne pogrjeske mogu se dogoditi ako se ne rabi odgovarajuca Strcaljka (ako se brojevi na

lageni 1 Strcaljki ne podudaraju).

Inzulin se pohranjuje u vratima hladnjaka (od +2 do +8°C) jer se pri izlaganju temperaturi vi$oj
od +32 ili nizoj od 0°C moze zgrusati. Prije upotrebe se uvijek mora provjeriti vremensku

valjanost upotrebe inzulina.

1.3.2.2.  Primjenainzulina

Inzulin se mora dati to¢no u dozi i na nacin kako je upisao lije¢nik na bolesnikovoj

temperaturnoj listi. Lije¢nik dozu odreduje svaki dan kad je bolesnik na odjelu.
U bolnic¢kim uvjetima inzulin se daje u s.c. injekciji 30 minuta prije obroka.

Vrijeme aplikacije inzulina ovisi i 0 brzini njegove apsorpcije. Treba znati da na apsorpciju

inzulina djeluju i drugi ¢imbenici, pa ¢e tako apsorpcija biti ubrzana pri:

o tjelesnoj aktivnosti

e izlaganju vrucini



e kupanju u vrucoj kupki
e masazi podrucja na mjestu aplikacije

e manjoj dozi inzulina,
odnosno biti usporena pri:

¢ izlaganju hladno¢i
e pusenju

e vecoj dozi inzulina

Slika 1.1. Mjesta subkutane primjene inzulina (6)

1.4. Komplikacije Secerne bolesti

1.4.1. Akutne komplikacije

Akutne komplikacije Secerne bolesti ¢ine sljedeca stanja: dijabeticka ketoacidoza i koma,
hiperosmolarno neketoticko stanje i koma, acidoza mlijecne kiseline te hipoglikemijska koma.
Dijabeticka ketoacidoza je tezi oblik poremecenog metabolickog stanja organizma u osoba s
tipom 1 $ecerne bolesti tijekom koje dolazi do nakupljanja ketokiselina u krvi. Cini 8,5% svih
primitaka u bolnicu i njezina ucestalost se ne smanjuje unato¢ edukacijama bolesnika i naporima
osoblja. Hiperosmolarno neketoticko stanje je isto kao i dijabeticka ketoacidoza tezi oblik
poremecenog metabolizma, ali je obiljeZzen izrazitom hiperglikemijom, dehidratacijom i
hiperosmolarno$¢u seruma, ali bez ketonemije i bitnijih promjena pH arterijske krvi. Acidoza
mlije¢ne kiseline nastaje kao posljedica pojaCanog stvaranja i/ili smanjenog iskoriStavanja

laktata. Hipoglikemijska kriza je najCeSca akutna komplikacija dijabetesa i nastaje kad razina



glukoze u krvi padne ispod 2,5 mmol/L. Neki od razloga nastanka hipoglikemijske kome su
zatajivanje bubrega, nepridrzavanje uputa o dijabetickoj dijeti, pretjerana fizicka aktivnost,

neprilagodena doza inzulina i dr.

1.4.2. Kroni¢ne komplikacije

Kod velikog broja bolesnika oboljelih od Se¢erne bolesti, nakon duzeg trajanja bolesti
dolazi do razvoja kroni¢nih komplikacija. Klinicka obiljezja tih promjena na prvi pogled
iskljucuju sli¢nosti u razlozima nastanka oSteenja razli¢itih organa, ali je sve vise dokaza o
zajedni¢kom temeljnom poremecaju u svim zahvaéenim dijelovima tijela. Kod ovih bolesnika
dolazi do progresivnog suzavanja lumena malih i velikih krvnih zila pa se kroni¢ne komplikacije

dijele u dvije podskupine: mikroangiopatske i makroangiopatske promjene (5).

U mikrovaskularne (mikroangiopatske) promjene ubrajaju se promjene na mreznici oka
(dijabeticka retinopatija ili retinopatija u dijabetickih bolesnika), na perifernim Zzivcima
(dijabeticka neuropatija ili neuropatija u dijabetickih bolesnika) i na bubrezima (dijabeticka
nefropatija ili nefropatija u dijabetickih bolesnika). Mikrovaskularne komplikacije nastaju zbog
dugotrajne hiperglikemije. Neki bolesnici sa Secernom bole$¢u ne razvijaju mikrovaskularne
komplikacije, iako se po razini glukoze u krvi ne razlikuju od dijabetickih bolesnika s
komplikacijama. Pretpostavlja se da za nastanak mikrovaskularnih komplikacija, osim povisene

razine glukoze, bolesnik mora imati i nasljednu predispoziciju.

Pojavom Secerne bolesti nastaju posebni rizici za razvoj makroangiopatskih promjena. Vise od
75% osoba s tipom 2 dijabetesa umre od kardiovaskularnih bolesti. Pod makrovaskularne
promjene spadaju bolesti koronarnih krvnih Zila, bolest mozdanih i perifernih krvnih zila. U
kardiovaskularne komplikacije ubrajamo koronarnu bolest, infarkt miokarda, naglu smrt,
kardijalnu dekompenzaciju i perifernu vaskularnu bolest. Osim toga postoje i cerebrovaskularne

bolesti kao kroni¢na komplikacija dijabetesa. Tu spadaju aneurizma, mozdani udar i embolija.
Periferna vaskularna bolest se najcesce ocituje kao dijabeticko stopalo i to je najcesca
komplikacija Secerne bolesti (6).

1.4.2.1. Dijabeti¢ko stopalo

Medudjelovanjem mikroangiopatije, makroangiopatije i periferne neuropatije nastaju
funkcionalne 1 strukturne promjene koze, potkozja i krvnih Zila u podrucju donjih udova koje

stvaraju uvjete za nastanak koznih oStecenja, infekcija i gangrene.



Epidemiologija

U 10% svih oboljelih od Se¢erne bolesti barem jednom u Zivotu pojavi se problem
dijabetickog stopala. U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama otprilike 25% troSkova bolni¢kog

lijecenja oboljelih od Secerne bolesti otpada na osobe s nekim od oblika dijabetickog stopala.

Patologija

Kad su neuropatske promjene izrazenije nastaju neurotroficki ulkusi koji su uglavnom
bezbolni. U slucaju izrazenih smetnji protoka krvi nastaju ishemicki bolni ulkusi. Ova ostecenja
podlozna su infekcijama, dovode¢i do flegmone, a Cesto dolazi i do razvoja gangrenoznih

promjena (s infekcijom ili bez nje).
Klinicka slika
Bitno je utvrdivanje prethodnih koznih promjena, koje se manifestiraju suhocom,
crvenilom te nastajanjem sitnih povrsinskih ostecenja. Ulceracije, kada nastanu, vrlo su otporne

na lijeCenje, a najc¢esce su lokalizirane na mjestima najveéeg tlaka (plantarni dio stopala, obi¢no

u visini glavice prve, druge i pete metatarzalne kosti).

Dijagnoza

Na temelju anamneze i klinickog pregleda potrebno je utvrditi tip promjene, a nakon toga
slijedi detaljna angioloSka 1 neuroloska obrada radi utvrdivanja razloga nastanka koznih

oStecenja. Potom je tek moguce nadiniti plan lijeenja (5).

Prevencija dijabeti¢kog stopala

Prevencija oznacava skup mjera koje sprjecavaju bilo kakve nezeljene pojave, npr.
bolest. Dijelimo ju na primarnu, sekundarnu i tercijarnu prevenciju, posebno za svaku pojedinu
bolest. Primarna prevencija dijabetickog stopala ispituje pretpostavke, uvjete i uzroke smanjenja
obrambenih mehanizama stopala za opasnost nastajanja dijabetickog stopala, utvrduje nacine
izbjegavanja, uz identifikaciju skupina osoba sa Se¢ernom boles¢u koji imaju povecani rizik za
nastajanje dijabetickog stopala. Sekundarna prevencija ispituje vanjske uzroke koji bi mogli
ugroziti stopalo 1 nastoji sprijeciti nastajanje lokalizirane ozljede 1 infekcije. Tercijarna
prevencija nastoji optimalnim lije€enjem zaustaviti 1 lokalizirati ozljedu i proces, zaustaviti
nastajanje daljnjih komplikacija ve¢ postojeceg procesa, posebno sprjecavanje ili

minimaliziranje eventualne amputacije stopala i donjih udova (2).



Slika 1.2. Prikaz dijabeti¢kog stopala (8)

1.5. Prehrana

Kada spominjemo prehranu dijabeticara ponajprije treba naglasiti njezinu preventivnu ulogu.
Seéerna je bolest &es¢a u adipoznih osoba i suzbija se uravnote’enom prehranom. Lose
prehrambene navike u obitelji, pa ¢ak 1 u veéim zajednicama uvelike pogoduju patogenim
¢imbenicima za dijabetes i hiperkolesterolemiju, koja je vezana uz dijabetes, te aterosklerozu,

specifi¢nu komplikaciju bolesti (4).

Pravilna prehrana osoba sa Se¢ernom bolesti je osnovni oblik lije¢enja. Ona se bitno ne razlikuje
od prehrane zdravih osoba, ali znaci uravnotezenu prehranu kojom su potrebe organizma za
energijom, vitaminima i mineralima zadovoljene tijekom c¢itavog dana. To je zdrav nacin
prehrane koji se preporucuje svima, a ne samo onima koji boluju od Secerne bolesti ili Zele

zivjeti zdravo.

Osnovna stvar pravilne prehrane je sama priprema hrane i raspored u viSe obroka tijekom dana.
To ne zna¢i uzimanje vece koli¢ine hrane nego CeS¢e uzimanje manjih obroka u pravilnim
razmacima. Tri su veca obroka tijekom dana (zajutrak, rucak i vecera), a dorucak, uzina i noéni
obrok mali su obroci koji ne opterecuju gusSteracu lu¢enjem inzulina i bolesnik ne osjeca glad (i
jedna jabuka je obrok!). Svaki veci ili glavni obrok mora sadrzavati osnovne sastojke hrane.
Hranjivost namirnica mjeri se energetskom vrijedno$¢u. Tri su osnovna sastojka hrane s

energetskom vrijednoscu:

e ugljikohidrati (1gr = 4Kcal = 16,8KJ),
e Djelancevine (1gr = 4Kcal = 16,8KJ),
e masnoce (1gr =9Kcal = 37,8KJ)



1 Kcal = 4,18 kJ

Preporucuje se da dnevni unos ugljikohidrata bude 50-60%, bjelanc¢evina 10-20%, masnoc¢a do

30% (od toga zasi¢enih 10%, a nezasi¢enih 20%).

Vitamini, minerali i voda neophodni su za normalan Zivot i rad stanica tijela, ali nemaju

energetsku vrijednost. Piramida pravilne prehrane prikazana je dolje na slici.

Masti, Ulje, Slatio ‘
Mljeo % ' Meso, Perad

‘\O%UX"', Sur Jaja, Riba

Pourée

Kruh, Riza, Testo, Zitarice

Slika 1.3. Piramida zdrave prehrane (9)

Ako bolesnik nauci kako sam racunati dozu terapije (inzulina ili tableta) prema uzetoj kolicini
ugljikohidrata u obroku, slobodna prehrana je jedna od mogucénosti lijecenja Secerne bolesti. Na
taj nacin ima mogucnost posti¢i bolju regulaciju glukoze u krvi i nakon obroka, posti¢i ciljne
vrijednosti glukoze nataste i prije obroka, a time i zadovoljavajucu razinu glikoliziranog
hemoglobina. Kvaliteta Zivota bolesnika tako se znatno popravlja, te je i zadovoljstvo bolesnika
na¢inom lijeCenja puno vece. Potrebno je uz redovnu samokontrolu i vodenje dnevnika posvetiti

puno paznje edukaciji bolesnika pa ¢ak i obitelji (7).



1.6. Lijecenje

LijeCenje ovisi 0 tipu i stupnju bolesti (dijetalna prehrana, dijetalna prehrana i oralni
antidijabetici, dijetalna prehrana i1 dozivotna aplikacija inzulina) (4). Najbolja metoda
sprjeCavanja nastanka komplikacija i glavni cilj lijeCenja je odrzavanje razine glukoze u krvi u
normalnim vrijednostima, a to je od 3,5 do 6,1 mmol/L. Lijekovi i metode koje se danas koriste
su: inzulin, oralni hipoglikemici, tjelesna aktivnost, samokontrola i pravilna prehrana. Inzulin je
bjelancevinast hormon kojeg stvaraju beta-stanice Langerhansovih otoka u gusteraci. Terapijski
inzulin se donedavno dobivao iz zivotinjske guSterace jer je sintetiziranje hormona bilo
neekonomi¢no. U danasnje vrijeme tehnologija je napredovala i sada se koriste humani inzulini
dobiveni procesom genetskog inZenjerstva. Postoji i inzulinska pumpa koja se sastoji od
spremnika u kojem se nalazi inzulin i cjev€ice putem koje se inzulin unosi u potkozno tkivo.

Prednost te pumpe je $to se postavljena igla ne mora mjenjati tri dana.

Oralni hipoglikemizantni lijekovi koriste se u lijeCenju dijabetesa tipa 2 kada se uz prehranu i

fizicke aktivnosti ne moze posti¢i zadovoljavajucéa regulacija glikemije.

Bolesnici koji su na inzulinu moraju mjeriti GUK prije svakog obroka, a bolesnici koji su na

terapiji oralnim lijekovima dovoljno je da glikemiju kontroliraju jedanput na dan (1).

Sve osobe oboljele od dijabetesa potrebno je educirati o znafenju i nainu provodenja
higijenskih mjera npr. kupke, higijena noktiju, odrZavanje elasti¢nosti koze lokalnom primjenom
masti i noSenju odgovarajuc¢ih ortopedskih cipela. Kod uznapredovalih promjena (ulkusi,

infekcije), u lijeCenju se koriste antibiotici, vazodilatatori (¢iji je ucinak skroman) 1 razliciti

kirurski postupci, ukljucujuci 1 presadivanje koznih reznjeva (5).

“ IZBACITI i o
& | SMANJITI:
igrati igrice ng~J
radunalu, gledati
o TV vide od 30 @

minuta dnevno

2-3 PUTA TJEDNO: &
kuglanje, golf,
fitnes trening

5
3-5 PUTA TJEDNO: )
plivanje, vonja bicikla, kosarka, tenl:,f/’ :
nogomet, aerobik, é
D S),

0
SVAKODNEVNO: .
detnjapsa, hodanje po stepenicama,

Slika 1.4. Plan provodenja tjelovjezbe (6)
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2. CILJ RADA

Cilj rada je posebno konstruiranom anketom, anonimno ispitati znanje i moguénosti
zbrinjavanja javnozdravstvenog problema dijabetiCkog stopala u ordinaciji lijeCnika obiteljske
medicine 1 prikazati podatke deskriptivnim i analitickim statistickim metodama i naglasiti
javnozdravstveni znacaj tog vaznog podrucja medicine. Prikazati ¢e se kako i na koji nacin
medicinska sestra prvostupnica moze doprinijeti boljem razumijevanju stanovnistva, osobito

populacije s dijagnozom dijabetesa o navedenoj medicinskoj problematici.
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3. ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno u ordinaciji lijeCnika obiteljske medicine - dr. Vesne Kranjcev-

Loncar u Nasicama. Provedeno je u razdoblju od veljace 2016. do veljace 2017. godine.

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika Zivotne dobi od 10 do 87 godina. Ispitanici su

dijabeticari koji su inace pacijenti u navedenoj ordinaciji.

Podaci su prikupljeni posebno konstruiranom anonimnom anketom koja se sastoji od 27 pitanja.
Pitanja obuhvacaju podatke o dobi, spolu, branom stanju, poslovnom statusu, demografskom
stanju, pusackim i alkoholnim navikama i opcenitom znanju o svojoj bolesti, komplikacijama i

lije¢enju te podrske obitelji u svemu tome.

Deskriptivne i analiti¢ke statisti¢ke metode koristene su pri obradi rezultata. Rezultati su izrazeni
u postocima i pomocu-hi kvadrat testa, svaki pojedina¢no obraden prema trazenim varijablama.
Svaka varijabla prikazana je pojedinac¢no grafickim prikazom (histogram, pie chart, diagram) ili
tablicom.
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4. REZULTATI

Slijede rezultati obrade podataka dobivenih istrazivanjem. Svaka varijabla prikazana je
pojedinacno grafickim prikazom (histogram, pie chart, diagram) ili tablicom.

Tablica 1. Dob
. Godine | Postotak |
10-20 2%
20-30 11%
30-40 4%
40-50 9%
50-60 30%
60-70 30%
70-80 13%
80-90 1%

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika razli¢ite dobi. U gornjoj tablici prikazana je dob
ispitanika. 1z prilozenog se moze vidjeti da su ispitanici u dobi od 10 godina pa sve do 90
godina. Najmladi ispitanik ima 10 godina, a najstariji 87 godina. Najvise ima ispitanika u dobi

od 50 do 70 godina, ¢ak 60 (60%).

Graf 1. Spol

Musgki Zenski

Ovaj graf prikazuje spol ispitanika. Vidi se vrlo mala razlika u postotcima. Oba spola sudjelovala
su podjednako u ispitivanju. Zenskih osoba je bilo 48 (48%), a muskih osoba 52 (52%).
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Dijagram 1. Bracno stanje
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Na ovom dijgramu je prikazano bra¢no stanje ispitanika. Vec¢ina njih je u braku; 63 (63%), 5
(5%) je rastavljeno, 2 (2%) zivi odvojeno, 7 (7%) Zivi u izvanbra¢noj zajednici, 14 (14%) je

udova/ica, a 9 (9%) nema partnera.

Graf 2. Demografsko stanje

H Grad

m Selo

Graf 2. Prikazuje demografsko stanje ispitanika. Sto se tie demografskog stanja, cak 75 (75%)

njih Zivi na selu, a samo 25 (25%) u gradu.
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Graf 3. Poslovni status
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Graf 3. nam prikazuje poslovni status ispitanika. 67 (67%) njih nije zaposleno, a samo 33 (33%)

je zaposleno.

Graf 4. Stupanj obrazovanja
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Graf 4. Prikazuje stupanj obrazovanja. NajviSe sudionika u ispitivanju je zavrsilo srednju Skolu-
43 (43%), zatim slijedi osnovna Skola 30 (30%). 19 (19%) njih je zavrsilo visu ili visoku Skolu i

najmanji broj sudionika je zavrsilo manje od osnovne $kole i to njih 8 (8%).
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Graf 5. Pusenje

B Pusac

 Nepusac

Od 100 ispitanih sudionika 78 (78%) njih nisu pusaci, a 22 (22%) njih su pusaéi. To je dobar
postotak nepusaca, ali 1 dalje lo§ jer je puSenje Stetno i za zdrave ljude, a samim time za

dijabetiCare jos Stetnije i josS ¢e brze do¢i do komplikacija dijabetesa.

Tablica 2. Broj pusa¢a medu muskarcima i Zenama

OBILJEZJE M Z UKUPNO
DA 10 12 22

NE 42 36 72
UKUPNO 52 48 100

Tablica 3. Izra¢unavanje o¢ekivanih/teoretskih frekvencija

OBILJEZJE | M 7z UKUPNO
DA 52 x 22 /100 | 48 x22/100 | 22
=11.44 =10.56
NE 52 x 78 /100 | 48 x 78 /100 | 78
= 40.56 =37.44
UKUPNO 52 48 100




Tablica 4. Izra¢unavanje odstupanja

fo f (fo -f) | Korigirano (fo - f))? (fo — f1)?
f
(fo -f0)
10 11.44 -1.44 0.94 0.88 0.08
42 40.56 1.44 0.94 0.88 0.02
12 10.56 1.44 0.94 0.88 0.08
36 37.44 -1.44 0.94 0.88 0.02
100 100.00 >.0.2

df = (broj redova -1) x (broj stupaca -1)

df = (2-1) x (2-1) =1

Dobiveni x> =0.2

df=1

Granicni %2 (5%) = 3.84
Grani¢ni 2 (1%) = 6.63

P>0.05

U ovom primjeru broj stupnjeva slobode je (2-1)*(2-1)=1x1=1. Iz tablice hi-kvadrat mozemo

ocitati da je grani¢na vrijednost hi-kvadrat uz 1 stupanj slobode na razini znacajnosti od 5%

jednak 3.84. Bududi da je izraCunati hi-kvadrat manji i iznosi, ¥*> = 0.2, zakljuCuje se da se

hipoteza treba prihvatiti tj. dobiveni se odgovori statisticki ne razlikuju od odgovora koje bismo

ocekivali. Na danom primjeru to znaci da podjednak broj muskaraca i Zena pusi te su pusaci u

manjini.
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Graf 6. Pusadi (koli¢ina cigareta na dnevnoj bazi)
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Od 22 (22%) pusaca njih 9 (9%) pusi 10-20 cigareta na dan, 8 (8%) 5-10 cigareta, 4 (4%) pusi
viSe od 20 cigareta dnevno, a samo 1 (1%) pusi manje od 5 cigareta dnevno. Zakljucujemo da je

najvise puSaca koji puSe 10-20 cigareta dnevno, §to je velika koli¢ina.

Graf 7. Alkohol

M Da

m Ne

Graf 7. Prikazuje nam koliko ispitanika kontinuirano konzumira alkohol. Na svu sreéu, vecéi je
broj ispitanika koji ne konzumira alkohol i njih je 77 (77%), a njih 23 (23%) konzumira alkohol
bez obzira na svoju bolest.
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Tablica 5. Broj osoba koje kontinuirano konzumiraju alkohol

OBILJEZJE M Z UKUPNO

DA 19 4 23

NE 33 44 77

UKUPNO 52 48 100

Tablica 6. Izracunavanje odstupanja
fo f (fo -f) | Korigirano (fo - fL0)? (fo — f1)?
frl
(fo -f)

19 11.96 7.04 6.54 42.77 3.58
4 11.04 -7.04 6.54 42.77 3.87
33 40.04 -7.04 6.54 42.77 1.07
44 36.96 7.04 6.54 42.77 1.16
100 100.00 > 9.68

U ovom primjeru broj stupnjeva slobode je 1. Iz tablice ,hi-kvadrat® mozemo ocitati da je

grani¢na vrijednost hi-kvadrat uz 1 stupanj slobode na razini znacajnosti od 5% jednak 3.84.

Bududéi da je izraCunati hi-kvadrat veéi, y? = 9.68, zaklju¢ujemo da treba odbaciti postavljenu

hipotezu tj. dobiveni se odgovori statisticki razlikuju od odgovora koje bismo ocekivali kad bi

oni bili dani posve slucajno. Broj Zena koje svakodnevno konzumiraju alkohol manji je od broja

muskaraca koji svakodnevno konzumiraju alkohol.
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Graf 8. Podrska obitelji u njezi stopala
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Graf 8. prikazuje koliki postotak ispitanika ima podrSku obitelji u njezi stopala. Veéi broj

ispitanika ima podrsku obitelji u njezi stopala i to njih 68 (68%), a njih 32 (32%) nema podrsku

obitelji u njezi stopala.

Graf 9. Pomo¢ od strane obitelji u njezi stopala
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Graf 9. prikazuje koliko njih ima pomo¢ od strane obitelji u njezi stopala. Ovdje imamo razliku

od samo 4 ljudi (4%).52 (52%) ispitanika odgovara da ima pomoc¢, a 48 (48%) ispitanika

odgovara kako nema pomoc¢ obitelji u njezi stopala.
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Tablica 7. Broj osoba kojima obitelj pomaZe u njezi stopala

OBILJEZJE M Z UKUPNO
DA 32 20 52

NE 20 28 48
UKUPNO 52 48 100

Tablica 8. Izratunavanje odstupanja

fo f (fo -f) | Korigirano (fo - fL0)? (fo — f1)?
)
(fo -f0)
32 27.04 4.96 4.46 19.89 0.74
20 24.96 -4.96 4.46 19.89 0.80
20 24.96 -4.96 4.46 19.89 0.80
28 23.04 4.96 4.46 19.89 0.84
100 100.00 > 3.2

Iz tablice ,.hi-kvadrat® mozemo ocitati da je grani¢na vrijednost uz 1 stupanj slobode na razini
znacajnosti od 5% 3.84. Buduéi da je izracunati hi-kvadrat manji, y? = 3.2, hipoteza da

muskarcima i Zzenama ¢lanovi obitelji jednako pomazu u njezi nogu ¢e se prihvatiti.
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Graf 10. Svijest o potrebi brige za stopala
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Na pitanje ,,Da li znate da s obzirom na dijagnozu morate posebno brinuti o stopalima“ veéina
ljudi je odgovorila da zna; 79 (79%), a 21 (21%) ne zna da je bitno posebno brinuti o stopalima

kod navedene dijagnoze.

Tablica 9. Broj osoba koje su svjesne da je potrebna posebna njega nogu

OBILJEZIE DA NE UKUPNO

M 40 12 52

Z 39 9 48

UKUPNO 79 21 100

Tablica 10. Izrac¢unavanje odstupanja
fo f (fo -f1) | Korigirano (fo - f0)? (fo — f1)?
ol
(fo -f)

40 41.08 -1.08 0.58 0.34 0.008
12 10.92 1.08 0.58 0.34 0.03




39 37.92 1.08 0.58 0.34 0.009
9 10.08 -1.08 0.58 0.34 0.034
100 100.00 >.0.08

Grani¢na vrijednost iznosi 3.48 bududi da je stupanj slobode 1, na razini znacajnosti od 5%. Hi-

kvadrat iznosi y2 = 0.08, te ¢e se u tom slucaju hipoteza prihvatiti. Ne postoji statisticki

znacajna razlika u broju muskaraca i Zena u svijesti o potrebi brige za stopala.

Graf 11. Najvazniji izvori informacija o njezi stopala
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Graf 11. nam prikazuje tko je ispitanicima najvazniji izvor informacija kad je u pitanju njega

stopala. Najveci postotak njih je odgovorio da je najvazniji izvor lije¢nik ili sestra; 60 (60%), a

najmanji postotak je odgovorio da su to prijatelji i rodaci; 2 (2%).5 (5%) ispitanika je odgovorio

kako su im najvazniji izvor informacija ljudi s dijabetesom, 16 (16%) je odgovorilo tv, radio,

internet i 17 (17%) je odgovorilo kako su im ¢lanovi obitelji najvazniji izvor informacija o njezi

stopala.
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Graf 12. Tip dijabetesa
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Graf 12. Govori nam koliko ljudi zna koji tip dijabetesa ima. 22 (22%) ispitanika ne zna koji tip
dijabetesa ima, 25 (25%) ima dijabetes tip 1, a 53 (53%) ispitanika odgovara da ima dijabetes tip
2.

Graf 13. Svijest dijabeti¢ara o zbrinjavanju rana na stopalu
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63 (63%) ispitanika odgovara kako zna zbrinjavati rane na stopalu, a 37 (37%) odgovara kako ne
zna zbrinjavati rane na stopalu.
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Tablica 11. Samozbrinjavanje rana na stopalu

OBILJEZJE DA NE UKUPNO
M 32 20 52

Z 31 17 48
UKUPNO 63 37 100

Tablica 12. Izra¢unavanje odstupanja

fo f (fo -f)) | Korigirano (fo -0y (fo — f1)?
fl
(fo -f0)
32 32.76 -0.76 0.26 0.07 0.002
20 19.24 0.76 0.26 0.07 0.004
31 30.24 0.76 0.26 0.07 0.002
17 17.76 -0.76 0.26 0.07 0.004
100 100.00 3 0.01

Grani¢na vrijednost iznosi 3.48 buduci da je stupanj slobode 1, na razini znacajnosti od 5%. Hi-
kvadrat iznosi y* = 0.01, te ¢e se u tom slucaju hipoteza prihvatiti. Ne postoji statisticki

znacajna razlika, dakle muskarci i Zene podjednako znaju zbrinuti ranu na stopalu.
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Graf 14. Briga za stopala
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U prikazanom grafu vidimo pitanje na odgovor ,,Brinete li osobno za svoja stopala?* pri cemu

93% ispitanika odgovara da brine, a samo 7% odgovara da ne brine za svoja stopala.

Graf 15. Pregledavanje stopala od strane lije¢nika
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Na pitanje ,,Da li Vam je ikada stopala pogledao lije¢nik ili med. sestra?* 62 (62%) odgovara da
je, a 38 (38%) ispitanika odgovara kako im nikad nije stopala pogledao lije¢nik ili medicinska
sestra.
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Tablica 13. Udestalost pregledavanja stopala, pranja nogu i koristenja pudera u zadnjih 7
dana

Ucestalost i reg}:ggg:nj € Pranje nogu ngijte‘:‘gje
1 16% 1% 68%
2 10% 1% 9%
3 14% 3% 7%
4 13% 7% 5%
> 9% 8% 3%
6 6% 10% 3%
7 32% 70% 5%

Tablica 2. prikazuje ucestalost pregledavanja stopala, pranja nogu i koristenja pudera u zadnjih 7
dana. Ispitanici odgovaraju da je 16 (16%) njih pregledalo stopalo jednom, 10 (10%) dvaput, 14
(14%) triput, 13 (13%) cetiri puta, 9 (9%) pet puta, 6 (6%) Sest puta i 32 (32%) sedam puta u

zadnjih 7 dana.

1 (1%) ispitanik je oprao noge jednom, 1 (1%) dvaput, 3 (3%) triput, 7 (7%) Cetiri puta, 8 (8%)
pet puta, 10 (10%) Sest puta i 70 (70%) sedam puta je opralo noge u zadnjih 7 dana.

68 (68%) ispitanika je koristilo puder jednom, 9 (9%) dvaput, 7 (7%) triput, 5 (5%) Cetiri puta, 3
(3%) pet puta, 3 (3%) Sest puta i 5 (5%) sedam puta u zadnjih 7 dana.

Tablica 14. Ucdestalost pregledavanja cipela prije noSenja i namakanja nogu u vodi u

zadnjih 7 dana

Ucestalost Pregled cipela prije noSenja =~ Namakanje nogu u vodi
1 43% 37%
2 10% 17%
3 11% 9%
4 6% 11%
5 4% 5%
6 3% 3%
7 23% 18%
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Tablica 3. prikazuje nam koliko su Cesto ispitanici pregledali cipele prije noSenja i koliko su
¢esto namakali noge u vodi u zadnjih 7 dana. 43 (43%) ispitanika pregledalo je cipelo jednom,
10 (10%) dvaput, 11 (11%) triput, 6 (6%) cetiri puta, 4 (4%) pet puta, 3 (3%) Sest puta i 23

(23%) je pregledalo cipele sedam puta u zadnjih 7 dana.

37 (37%) ispitanika namakalo je noge u vodi jednom, 17 (17%) dvaput, 9 (9%) triput, 11 (11%)
Cetiri puta, 5 (5%) pet puta, 3 (3%) Sest puta, 18 (18%) sedam puta u zadnjih 7 dana.

Graf 16. Ucdestalost hodanja bosonog
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Na pitanje ,,Hodate li ikada bosi?*“ 38 (38%) ispitanika odgovara rijetko, 34 (34%) nikada, a 28

(28%) odgovara da ¢esto hoda bosonog.

Graf 17. Rane na stopalima
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Graf 17. Prikazuje nam da je samo 13 (13%) ljudi do istrazivanja imalo rane na stopalima, a njih
87 (87%) ispitanika nije imalo nikad rane na stopalima. Od 13 (13%) ispitanika koji su imali
rane na stopalima 7 (7%) ih je tretiralo kod obiteljskog lije¢nika, 3 (3%) sam kod kuce, 1 (1%) u

bolnici, 2 (2%) nije poduzimalo nista, a prirodnim lijekovima ih nije lije¢io nitko od ispitanika.

Graf 18. Kroni¢na bolest
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Kroni¢nu bolest ima 49 (49%) ispitanika, a 51 (51%) ispitanik nema nikakvu kroni¢nu bolest.Od
ispitanika koji imaju neku kroni¢nu bolest navode kao istu hipertenziju, alergije, psorijazu,
astmu, vrtoglavicu, depresiju, lumboischialgiu, povisene masnoc¢e u krvi, Chronovu bolest,

Glaukom, neuroloske smetnje i probleme sa Stitnjacom.

Ispitanici koji imaju neku od navedenih kroni¢nih bolesti navode da ih ta bolest ne sprjecava u
brizi za stopala; njih 45 (45%), a 4 (4%) ispitanika navodi da ih njihova kroni¢na bolest spje¢ava

u njezi za stopala.
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5. RASPRAVA

Istrazivanjem je obuhvaceno 100 ispitanika. Sudjelovali su ispitanici razli¢ite dobi, od 10 pa
sve do 90 godina. Ispitanika u dobi od 10 do 20 godina ima 2 (2%), od 20 do 30 godina 11
(11%), od 30 do 40 godina 4 (4%), 40 do 50 godina 9 (9%), 50-60 godina 1 (1%) osoba.
Najmladi ispitanik ima samo 10 godina, a najstariji 87godina. Najvise ispitane populacije bilo je
u dobi od 50 do 70 godina-njih 60 (60%) $to nam govori da je dijabetes najvise rasprostranjen u
starijoj dobi. U Republici Hrvatskoj, u dobnoj skupini od 18-65 godina vise je od 170.000
dijabeti¢ara i kao i u ovom istrazivanju najviSe je dijabeti¢ara u dobi od 50-65 godina (7).
Obzirom na spol ispitanika sudjelovala su oba spola podjednako. 48 (48%) zenskih osoba i samo
4 (4%) vise muskih, znac¢i 52 (52%) muskih osoba. U Republici Hrvatskoj takoder je dijabetes
¢es¢i u muskog spola-prema istrazivanjima u Sveucili$noj klinici za dijabetes, endokrinologiju i
bolesti metabolizma Vuk Vrhovac, Zagreb (7). Sto se ti¢e bra¢nog stanja ispitanika najvise njih
je u braku i to 63 (63%), zatim slijedi odgovor udovac/ica 14 (14%), 9 (9%) nema partnera, 7
(7%) zivi u izvanbraénoj zajednici, 5 (5%) je rastavljeno, a 2 (2%) Zivi odvojeno. Veéi broj
ispitanika zivi na selu i to njih 75 (75%), a samo 25 (25%) u gradu. Zaposlenih ima samo 33
(33%), a nezaposlenih 67 (67%). Najveci postotak ispitanika su osobe starije dobi i veéina ih je u
mirovini pa je samim time i ovaj postotak nezaposlenih ispitanika vecéi. Prema dobivenim
rezultatima o stupnju obrazovanja mozemo uociti kako najvise ljudi ima zavrSenu srednju Skolu,
njih 43 (43%). Razlog tome opet moze biti §to je vecina ispitanika starije zivotne dobi pa su
odrastali u vrijeme kad im financijsko stanje i socijalni status nije dopustao da zavrSe vise od
srednje Skole. Osnovnu $kolu zavrsilo je 30 (30%) ispitanika, 19 (19%) njih je zavrsilo visu ili
visoku Skolu. Najmanji broj sudionika u ispitivanju zavrsilo je manje od osnovne $kole; 8 (8%).
U tu skupinu pripadaju nam oni ispitanici u dobi od 10 do 20 godina koji jo§ pohadaju osnovnu
Skolu i nekoliko ljudi starije Zivotne dobi. Aktivnih pusaca ima samo 22 (22%), a nepusaca 78
(78%) sto je dobar rezultat, ali i dalje loS. Znamo da je pusenje rizi¢ni faktor kod vecine bolesti i
Stetno je za sve, a tako i1 za dijabeticare jo§ viSe 1 prije ¢e do¢i do nastanka komplikacija
dijabetesa. Od ispitanika koji su naveli da puse, njih 9 (9%) pusi 10 do 20 cigareta na dan, 8
(8%) 5 do 10 cigareta, 4 (4%) pusi vise od 20 cigareta dnevno, a samo 1 (1%) osoba pusi manje
od 5 cigareta dnevno. Prema dobivenim rezultatima moZemo zakljuciti da je najviSe pusaca koji
puse 10 do 20 cigareta dnevno, §to je velika koli¢ina za jednog dijabetiCara i loSa ovisnost koje
se treba odviknuti. Takoder, pitali smo ispitanike i za alkoholne navike. Razlika u puSackim i
alkoholnim navikama je samo 1 osoba (1%). 77 (77%) ne konzumira alkohol, a 23 (23%)

ispitanika konzumira alkohol. Sto se ti¢e podrike obitelji u njezi stopala saznali smo kako njih
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68 (68%) ima, a 32 (32%) nema podrsku obitelji u njezi stopala. Pomo¢ u njezi stopala od strane
obitelji ima 52 (52%), a nema pomoc¢ 48 (48%) ispitanika, $to znaci da je polovica ispitanika jo$
uvijek fizi¢ki sposobna za brigu svog stopala, ali i dalje nam je obitelj jako bitan ¢imbenik u 0vOj
bolesti, kao i u svakoj drugoj. Na pitanje ,,Da li znate da s obzirom na dijagnozu morate posebno
brinuti o stopalima?* vec¢ina je odgovorila da i to 79 (79%), ali rezultati nam govore kako 21
(21%) ispitanik jo$s uvijek ne zna da je dijabeticko stopalo jedno od glavnih komplikacija
dijabetesa. Sliéne podatke imamo i u istrazivanju u Opcéoj bolnici u Bjelovarsko-bilogorskoj
zupaniji gdje je sudjelovalo 90 ispitanika. 74 ispitanika znaju Sto je dijabeticko stopalo, a 16
ispitanika ne zna za tu komplikaciju (1). Najvazniji izvor u informacija u nasem istrazivanju
ispitanicima su na prvom mjestu lijecnik ili sestra i to 60 (60%), a najmanji postotak je
odgovorio da su to prijatelji i rodaci; 2 (2%) osobe. 5 (5%) ispitanika je odgovorilo kako su im
najvazniji izvor informacija ljudi s dijabetesom, 16 (16%) je odgovorilo tv, radio, internet i 17
(17%) je odgovorilo kako su im ¢lanovi obitelji najvazniji izvor o njezi stopala. Normalno je da
ljudi vise vjeruju onima koje poznaju nego strancu, ali lije¢nik ipak najbolje zna sve nacine
lije¢enja, komplikacije i §to je najbolje za njegovog pacijenta. 22 (22%) ispitanika jo$ ne zna ni
osnovne stvari; koji tip dijabetesa ima. Veci broj ispitanika odgovara da ima dijabetes tip 2; 53
(53%), a 25 (25%) osoba ima dijabetes tip 1. Vidimo da je od 100 ispitanika najucestaliji tip 2
oblik Secerne bolesti, a tako je 1 u nasoj zemlji najucestaliji. U populacijama bijelaca ¢ini 85%-
90% bolesnika, dok u populacijama nebijelaca gotovo svi (najmanje 95%) bolesnici boluju od
tog tipa (7). Ispitali smo i znanje dijabetiCara o zbrinjavanju rana na stopalu. 63 (63%) odgovara
kako zna, a 37 (37%) odgovara kako ne zna zbrinjavati rane na stopalu. Na pitanje ,,Brinete li
0sobno za svoja stopala?* gotovo svi ispitanici odgovaraju da brinu; 93 (93%), a samo 7 (7%)
kako ne brinu osobno za svoja stopala, §to nam govori da ima ljudi u populaciji koji ne brinu o
svom zdravstvenom stanju, iako su u manjini. Pregled stopala lije¢nika ili medicinske sestre
imalo je 62 (62%) ljudi ispitane populacije, a nije imalo 38 (38%) ispitanih. 38 ljudi je jo$ uvijek
velik broj 1 treba omoguciti osoblju u zdravstvu da viSe vremena posvete pacijentu, a manje
administrativnim problemima. Na ljestvici od jedan do sedam pitali smo ispitanike koliko Cesto
su u zadnjih sedam dana pregledali svoja stopala, prali noge, koristili puder, pregledali cipele
prije noSenja 1 namakali noge u vodi. Kod ovih pitanja vidimo pravo Sarenilo odgovora.
Ispitanici koji ne znaju mnogo o svojoj bolesti komentirali su kako su pitanja bezvezna, a oni
koji su vise educirani su komentirali kako su pitanja savrSena i s razlogom postavljena. 16 (16%)
ispitanika je pregledalo stopala jednom, 10 (10%) dvaput, 14 (14%) triput, 13 (13%) Cetiri puta,
9 (9%) pet puta, 6 (6%) Sest puta, 32 (32%) sedam puta (svaki dan) u zadnjih sedam dana. Prema

istrazivanjima u Opc¢oj bolnici Bjelovar od 90 ispitanika samo 18 pregledava stopala redovito
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(1). U ovom istrazivanju (u naSoj ordinaciji) ipak je bolji rezultat, ali i jedno i drugo je

nedovoljno.

Vecina ispitanika; njih 70 (70%) sedam puta je opralo noge u zadnjih sedam dana. 68 (68%)
ispitanika koristilo je puder jednom, 9 (9%) dvaput, 7 (7%) triput, 5 (5%) Cetiri puta, 3 (3%) pet
puta, isti broj ljudi Sest puta i 5 (5%) sedam puta u zadnjih sedam dana. Usporedujuci prijasnja
istrazivanja ispitanici sve viSe znaju vaznost pudera i krema obzirom da je 2015. godine na
podrucju Bjelovara samo 7 ispitanika od 90 koji su bili ukljuceni u istrazivanje odgovorilo da

koristi kreme (1).

Samo 23 (23%) ljudi pregledava cipele svakodnevno, a njih 18 (18) je namakalo noge u vodi
svaki dan u zadnjih 7 dana. Dobivenim rezultatima mozemo zakljuciti da ispitanici ne znaju

vaznost pregledavanja cipela prije noSenja i namakanja nogu u vodi.

Na pitanje ,,Hodate li ikada bosi?* 38 (38%) ispitanika odgovara rijetko, 34 (34%) nikada, a 28
(28%) odgovara kako ¢esto hoda bosonog. Dijabeti¢ari zbog neuropatije nemaju osjet u
stopalima i stoga je za njih opasno hodati bosonog jer je vrlo vjerojatno da Ce stati na nesto i tada
dolazi do ozljeda ili rana koje kod njih sporo zarastaju. 87 (87%) ispitanika iz naSe ordinacije
nije nikad imalo rane na stopalima, a samo 13 (13%) je imalo rane na stopalima. Od 13 (13%)
ovih ispitanika koji su imali rane na stopalima 7 (7%) je rane tretiralo kod obiteljskog lije¢nika, 3
(3%) sam kod kuce, 1 (1%) u bolnici i 2 (2%) nije poduzimalo nista, a prirodnim lijekovima ih
nije tretirao nitko. Dijabeti¢ka neuropatija je znacajan rizi¢ni ¢imbenik za razvoj dijabetickog
stopala i posljedi¢ne amputacije donjih ekstremiteta od kojih se njih otprilike 40-60% provede
kod dijabetiCara, a vise od 85% posljedica je dijabetickog stopala koje je progrediralo do duboke
infekcije 1 gangrene. Kroni¢nu bolest ima 49 (49%) ispitanika, a 51 (51%) nema nikakvu
kroni¢nu bolest. Od 49 (49%) ljudi koji navode da imaju kroni¢nu bolest, navode kao istu:
hipertenzija, hiperlipidemija, lumboischialgia, alergije, psorijaza, astma, vrtoglavica, depresija,
kardiomiopatije, mozdani udar, Chronova bolest, glaukom, neuroloSke smetnje i problemi s
Stitnjacom. Ispitanici koji imaju neku od navedenih kroni¢nih bolesti ve¢ina navode da ih ta
bolest ne sprjecava u brizi za stopala; njih 45 (45%), a 4 (4%) ispitanika navodi da ih njihova
kroni¢na bolest koju imaju osim dijabetesa sprjecava u brizi za stopala. Iz dobivenih rezultata
mozemo vidjeti kako jos postoji dobar dio populacije koji nije dovoljno educiran o svojoj bolesti.
Neki ne Zele suradivati u lije¢enju zbog dvojbi o korisnosti lijeCenja ili nekakvim nuspojavama
lijekova, neki se jednostavno boje svoje bolesti (ne mogu je prihvatiti) ili oni koji nemaju priliku

za bolju edukaciju. Muskarci i zene jednako su svjesni da moraju voditi brigu o svojim stopalima
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ako imaju dijabetes. Sto se ti¢e zivotnih navika gotovo jednako su odgovorni, osim §to vise
muskaraca konzumira redovito alkohol u odnosu na Zene. Dakle, mozemo prihvatiti hipotezu da

se zene s dijebetesom bolje brinu o svom zdravlju od muskaraca.

Medicinska sestra prvostupnica moze uvelike tome doprinijeti u ordinaciji obiteljskog lijecnika.
Dobra informiranost i suradnja pacijenta sa medicinskim osobljem moZe samo pozitivno utjecati
na pacijentovo stanje i olakSati i pacijentu i obitelji cjelokupnu situaciju. Trebalo bi ¢esce
organizirati savjetovaliSta i edukacije pacijenata o njihovoj bolesti i omoguciti im korisne i

pozeljne informacije ,,na dohvat ruke®.
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6. ZAKLJUCAK

U Republici Hrvatskoj svjedoci smo velikog broja porasta dijabeti¢ara. Se¢erna bolest nalazi
se medu 10 vodecih uzroka smrti u Hrvatskoj i velik je javnozdravstveni problem. Odrzavati
»dobru fazu“ dijabetesa nije lak posao. Zahtijeva pun angazman medicinskog osoblja i
suradljivost dobro educiranog i motiviranog bolesnika koji ¢e redovito provoditi samokontrole
glikemije pa Cak i suradnje njegove obitelji. Ispitali smo znanje pacijenata u nasoj ordinaciji 1
vidjeli kako velik broj ljudi ne suraduje. Rijetko se javljaju za kontrole, neredovito piju terapiju,
ne znaju o komplikacijama svoje bolesti pa ih ne mogu ni sprijeciti. [zmedu ostalog, potrebno je
poboljsati komunikaciju izmedu PZZ i SZZ i omoguditi pacijentu da bez previse napora i na
vrijeme odradi redovite kontrole. Medicinska sestra prvostupnica u ordinaciji obiteljskog
lije¢nika moZe educirati pacijenta i obitelj 1 na vrijeme reagirati na novonastale probleme. Sestri
u takvoj ordinaciji potrebno je omoguditi vrijeme za pozivanje pacijenata na kontrole, odrzavanje
skupnih edukacija pacijenata o bolesti te ukazivanja vaznosti znanja o navedenoj medicinskoj
problematici. Ljudi koji brinu o svom zdravlju najprije se javljaju obiteljskom lije¢niku i u njega
imaju najvise povjerenja. Kako pomoci ¢ovjeku koji osobno ne brine o svojim stopalima ili
nijednom u sedam dana ne pregleda svoja stopala ili cipele prije noSenja. Medicinska sestra
prvostupnica u ordinaciji obiteljskog lije¢nika treba poticati pacijente da ceS¢e dolaze u
ordinaciju, doslovno traziti da se izuju i pokazu svoja stopala nama. Nisu svjesni ako dode do
dijabetickog stopala da ¢e vrlo vjerojatno do¢i i do amputacije stopala. Dijabeticarima treba
naglasiti da se jave ako uoce nekakve promjene, svakodnevno provjeravaju GUK, pregledavaju
stopala, brinu o nacinu prehrane 1 svakodnevnim fizickim aktivnostima. Dijabeticar biti nije lako,

ali ako pacijenti suraduju s medicinskim osobljem mogu si znatno poboljsati kvelitetu Zivota.
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8. OZNAKE | KRATICE

DM-diabetes mellitus
GUK-glukoza u krvi
HbA1c-glikolizirani hemoglobin
PZZ-primarna zdravstvena zastita

SZZ-sekundarna zdravstvena zastita
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9. SAZETAK

Javnozdravstveni znac¢aj zbrinjavanja dijabeti¢kog stopala u ordinaciji obiteljske medicine

Uvod:

Diabetes mellitus je kroni¢na bolest koja nema to¢no verificiranu etiologiju. Broj bolesnika u
svijetu svakim danom sve vise raste pa je tako danas dijabetes jedno od bolesti s najve¢om
incidencijom. Bez ucinkovitih metoda prevencije i kontrole bolesti, incidencija ¢e biti stalno u
porastu. Dijabeticko stopalo je najceS¢a kronicna komplikacija Se¢erne bolesti koja ovisi o

trajanju i1 uspjesnosti lijeCenja Secerne bolesti.
Cilj rada:

Cilj rada je posebno konstruiranom anketom, anonimno ispitati znanje i moguénost zbrinjavanja
javnozdravstvenog problema dijabetickog stopala u ordinaciji lije¢nika obiteljske medicine i
prikazati podatke deskriptivnim 1 analiti¢kim statistickim metodama 1 naglasiti javnozdravstveni
znacaj tog vaznog podru¢ja medicine. Prikazati ¢e se kako i na koji nacin medicinska sestra
prvostupnica moze doprinijeti boljem razumijevanju stanovniStva, osobito populacije s
dijagnozom dijabetesa o navedenoj medicinskoj problematici.

Ispitanici i metode rada:

Anonimnom anketom sastavljenom od 27 pitanja ispitali smo dijabeticare u ordinaciji lije¢nika
obiteljske medicine. U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika u dobi od 10 do 90 godina.

Rezultati:

Ljudi koji suraduju s medicinskim osobljem i redovito dolaze na kontrole viSe su educirani o
svojoj bolesti i u boljoj su fazi bolesti. Oni koji ne dolaze na kontrole, ne suraduju i ne vode
brigu o svom zdravlju u loSijem su stanju i prisutne su i ostale kroni¢ne bolesti i komplikacije
dijabetesa.

Zakljucak:

Za sprjeCavanje komplikacija dijabetesa 1 nastanka novih kroni¢nih bolesti potrebna je potpuna
suradnja pacijenta i njegove obitelji s cijelim timom medicinskog osoblja.

Kljuéne rijeci: dijabetes, dijabeticko stopalo, samokontrola, komplikacije, edukacija
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10. SUMMARY

The public health significance of diabetic foot care at Family medicine's ambulance

Introduction:

Diabetes mellitus is a chronic disease that has no exact etiology verified. The number of patients
around the world every day increases rapidly and diabetes becomes one of the diseases with the
highest incidence. Without effective methods to prevent and control disease, the incidence will
be steadily increasing. Diabetic foot is the most common chronic complication of diabetes that

depends on the duration and effectiveness of the treatment.
Research problem:

The objective of the research is to test the knowledge and treatment options of diabetic foot in a
Family medicine's ambulance. In that purpose, the anonymous questionnaire is used. The data
results are processed by descriptive and analytical statistical methods, aiming to emphasize the
public health significance of this important field of medicine. The other important objective is to
show how a nurse bachelor can contribute to a better understanding of the population with

possible medical issues, especially the patients diagnosed with diabetes.
Respondents and methods:

The anonymous questionnaire is composed of 27 questions. It is used to examine diabetics in the

Family medicine's ambulance. In the research participated 100 respondents aged 10-90 years.
Results:

Patients who cooperate with medical staff and regularly do the control examinations are more
educated about their disease and keep their condition under control. Those patients who do not
cooperate and do not take care of their health are in a worse condition and have several chronic

diseases and complications of diabetes.
Conclusion:

To prevent complications of diabetes and the development of new chronic diseases, it is
necessary for the patient and his family to achieve the full cooperation with a whole medical

team.

Keywords: diabetes, diabetic foot, self-control, complications, education
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11. PRILOZI

Anketni upitnik

Molimo Vas da odgovorite na nekoliko pitanja vezanih uz ,,dijabeticko stopalo*..Hvala

1.
2.
3.

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

Koliko imate godina?

Kojeg ste spola? A) musko b) zensko

Brac¢no stanje a) u braku, b)rastavljen c) zivimo odvojeno d) izvanbra¢na zajednica
e) udovac f) nemam partnera

Ziviu a)gradu b) na selu

Zaposlen sam a) da b) ne

Zavr$io sam a) manje od osnovne Skole b) osnovnu Skolu c) srednju skolu
d)visu/visoku skolu

Pusite li? A)da b) ne

Ako pusite, koliko cigareta dnevno a) manje od 5 b) 5-10 c¢) 10-20 d) vise od 20
Pijete li alkohol? A) da b) ne

Imate li podrsku obitelji u njezi stopala? A)da b)ne

Da li Vam ¢lanovi obitelji pomazu u njezi stopala ? a) da b) ne

Da li znate da morate s obzirom na dijagnozu, posebno brinuti o stopalima) a) da b)ne
Tko Vam je najvazniji izvor informacija o njezi stopala? A) prijatelji i rodaci b) ljudi s
dijabetesom c) tv, radio, Internet  d) lije¢nik/sestra e) ¢lanovi obitelji

Imam dijabetes a)tip 1 b)tip2 c¢) ne znam

Znam kako zbrinjavati rane na stopalu a) da b) ne

Osobno brinem za svoja stopala a) da b) ne

Da li Vam je ikada stopala pogledao lije¢nik ili med.sestra ? a) da b) ne

U zadnjih 7 dana koliko ste puta pregledavali svoja stopala? 1 2 3 4 5 6 7

U zadnjih 7 dana koliko ste puta pralinoge?1 2 3 4 56 7

U zadnjih 7 dana,koliko ste puta koristili puder radi suhoce stopala? 1 2 3 4 5 6 7
U zadnjih 7 dana,koliko ste puta pregledali cipele prije noSenja? 1 2 3 4 5 6 7

U zadnjih 7 dana,koliko ste puta namakali nogeuvodi?1 2 3 4 56 7

Hodate 1i ikada bosi? A) ¢esto b) rijetko c) nikada

Jeste li ikada imali rane na stopalima? A) da b) ne

Ako jeste, kako ste ih tretirali? A)kod obiteljskog lijecnika b) sam kod kuce c)u bolnici

d) prirodnim lijekovima e) nisam poduzimao nista
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26. Imate 1i neku kroni¢nu bolest? A) da,koju

27. Da li Vas ta bolest sprjeCava u brizi za stopala? A) da b) ne

b) ne
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Kontingencijska tablica

b .995 99 975 .95 .90 .10 .05 025 .01 005
1| 0000 0000 0008 0004 Ol6 2706 3843 5025 6.637 7.882
2 0.010 0020 0.051 0103 ©211 4605 5992 7.378 9.210 10.597
31 0072 0115 0216 0352 0.584 6.251  7.B15  9.348 11.344 12.837
4| 0207 0297 0484 0711 1.064 7.779 9.488 11.143 13.277 14.860
5| 0412 0554 0.831 1.145  1.610 9.236 11.070 12.832 15.085 16.748
6| 0.676 0.872 1.237 1635 2.204 10.645 12,592 14.440 16.812 18.548
7| 0989 1.239 1.690 2167 2.833 12.017 14.067 16.012 18.474 20.276
B| 1344 1.646 2.180 2,733 3490 13362 15507 17.534 20.090 21.954
9| 1.735 2,088 2700 3.325 4168 14684 16919 19022 21.665 23.587
10| 2.156 2558 3.247 3940 4.865 15987 18.307 20.483 23209 25.188
11| 2603 3.053 3816 4575 5578 17.275 19.675 21.920 24.724 26.755
12 | 3.074 3571 4404 5226 6304 18549 121026 23.337 26.217 28.300
13 3565 4.107 5009 5.892 7.041 19.812 22362 24.735 27.687 29.817
14 | 4.075 4.660 5.629 6571 7.790 21.064 23685 26.119 29.141 31.319
15| 4600 5229 6.262 7.26] 8.547 22,307 24,996 27.488 30.577 32.799
16 | S5.142 5812 6908 7962 9312 23542 26,206 28845 32.000 34.267
17| 5.697 6407 7.564 8682 10.085 24769 27.587 30.190 33.408 35.716
18 | 6265 7.015 8.231 9.390 10.8B65 25980 28869 31.526 34.805 37.156
19| 6.843 7.632 8906 10.117 11.651 27.203 30.143 32852 36.190 3B8.580
20| 7.434 8260 9.591 10.851 12.443 28.412 31.410 34.170 37.566 39.997
21 | 8.033 8.897 10.283 11.591 13.240 29.615 32.670 35.478 38.930 41.399
22| 8.643 9542 10982 12338 14.042 30.813 33.924 36.781 40.289 42.79%
23] 9.260 10.195 11.688 13.090 14.848 32.007 35.172 38.075 41.637 44.179
24| 9.886 10.856 12.401 13.848 15659 33.196 36.415 39364 42980 45558
25 | 10.519 11.523 13.120 14.611 16.473 34381 37.652 40.646 44.313 46.925
26 | 11.160 12.198 13.844 15379 17.292 35563 3B.885 41.923 45.642 48.290
27 | 11.807 12.878 14.573 16.151 18.114 36.741 40.113 43.194 46.962 49.642
28 | 12461 13.565 15.308 16928 18.939 37916 41.337 44461 48.278 50.993
29 | 13120 14.256 16.147 17.708 19.768 39.087 42.557 45772 49.586 52.333
30 | 13787 14954 16.791 18.493 20.599 40.256 43.773 46.979 50.892 53.672
31 | 14.457 15655 17.538 19.280 21.433 41.422 44985 48231 52.190 55.000
32 | 15.134 16.362 18291 20.072 22.271 42.585 46.194 49480 53.486 56.328
33 | 15814 17.073 19.046 20.866 23.110 43.745 47400 50.724 54.774 57.646
34 | 16501 17.789 19.806 21.664 23.952 44903 48.602 51.966 56.061 58.964
35 | 17.191 18.508 20.569% 22.465 24.796 46.059 49802 353.203 57340 60.272
36 | 17.887 19.233 21.336 23.269 25.643 47212 50998 54437 58619 61.58]
37 | 18.584 19.960 22.165 24.075 26.492 48.363 52.192 55.667 59.891 62.880
38 | 19.289 20,691 22.878 24.884 27.343 49.513 53.384 56.896 61.162 64.181
39 | 19.994 21.425 23.654 25.695 28.196 50.660 54.572 58.119 62.426 65.473
40 [ 20.706 22.164 24433 26.509 29.050 51.805 55758 359342 63.691 66.766
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornos¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog
jezika. Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno
oznaceni.

[ Potpis stadentalics

| U Bjelovaru, 10.03. 2043, IVANA  ORBAAS ‘ Ivana  Oiban
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Prema Odluci Visoke tehnitke Skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektronitke inaice zavrinih radova studenata Visoke
tehnicke Skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveucilisne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Valeg
zavr$nog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronike ina¢ice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

[VANA  ORRAN

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveuCiliSne knjiznice u Zagrebu i time ugini javno dostupnim,

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroni¢ke inacice zavr§nog rada.

U Bjelovaru, 0. [3.2.013,

Mana Oban

poipis studenta ice
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