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Sazetak - Dobro znanje pacijenata koji boluju od secerne bolesti tip 2 0 ovoj hronicnoj bolesti cesto ne korelira sa dobrom kon­
trolom glikemije. Cilj istrazivanja je odrediti primenu znanja stecenog tokom edukacije 0 secernoj bolesti tip 2 u prepoznavanju i
resavanju hipoglikemijskih i hiperglikemijskih stanja kod pacijenata koji sprovode iii ne sprovode samokontrolu seccra u krvi kao i
uticaj samokontrole na vrednosti HbAlc tokom edukacije. U istrazivanje je ukljucen 91 ispitanik sa seccrnom bolesti tip 2 koji se
Ieee u porodicnoj medicini na Tuzlanskom kantonu. Ciklus od 6 mcseci edukacije 0 secernoj bolesti sproveden je od marta do scp­
tembra 2005. godine. Pacijente koji su sprovodili iIi nisu sprovodili samokontrolu secera u krvi intervjuisao je na temu znanje 0 pre­
poznavanju i resavanju hipoglikemije i hiperglikemije porodicni lekar a HbA 1c je raden na pocetku edukacije, nakon 3 rncseca
citanja brosure (pasivna edukacija) i dodatna 3 meseca grupne (intenzivne) edukacije. Rezultati istrazivanja su pokazali da je od 91
pacijenta sarno 29 radilo samokontrolu na pocetku edukacije, 30 pacijenata tokom pasivne edukacije a 34 nakon intenzivnc
edukacije. Na pocetku edukacije, bez obzira na izvodenje samokontrole, pacijenti su slabo znali da prepoznaju simptome hipoglike­
mije a jos slabije hiperglikemije i nisu znali adekvatnim merama da resc ova stanja. Na kraju edukacije doslo je do poboljsanja
znanja i u pogledu prepoznavanja i resavanja hipoglikemije (P=O.Ol) kao i prepoznavanja hiperglikemije (P=O.OI) kao i resavanja
iste (P=O,OOI). Kod pacijenata koji su sprovodili samokontrolu prosecna vrednost HbAlc nije se znacajno popravila (P=0,44) u od­
nosu na one koji nisu sprovodili samokontrolu (P=O.I 0) tokom edukacije. Moze se zakljuciti da je samo jedna trccina pacijenata sa
secernorn bolesti tip 2 sprovodila samokontrolu ida. iako se njihovo znanjc 0 hipoglikemiji i hiperglikemiji popravilo tokorn
edukacije, ovi pacijenti nisu znacajnije popravili vrednosti HbA 1c u odnosu na one koji nisu sprovodili samokontrolu tokom
edukacije 0 njihovoj bolesti.

Uvod

Kljucne komponente u lecenju secerne bolesti
su: zdravstvena edukacija, balansirana ishrana, fizi­
cka aktivnost, lekovi i samokontrola secera II krvi.
Edukacija pacijenata sa secernorn bolesti 0 njihovoj
bolesti je kontinuiran proces i od sustinske je
vaznosti, Do sedamdesetih godina proslog veka
edukacija pacijenata se retko primenjivala ali od
tada je prihvacena kao snazno terapijsko sredstvo
zahvaljujuci indikatorima njene efikasnosti [1]. Cilj
edukacije 0 secernoj bolesti jeste optimizirati me­
tabolicku kontrolu, spreciti akutne i hronicne korn­
plikacije, poboljsati kvalitet zivota i odrzavati
zdravstvene troskove prihvatljivim [2]. Nazalost,
neka istrazivanja [3] pokazuju da vecina pacijenata
sa ovom bolescu nikad nije primila neku formalnu
edukaciju 0 toj bolesti. Medutirn, istrazivanje Kato­
na-Durekovic i saradnika [4] ukazuje da polovina
pacijenata sa secernorn bolesti ne razume dijetetsku
ishranu, da se 40% delimicno a 22,6% uopste ne
pridrzava dijetetskog rezirna, sto znaci da neki bole­
snici svesno cine greskc uprkos edukovanosti. Tako­
de, naden je znacajan deficit u znanju i vestinama
lecenja kod 50% do 80% osoba sa secernorn bolesti
a dobra glikemijska kontrola sa HbA lc <7% postig­
nuta je kod manje od polovine pacijenata sa ovom
bolescu [2]. Dobra glikemijska kontrola je jedan od

ciljeva II lecenju ove hronicne bolesti. Dve velike
prospektivne randomozirane studije [5,6] pokazale
su da poboljsanu glikemijsku kontrolu sa redukaci­
jom HbA 1c za 1% prati smanjenje mikrovasku­
larnih komplikacija za 37%. infarkta miokarda za
14% i smrti od dijabetesa za 2 I%.

Sada se preporucuju jos nize ciljne vrednosti
kapilarne glikemije za pacijente sa secernom bolesti
[7] i one treba da su pre obroka <6 rnrnol/I «110
mg/dl) a postprandija1no <8 mmol/l «145 mg/dl).
Postprandijalna glikemija je vazan prediktor kardio­
vaskularnog rizika i HbA 1c, kao parametar glike­
mijske kontrole bolesti, vise je povezan sa postpran­
dijalnom glikemijom. Posto je 70% naseg cirkadi­
ja1nog ritma postprandijalno vreme, redukovanje
postprandijalne glikemije smanjuje i vrednosti
HbA 1c [8]. Za pacijente sa secernorn bolesti podu­
cavanje kako da sami kontrolisu svoju bolest veoma
je vazno jer oni i njihove porodice obezbeduju 95%
nege u ovoj bolesti. Stoga, zdravstvena edukacija
treba da obuhvati i clanove porod ice koji mogu da
pornognu pacijentu u postizanju i odrzavanju dobre
glikemijske kontrole. Edukacija 0 samokontroli
poducava pacijente balansu zdrave ishrane i nivoa
fizicke aktivnosti, emocionalnog i fizickog stanja i
uzimanja lekova, kao i odgovarajuceg reagovanja na
ove faktore da bi se postigao optimalan nivo secera
u krvi [9]. Ucestalost i vreme izvodenja samo-
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Na bazicnorn intervjuisanju bilo je 130 pacije­
nata, posle pasivne edukacije 110 a nakon inten­
zivne edukacije 90 pacijenata. Statisticka analiza je
uradena za 91 pacijenta koji su kompletirali ciklus
edukacije. Opste karaktcristike ovih 91 pacijenta
bile su: prosecne godine pacijenata 53,68±5A8, vise
'lena (51/40), zene su bile i starijeg doba (54,78±
5,49) u odnosu na muskarce (52,78±5,20), urbano/
ruralnog mesta zivljenja (58/33). stepenom skolske
edukacije: osnovna skola/srednja skola/visoka skola
(30/50/11), prosecnirn trajanjern secerne bolesti
6,86±5.95 i terapijskorn zastupljenoscu: insulin/
oralna terapij a/dij eta (21/60/10),

Na pocetku edukacijc, bez obzira na izvodenje
sarnokontrole glukornetrorn, pacijenti su imali slabo
znanje 0 simptornoma po kojirna se prepoznaje
hip091ikemija I nacinirna kako se ona resava. Znanje
je bilo puno losije u pogledu prepoznavanja i resa­
vanja hiperglikemije. Nakon edukacije znanje se
znacajno popravilo u prepoznavanju i resavanju
hipoglikemije (P=O,O 1) kao i u prepoznavanju hi­
perglikemije (P=O,O 1) i njenom resavanju (P=O,OO 1)
(Tabela 1).
Tabela 1. Znanje 0 prepoznavanju i resavanju hipoglikemije i
hiperglikernije kod pacijcnata koji su sprovodili samokontrolu
glukometrom
Table I. Knowledge in recognizing and resolving hypoglicemia
and hyperglicemia among patient who did self-monitoring with
glucometer

Pasivna

/'01'.11\'('

Intenzivna

lntcnstvc

Tabela 2 prikazuje uticaj samokontrole gluko­
metrom na srednju vrednost HbA 1c tokorn eduka­
cije. Nije nadena statisticki znacajna razlika izrnedu
grupa intenzivne i bazicne edukacije bez obzira na
izvodenje samokontrole.
Tabela 2. Sarnokontrola glukornetrom i srednja vrcdnost
HbA Ic tokom cdukacije
Table 2. Self-monitoring with glucometer and Hb.·1 Ic mean
value during eudcation

Istrazivanje je uradeno kao multicentricna "pre­
posle" studija od marta do septembra 2005. godine.
U istrazivanje su uklj uceni pacijenti iz cetiri tima
porodicne medicine i to dva iz urbane a dva iz ru­
ralne sredine Tuzlanskog kantona.

Ukljuceni su pacijenti sa secernom bolesti tip 2,
bez obzira na trajanje bolesti, vrstu terapije koja je
koristena, starosti 40-60 godina, sa zavrsenom naj­
manje osnovnom skolom (zbog faktora pismenosti),
koji su leceni bar dye godine kod istog porodicnog
lekara i koji su dobrovoljno pristali da ucestvuju u
edukaciji 0 svojoj bolesti.

Od 130 pacijenata na pocetku edukacije, 91 je
zavrsio kompletan edukacioni ciklus. Na pocetku
edukacije pacijenti su podeljeni na grupu u kojoj su
sprovodili samokontrolu glukometrom i grupu koja
je nije sprovodila. Pacijenti su intervjuisani na temu
znanje 0 akutnim komplikacijama dijabetesa i pro­
verena je vrednost HbA 1c. Isti postupak je po­
novljen nakon 3 meseca citanja brosure [11], kao
nacin procene pasivne edukacije, i ponovo nakon 3
meseca grupne, intenzivne, mesecne edukacije.
Tokom ciklusa edukacije fokus je bio na opstem
znanju 0 bolesti kao i prepoznavanju i resavanju
hipoglikemija i hiperglikemija. Clanovi tima poro­
dicne medicine edukovali su pacijente 0 vestinama
samokontrole glukometrom. Evaluacija znanja 0
prepoznavanju i resavanju hipoglikemijskih i hiper­
glikemijskih situacija izvrsena je tokom intervjua
porodicnog lekara sa pacijentima u vreme kad je
proveravana vrednost HbA 1c. Tokom edukacije nije
bilo uticaja na terapiju koju su pacijenti koristili u
lecenju secerne bolesti.

U statistickoj analizi t-test i X2 test su korisceni a
razlika medu grupama smatrana je statisticki znacaj­
nom ako je P<0,05.

kontrole je odreden potrebarna, ciljevima i individu­
alnim stanjem pacijenta. Svakodnevni monitoring je
vazan za pacijente koj i su na insulinu. Za pacijente
sa secernorn bolesti tip 2 koji nisu na insulinu jos
nije poznat optimalan broj samokontrola ali on je
svakako odreden stanjem glukoregulacije [I OJ.
Stres, nedovoljna socijalna i porodicna podrska kao
i odsustvo iIi postojanje slabih odbrambenih meha­
nizama mogu negativno da uticu na lecenje bolesti i
samokontrolu secera u krvi.

Dobro edukovan i motivisan pacijent smanjuje
broj poseta lekaru, ne izostaje sa posla iii skole, pre­
poznaje i resava akutne situacije povezane sa ovom
hronicnom bolescu.

Ci Ij istrazivanja je odredivanje uspesnosti prime­
ne stecenog znanja 0 secernoj bolesti u prepozna­
vanju i resavanju hipoglikemijskih i hiperglikernij­
skih stanja kod pacijenata koji sprovode i koji ne
sprovode samokontrolu glukometrom kao i uticaj
samokontrole na vrednosti HbA Ic tokom edukacije
pacijenata 0 njihovoj bolesti.

Materijal i metode
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Na Tabeli 3 prikazan je uticaj sarnokontrole glll­
kornetrorn na preporucene (7%), povisene (>7-8/) iii
lose (>8%) vrednosti HbA 1c. Sarno jedna trecina ocl
svih pacijenata sprovoclila je samokontrolu gluko­
rnetrorn tokorn ciklusa edukacije, U grupi II kojoj je
sarnokontrola glukometrorn sprovodena, broj paci­
jenata sa preporucenim vrednostirna HbA Ic (7%)
povecao se sa 10 na 18 na kraju edukacije. Slicna
situacija bila je i u grupi pacijenata koji nisu spro­
voclili sarnokontrolu. U grupi koja nije radila sarno­
kontrolu broj pacijenata sa losirn vrednostirna
HbA Ic (>8%) smanj io se sa 24 na 9 na kraj II edu­
kacije.
Tabela 3. Samokontrola glukometrom i nivo HbA Ic
Table 3. Self-monitoring with glucometer and the level of
HbAlc

Edukacija Samokontrola HbAlc (°0)

Education glukometrcm

(N=91) Sclf-monuoring WI/h

glucometcr "50 7,0 > 7,0 i "508,0 > 8.0

DaiNe N ~/~ N ~o N % N ~o

Bazicna Da 29 31,9 10 10,9 9 9,9 10 10,9

Basic Ne 62 68,1 26 28,6 12 13.2 24 26,4

Pasivna Da 30 32,9 13 14,3 6 6,6 II 12, I

Passive Ne 61 67.1 26 28,6 17 18,7 18 19,8

Intenzivna Da 34 37,4 18 19,8 7 7,7 9 9.9

intensive Ne 57 32.6 35 38.5 13 14.3 9.9

Diskusija

Na pocetku edukacije intervjuisan je 91 pacijent
i od njih je sarno 29 sprovodilo sarnokontrolu gluko­
metrorn, nakon pasivne edukacije 30 pacijenata, a
nakon intenzivne edukacije [34]. Ucestalost sarno­
kontrole bila je 'prosecno jedanput nedeljno bez
obzira na vrstu terapije i nivo secera u krvi. Paci­
jenti sa secernorn bolescu tip 2 nernaju finansijsku
podrsku ocl Foncla zclravstvenog osiguranja Tuzlan­
skog kantona u nabavci glukometra i test traka za
kontrolu secera u krvi, tako cia pacijenti moraju
sarni cia kupuju ova pomagala.

Na pocetku edukacije, bez obzira na sarnokon­
trolu bolesti, 42% pacijenata nije znalo cia prepozna
sirnptome hipoglikernije, posle pasivne eclukacije
16,5% a nakon intenzivne eclukacije 5,5%. Procenti
su bili slicni i u znanju 0 resavanju hipoglikernije.
Moguci razlog za ovako lose znanje 0 hipoglikerniji
je sto ovaj aspekt nije zadovoljavajuce obuhvacen u
edukaciji pacijenata sa ovom bolescu. U studiji
Ratzrnanna i saradnika [12] ispitivala se veza iz­
medu znanja pacijenata i pojave ozbiljnih hipoglike­
rnija i nadeno je da je sarno 49% pacijenata sa
secernorn bolesti tip 2 imalo dobro znanje 0 hipogli­
kerniji. Takode, u dru~oj studiji pacijenata sa secer­
nom bolesti [13] nadeno je nedovoljno znanje 0

akutnirn komplikacijarna dijabetesa, narocito u spre­
cavanju hipoglikernije i dijabetesne ketoacicloze.

Na pocetku istrazivanja veliki broj intervjuisanih
pacijenata nije znao kako da prepoznaju simptome
hiperglikernije (57%) a jos veci broj nije znao kako
cia resi stanje hiperglikemije (70,3%). Na kraju
edukacije, procenat onih koji nisu znali da prepoz-
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naju i rese hiperglikemiju bio je 22%. Ovakvi rezul­
tati istrazivanja ukazuju na neclovoljno znanje 0

hiperglikemiji kod nasih pacijenata sa secemom
bolesti, koje je cak losije II odnosu na znanje 0 hipo­
glikemiji. Pacijenti sa secernom bolesti tip 2 nisu
clovoljno motivisani cia nauce 0 prepoznavanju i
resavanju hiperglikemije jer simptomi ovog stanja
nisu tako ocigledni i izrazeni kao kocl hipoglikemije.
Stavise, nasi pacijenti koj i su raclili samokontrolu
glukornetrorn nisu bili clobro edukovani za reago­
vanje kocl akutnih komplikacija. ani su tokom
samokontrole samo ocitavali vreclnosti glikernije ne
znajuci kako cia odgovarajuce reaguju na visoke iii
niske vreclnosti. '-' ,

l! st~lclijiv k?ja je pratila poteskoce koje irnaju
pacijenti sa secernom bolesti [14] nadeno Je cia ze­
neralno pacijenti imaju slabo znanje 0 akutnim me­
tabolickirn promenama i da ne znaju kako ade­
kvatno cia reaguju na njih. Zdravstveni profesionalci
moraju da poprave taj cleo edukacije ovih pacijenata
bez obzira na godine, trajanje bolesti i vrstu
terapije. Konacno, pacijente treba nauciti kako da,
tokom sarnokontrole, reaguju II hiperglikemijskoj
situaciji da bi kontrola same bolesti bila efikasnija.

Tokom ciklusa edukacije prosecna vreclnost
HbA Ic smanjena je kocl ispitanika koji nisu spro­
voclili samokontrolu za 0.58% II odnosu na one koji
su sprovoclili samokontrolu OJO%. Moguci razlog
za ovakav rezultat jcste cia je grllpa koja nije spro­
voclila samokontrolu bila brojnija kao i cia su svi
ispitanici, bez obzira na sarnokontrolu, obratili vise
paznje na kontrolu bolesti tokom eclukacije. Potom,
nasi pacijenti koj i su sprovoclili samokontrolu. zbog
finansijskih troskova kupovine test traka za secer iii
zbog straha kakve ce se vrcdnosti glikemije pojaviti
na glukometru, retko su sprovoclili samokontrolu.
Ucestalost samokontrole secera II krvi bila je jedan­
put necleljno. Iz ovih razloga ocekivana preclnost iz­
vodenja samokontrole glukometrom izostala je u
oclnosu na grllpu koje je nije sprovoclila. U stucliji
Franciosia I saraclnika [15]. koja je pratila uticaj
samokontrole na metabol icku kontrolu bolesti i
kvalitet zivota pacijenata sa secernorn bolesti tip 2.
samo oni pacijenti koji su sprovoclili samokontrolu
2::1 puta na dan, koji su bili na insulinu i bili eclu­
kovani cia prilagocle clozu insulina, imali su bolju
metabolicku kontrolu u odnosu na ostale pacijente
bez obzira na vrstu terapije koju su koristili. U
nasem istrazivanju samo 50% insulinom lecenih
pacijenata radilo je sarnokontrolu secera u krvi.
Tokorn ciklusa eclukacije pacijenti na insulinu Sll

takode prosecno sprovod II i sarnokontrolu samo
jedanput necleljno i imali su lose vreclnosti HbA Ic
(8,4%). avo pokazuje cia nasi pacijcnti koj i Sll
leceni insulinom retko sprovode samokontrolu sece­
ra u krvi i da jos nisu dobro edukovani cia prila­
godavaju dozu insulina ocitanim vrednostima glike­
mije. Generalno, lose znanje 0 vrsti insulina koji su
koristili za lecenje secerne bolesti pokazalo je
33,9% ispitanika u istrazivanju Katona-Durekovic i
saradnici [4] pri cernu cak 15.2% nije znalo koju
dozu insulina prima.
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bolesti treba da imaju glukometar za samokontrolu.
Edukacija 0 samokontroli secera u krvi i aktivan
odgovor na niske iIi visoke vrednosti treba da
obuhvati sve pacijente sa ovom bolescu. Ovo je
narocito vazno za pacijente koji su na insulinskoj
terapij i. Oni treba individualno i kontinuirano da se
edukuju 0 prilagodavanju doze insulina prema po­
jedinim vrednostima glikemije.

Zakljucak

Rezultati naseg istrazivanja pokazuju lose znanje
nasih pacijenata sa secernorn bolesti tip 2 u tret­
manu hipoglikemijskih i narocito hiperglikemijskih
situacija. Zdravstveni profesionalci, narocito u pri­
marnoj praksi, ovaj deo zdravstvene edukacije ne
smeju da zanemare kod pacijenata koji boluju od
ove hronicne bolesti. Svi pacijenti sa secernorn
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Summary

Results
Gut of 91 interviewed patients, there 'were 29 who did self­
monitoring by glucometer at the beginning of the education, 30
patients during the passive education and 3-1 after the intensive
education At the beginning 0/ education, regardless of doing
self-menitoring, the patients \veJ'e less able to recognize and re­
solve hypoglycemia and even less hyperglycemia. At the end of
education, their knowledge was better at both recognizing and
resolving hypoglycemia (P~cO.Ol) as well as at recognizing
(P=O.O!) and resolving hyperglycemia (P~O.r)OJ). In the pa­
tients who did self-monitoring the average value 0/ the JlbA Jc
did not improve significantly (P=O.44) compared to those \1'170

did not practice self-monitoring (P=O. JOJ during education.
Conclusion
Only one third ofpatients with type 2 diabetes had done sell:
monitoring with glucometer and although their knowledge
about hypoglycemia and hyperglycemia was improved during
education, these patients did not have improved significant val­
ues of the HbA Ic compared to patients who had not done
self-monitoring.

Type 2: Blood Glucose Self-Monitoring: Hypoglycemia: Hyperglycemia: Hemoglobin A, Glycosylated

Introduction
Good knowledge of diabetic patients about their disease is of:
ten not related with good glycemic control. The aim of this
study was to determine the level of application of acquired
knowledge about diabetes in recognizing and resolving hypo­
glycemic and hyperglycemic conditions in patients who did or
did not do blood glucose self-monitoring as 'well as the impact
ofself-monitoring on HbA 1c during education ofpatients with
diabetes Ope 2.
Material and methods
There H'ere 91 patients with the ope 2 diabetes who completed
six months education about their disease in four family medi­
cine practices in Tuzla Canton during the periodfront March to
September 2005. The patients who did or did not do self­
monitoring with glucometer were interviewed on knowledge
about recognizing and resolving hypoglycemia and hyperglyce­
mia by family physician and HbA Ic was assessed at the begin­
ning of the education. 3 months after reading the brochure
(passive education) and additional 3 months of group (inten­
sive) education.

Key words: Diabetes Mellitus.
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