) Originalni naucni rad . . @
10.5937/respira2602015S Original Scientific Paper Rg&bﬁ/‘gjgg

UTICAJ BIHEJVIORALNIH FAKTORA NA STEPEN GLIKOREGULACIJE I
POJAVU KOMPLIKACIJA KOD PACIJENATA OBOLJELIH OD SECERNE
BOLESTI TIP 2

THE INFLUENCE OF BEHAVIORAL FACTORS ON THE DEGREE OF
GLYCOREGULATION AND THE OCCURRENCE OF COMPLICATIONS IN
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Kosana Staneti¢®, Srdan Bajagi¢’, Sasa Vujnovi¢™t Mirko Staneti¢™*

SAZETAK Uvod: Dijabetes melitus tipa 2 (T2DM) je hronicna metabolicka bolest koja se javija kada tijelo ne moze
pravilno da koristi insulin ili ne proizvodi dovoljno insulina. Ovo dovodi do hiperglikemije, odnosno povisenog nivoa
glukoze u krvi. Diabetes mellitus typ 2 (T2DM) je najcesci oblik dijabetesa, cini oko 90-95 % svih dijabetickih
slucajeva. Cilj: Ispitati povezanost bihejvioralnih faktora na razvoj hronicnih komplikacija i stepena glikoregulacije
kod pacijenata sa dijabetesom tipa 2. Metode: IstraZivanje je sprovedeno kao deskriptivna studija na uzorku od 215
ispitanika sa dijagnozom T2DM postavijenom u skladu sa kriterijumima Americke dijabetoloske asocijacije (ADA),
lijecenih u Domu zdravlja Srbac i Domu zdravilja Banja Luka u periodu mart- novembar 2024. godine. Ispitanici su
odredeni metodom slucajnog uzorka. Popunjavali su upitnik sa opstim i sociodemografskim podacima i upitnik sa
medicinskim podacima i laboratorijskim analizama. Rezultati: Pusenje, fizicka neaktivnost, neadekvatna ishrana i
konzumacija alkohola imaju znacajan uticaj na pojavu pojedinih komplikacija, kao sto su retinopatija, neuropatija,
1shemijska bolest srca i periferna vaskulopatija. Losa kontrola glukoze u krvi i poviSene vrijednosti HbA I c, zajedno sa
nepovolinim lipidnim profilom i prisustvom hipertenzije, dodatno povecavaju rizik od razvoja komplikacija. Pusenyje,
fizicka neaktivnost i losa ishrana imaju statisticki znacajnu povezanost sa losijom glikoregulacijom kod pacijenata sa
dijabetesom tipa 2. Zakljucak: Znacaj ovog istraZivanja leZi u Sinjenici da ukazuje na nuznost sveobuhvatnog pristupa
lijecenju dijabetesa, koji ne smije biti usmjeren iskljucivo na regulaciju secera u krvi, ve¢ mora ukljuciti promjenu
Zivotnog stila, pracenje lipidnog statusa i krvnog pritiska, kao i sistematsku edukaciju pacijenata.Kljucne rijeci:
diabetes mellitus, bihejvioralni faktori, komplikacije, glikoregulacija.
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UvVOD

Dijabetes melitus tipa 2 (T2DM) je
hroni¢na metabolicka bolest koja se javlja kada
tijelo ne moze pravilno da koristi insulin ili ne
proizvodi dovoljno insulina. Ovo dovodi do
hiperglikemije, odnosno poviSenog nivoa
glukoze u krvi. T2DM je najces¢i oblik
dijabetesa, ¢ini oko 90-95 % svih dijabetickih
slucajeva (1).

Etiologija DMT2 je kompleksna i
ukljucuje interakciju genetike, zivotnih navika
i okruzenja. Pocetak bolesti je najcesce
postepen i Cesto se otkriva sasvim sluéajno.
Najvazniji faktori rizika za obolijevanja od
T2DM su: genetska predispozicija,
prekomjerna tjelesna tezina i gojaznost,
nedovoljna fizicka aktivnost,a smanjena fizicka
aktivnost moze dovesti do povecanog rizika za
razvoj dijabetesa zbog negativnog uticaja na
metabolizam (2,3,4). Medicinski faktori
(hipertenzija, dislipidemija i1 poremecaji u
metabolizmu lipida takode su povezani sa
razvojem dijabetesa tipa 2 (3). Starosna dob
povecavarizik od dijabetesa tipa 2, a stariji ljudi
su Cesto vise izlozeni riziku od obolijevanja (5).
Ishrana bogata Se¢erima, zasi¢enim mastima i
siromaS$na vlaknima moze povecati rizik od
dijabetesa tipa 2(3).Patofiziologija dijabetesa
tipa 2 ukljuCuje slozene mehanizme koji
dovode do insulinske rezistencije i poviSene
glukoze u krvi.Osobe sa dijabetesom tipa 2
imaju smanjenu sekreciju insulina, koja ne
moze adekvatno da odgovori na povisene nivoe
glukoze u krvi, §to doprinosi hiperglikemiji
(5,6).

Prema informacijama Svjetske
zdravstvene organizacije (WHO) i
Medunarodne federacije za dijabetes (IDF),
broj oboljelih od dijabetesa je 1980. godine
iznosio 108 miliona, dok se do 2014. godine taj
broj povecao na 422 miliona. Ocekuje se da ¢e
do 2030. godine broj oboljelih porasti na 438
miliona i tako postati sedmi vodeéi uzrok
smrtnosti (7). U Republici Srpskoj prema
publikaciji Zdravstveno stanje stanovnistva
Republike Srpske u 2022. godini objavljenoj od
strane Instituta za javno zdravstvo Republike

Srpske od dijabetes melitusa do 31.12.2022.
godine je prijavljeno 71.429 oboljelih (8).

Dijabetes mellitus tipa 2 moze dovesti
do niza komplikacija i komorbiditeta, koji
znacajno povecavaju rizik od ozbiljnih
zdravstvenih problema. Ove komplikacije
mogu biti akutne i hronicne, a najceSce se
javljaju kao posljedica hroni¢ne hiperglikemije
i insulinske rezistencije prilikom ¢ega dolazi do
ostecenja bazalne membrane krvnih sudova §to
dovodi do mikro 1 makrovaskularnih
komplikacija  dijabetesa. =~ Mikrovaskularne
komplikacije su: dijabeticka retinopatija,
neuropatija 1 nefropatija. Makrovaskularne
komplikacije obuhvataju sranin udar, mozdani
udar, perifernu arterijsku bolest i dijabetesno
stopalo.

Dijabetes tipa 2 je sveprisutna hroni¢na
bolest koja se sve vise prepoznaje kao rezultat
slozenih  interakcija  izmedu  genetskih
predispozicija i  bihejvioralnih  faktora.
Bihejvioralni faktori, kao S§to su ishrana, fizicka
aktivnost, kontrola tjelesne tezine, mentalno
zdravlje 1 socioekonomski status, igraju klju¢nu
ulogu u razvoju i upravljanju ovom bolescu
(10-12).

Nacin ishrane je jedan od najvaznijih
bihejvioralnih faktora koji direktno uti¢e na
rizik od dijabetesa tipa 2. Nezdrave
prehrambene navike, ukljucujuéi visok unos
preradene hrane, SeCera 1 zasiCenih masti,
dovode do gojaznosti i insulinske rezistencije.S
druge strane, ishrana bogata voem, povréem i
integralnim Zitaricama moZe znac¢ajno smanjiti
rizik od razvoja bolesti (13, 14).

Fizicka aktivnost takode predstavlja
znacajan  bihejvioralni  faktor. Redovno
vjezbanje pomaze u odrzavanju zdrave tjelesne
tezine, poboljSava metabolizam i1 povecava
osetljivost na insulin. Preporucuje se najmanje
150 minuta umjerenog aerobnog vjezbanja
nedeljno kao dio strategije prevencije
dijabetesa tipa 2 (15,16).

Kontrola tjelesne tezine je jo$ jedan
kljuéni element bihejvioralnog pristupa.
Gojaznost je jedan od glavnih faktora rizika, a
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cak 1 mali gubitak tezine od 5-10% moze
znacajno poboljsati kontrolu Secera u krvi i
smanyjiti rizik od komplikacija (17).

Psihosocijalni  faktori, ukljucujuéi
stres, depresiju i anksioznost, mogu znacajno
uticati na sposobnost pojedinaca da upravljaju
svojim stanjem. Mentalno zdravlje je povezano
sa fizickim zdravljem 1 moze otezati
pridrzavanje terapije i zdravih navika (18).

Socioekonomski status pacijenata igra
kljuénu ulogu u riziku od razvoja dijabetesa tipa
2. Osobe sa nizim socioekonomskim statusom
Cesto imaju ograniCen pristup zdravstvenoj
zastiti, obrazovanju o zdravlju i zdravim
prehrambenim opcijama. Ova nerazvijenost
moze dovesti do veceg rizika od gojaznosti i
drugih komorbiditeta (18,19). Socioekonomski
faktori takode mogu uticati na nivo stresa i
mentalno zdravlje, §to dodatno komplikuje
upravljanje dijabetesom (20,21,22).

CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj naSeg istrazivanja je da se ispita
povezanost bihejvioralnih faktora na razvoj
hroni¢nih komplikacija i stepena glikoregulcije
kod pacijenata sa dijabetesom tipa 2.

METODE

Ciljnu grupu istrazivanja Cinile su
osobe oboljele od DMT2 kojima je dijagnoza
postavljena  od  strane interniste  ili
subspecijaliste endokrinologa. IstraZivanje je
sprovedeno u periodu od marta do novembra
2024. godine u ambulantama porodi¢ne
medicine Doma zdravlja Srbac i Doma zdravlja
Banja Luka.

Istrazivanje je  sprovedeno kao
deskriptivna studija na uzorku od 215 ispitanika
sa dijagnozom T2DM postavljenom u skladu sa
kriterijumima Americke dijabetoloske
asocijacije (ADA). Ispitanici su anketirani u
svojim ambulantama porodi¢ne medicine. Svi
anketirani ispitanici ve¢ imaju ustanovljenu
dijagnozu DMT2. Prema stepenu obrazovanja
ispitanike smo podijelili u pet grupa: prva grupa
su bili ispitanici bez Skole, druga grupa su bili
ispitanici sa osnovnom $kolom. Trec¢a grupa su

bili ispitanici sa srednjom struénom spremom,
Cetvrta grupa sa viSom Skolom i peta grupa
ispitanici sa visokom stru¢nom spremom.
Zavisno od bra¢nog statusa, podijelili smo ih na
one koje zive sami (neudati, neozenjeni,
razvedeni, udovice i udovci) i one koje zive sa
partnerom (bracna ili vanbracna zajednica). U
odnosu na radni odnos ispitanici su podijeljeni
na: zaposlene, nezaposlene, penzionere,
domacice, studente 1 uclenike. Prema
stambenom stanju ispitanici su podijeljeni u tri
grupe: imaju stan, kucu ili su podstanari. Prema
ukupnim mjesecnim primanjima domacinstva
ispitanici su podijeljeni u Sest grupa: prva grupa
do 300 KM, druga grupa od 300 do 600 KM,
treca grupa od 600 do 1000 KM, cetvrta od
1000 do 1500 KM, peta od 1500 do 2000 KM i
Sesta grupa ispitanici koji imaju vise od 2000
KM mjesecnih primanja po domacinstvu.

Kod ispitanika je praceno prisutstvo
faktora rizika za  bolesti  gojaznosti,
hipertenzije, SeCerne bolesti, bolesti srca i
krvnih sudova (infarkt, mozdani udar, angina
pectoris), pluénih bolesti, raka, ciroze jetre,
bolesti kao posljedica povrede i oboljenja
zglobova i kostiju.

Ispitivano je i mis$ljenje pacijenata o
tome Sta najvise utice na njihovo zdravlje gdje
su mogli da izaberu odgovore: ishrana, fizicka
aktivnost, puSenje, konzumiranje alkohola i
izlozenost stresu. Na pitanje ko ima najveci
uticaj na njihovo zdravlje anketirani pacijenti
su imali ponudene odgovore: zdravstveni
radnici, nastavno osoblje, ¢lanovi porodice,
prijatelji/radne kolege, struc¢na literature,
Stampani mediji i elektronski mediji.

Istrazivanje je sadrzavalo i pitanja o
ishrani pacijenata, gdje je dosta paznje
posveceno vrsti i kvaliteti hrane koju
konzumiraju. Anketom su obuhvacena
podrucja vezana za fizicku aktivnost ispitanika
kao i njihovoj konzumaciji duhanskih
proizvoda i alkohola.

U svrhu realizacije ciljeva istrazivanja
koriS¢ena su dva anketna upitnika, u koje su
upisivani podaci:
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1) Opsti anketni upitnik

Kao osnovni instrument za prikupljanje
podataka o bihejvioralnim navikama i
sociodemografskim karakteristikama
pacijenata koriS¢en je strukturisani upitnik
kreiran specificno za ovu studiju. Upitnik je
sadrzao sledece oblasti:

- Demografski podaci: pol, uzrast, bracni
status, nivo obrazovanja, radni status,
stambeni status i ukupni prihodi
domacinstva.

- Bihejvioralni faktori:- puSenje - status
(aktuelno, ranije, nikad), ucestalost;
konzumacija alkohola: frekvencija i
procjena koli¢ine; fizicka aktivnost:
redovnost, intenzitet i prepreke za
bavljenje fizickom aktivnoscu;
ishrana: procjena nacina ishrane,
zastupljenost pojedinih grupa
namirnica (voce, povrée, masnoce,
rafinisani Secer; Stres i percepcija
rizika: samoocjena izloZenosti stresu i
prepoznavanje rizika po zdravlje.

2) Medicinska
laboratorijski nalazi

dokumentacija i

Dodatno su analizirani i podaci iz
zdravstvenih kartona i laboratorijskih izvjestaja
pacijenata, koji su obuhvatali:glikoregulaciju
(glukoza u plazmi nataste); HbAlc
i%likozilirani hemoglobin), lipidni profil (HDL
holesterol, LDL holesterol, ukupni holesterol,

trigliceridi), krvni pritisak.

Prikupljani su podaci i za komplikacije
dijabetesa: dijabetesna retinopatija, nefropatija,
neuropatija, periferna vaskulopatija, ishemijska
bolest  srca, dijabetesno  stopalo i
cerebrovaskularne bolesti. Zabiljezeno je da
pacijenti mogu imati vise komplikacija
istovremeno. Podaci su ukrsteni kako bi se
obezbjedila integrisana analiza svih parametara
u odnosu na ciljeve istrazivanja.

Deskriptivna statistika je primjenjena
za analizu prosjecnih vrijednosti (aritmeticka
sredina), standardnih devijacija, medijana,
minimuma 1 maksimuma za kvantitativne
varijable (HbAlc, glukoza, krvni pritisak,

lipidi), procenata i apsolutnih frekvencija za
kvalitativne (kategorijalne) varijable (pusenje,
alkohol, komplikacije, dr.)

KoriSteni su  testovi statisticke
znacajnosti. U zavisnosti od prirode varijabli,
primjenjene su sledece metode: Hi-kvadrat test
nezavisnosti (x> test) - kori§éen za ispitivanje
povezanosti izmedu kategorijalnih varijabli.
Prikazani su i stepen slobode (df) i nivo
znacajnosti  (p-vrijednost). Cramerov V -
izraunavan radi procjene snage asocijacije
izmedu kategorijalnih varijabli. Tumacenje: V <
0.1 — veoma slaba povezanost, 0.1-0.3 — slaba,
0.3-0.5 — umjerena, >0.5 — jaka povezanost.
Jednofaktorska analiza varijanse (ANOVA) —
primjenjena je za poredenje srednjih vrijednosti
glukoze ili HbAlc medu grupama sa razlic¢itim
zivotnim navikama (npr. fizicka aktivnost:
neaktivni, umjereno aktivni, veoma aktivni) kao
i kada su ispunjeni uslovi normalnosti
raspodjele 1 homogenosti varijanse. T-test
nezavisnih uzorakakori§¢en je za poredenje
prosjecnih vrijednosti (npr. glukoze nataste kod
pusaca i nepusaca). Korelacione
analize (Pearson ili Spearman korelacija)
primjenjena radi  procjene  povezanosti
kvantitativnih varijabli (npr. HbAlc i sistolni
pritisak).

Svi statisticki testovi su izvodeni uz
nivo znacajnosti p < 0.05. Obrada podataka
izvrSena u softverskom paketu IBM SPSS.

REZULTATI

U studiji je ucestvovao 215 pacijenata
saDMT?2, 147 (68,37%) zenskog i 68 (31,63%)
muskog pola. Prosje¢na Zivotna dob ispitanika
je iznosila 58,7 % u rasponu od 45 do 81
godina. Najvec¢i broj ispitanika su bili bra¢ni
ljudi, srednje strucne spreme, penzioneri, i to
redom njih n=107 (49,77%), n=97 (45,12%),
n=100 (46,51%).
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Tabela 1. Socio-demografske karakteristike pacijenata

Karakteristike N % Ukupno
Pol Muskarci 68 31,68 215
Zene 147 68,37

Stepen Bez skole 11 5,12
obrazovanja Osnovna 32 14,88
Srednja 97 45,12 215
Visa 43 20
Fakultet 32 14,88
Bracni status Ozenjen/Udata 107 49,77
Vanbrac¢na 21 9,77
zajednica 215
Neozenjen/Neudata 43 20
Razveden/a 21 9,77
Udovac/ica 21 9,77
Radni status Penzionisani 100 46,51
Zaposleni 71 33,02 215
Domacin/ice 21 9,77
Nezaposleni 11 5,12
Stambeni status  Stan 107 49,77
Kuéa 85 39,53 215
Podstanari 21 9,77
Prihodi Do 300 KM 11 5,12
domaéinstva 300 — 600 KM 39 18,14
600 — 1000 KM 75 34,88 215
1000 — 1500 KM 49 22,79
1500 — 2000 KM 30 13,95
Preko 2500 KM 11 5,12

U sklopu sprovedene ankete, ispitivane su
bihejvioralne navike pacijenata oboljelih od
dijabetesa tip 2, sa ciljem da se procijeni njihov
potencijalni uticaj na pojavu komplikacija i
stepen glikoregulacije. Fokus je bio na pet

klju¢nih faktora: pusenje, konzumacija alkohola,
fizika aktivnost, ishrana i izlozenost stresu, s
obzirom na njihovu poznatu povezanost sa
razvojem hroni¢nih bolesti.

Respiratio 202616 (1-2)
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Tabela 2. Bihejvioralni faktori i Zivotne navike ispitanika

Bihejvioralni faktor Broj pacijenata Procenat

M) (%)
Pusaci 130 60,47 215
Nepusaci / bivsi pusaci 85 39,53
Alkohol — Konzumira 161 74,88 215
Alkohol - Ne konzumira 54 25,12
Fizi¢ka aktivnost —neaktivni 22 10,23
Fizi¢ka aktivnost —slabo aktivni 11 5,12
Fizicka aktivnost - 2-3x sedmi¢no 145 67,44
umjereno aktivni 215
Fizi¢ka aktivnost —svaki dan aktivni 37 17,21
Ishrana — UravnoteZena 162 75,35 215
Ishrana — NeuravnoteZena 53 24,65

Ispitanici su zamoljeni da subjektivno
procijene koliko svaka od navedenih navika utice
na njihovo zdravlje, pri ¢emu su odgovore
klasifikovali u cetiri kategorije: veliki uticaj,

umjeren uticaj, mali uticaj, i ne znam. Ovi podaci
su zatim kvantifikovani i predstavljeni u sljedecoj
tabeli 3.

Tabela 3. Percepcija rizika i samosvijest ispitanika o sopstvenim navikama

Faktor Veliki (%) Umjeren (%) Mali (%) Ne znam (%)
Pusenje 82.33 9.77 3.33 4.57

Fizicka 62.33 22.79 9.77 5.11
aktivnost

Ishrana 44.65 29.77 17.21 8.37
Alkohol 54.42 29.77 8.84 6.97

Stres 77.21 13.95 5.12 3.72

Vec¢ina pacijenata (82,33%) smatra da
pusenje ima veliki negativan uticaj na zdravlje,
$to ukazuje na relativno visok stepen svjesnosti o
njegovim Stetnim efektima. Medutim, 4,57%
pacijenata i dalje ne zna da li puSenje ima
znacajan uticaj, Sto moze ukazivati na potrebu za
dodatnom  edukacijom.ViSe od  polovine
ispitanika (54,42%) procjenjuje da alkohol ima
veliki uticaj na njihovo zdravlje, dok 6,97 %
pacijenata nije svjesno potencijalnog Stetnog
dejstva alkohola. Gotovo dvije tre¢ine pacijenata

(62,33%) smatra da fizicka neaktivnost ima veliki
uticaj na zdravlje, Sto predstavlja visok stepen
svjesnosti medu analiziranim faktorima. Skoro
polovina ispitanika (44,65%) smatra da nacin
ishrane ima veliki uticaj na zdravlje. Zanimljivo
je da je najve¢i procenat ispitanika (8,37%)
neodlu¢an po ovom pitanju, §to ukazuje na
relativno nizak nivo informisanosti o vaznosti
pravilne ishrane.Stres je prepoznat kao znacajan
faktor za zdravlje od strane 77,21% pacijenata.
Samo mali broj njih (3,72%) ne zna da li stres ima
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uticaj, Sto sugeriSe da je emocionalno zdravlje
dobro prepoznato kao klini¢ki bitno medu ovom
populacijom.

U okviru sprovedenog istrazivanja, u
anketnom upitniku iz line anamneze su
analizirani i relevantni laboratorijski nalazi i
vrijednosti krvnog pritiska sa ciljem da se utvrdi
potencijalna povezanost sa

razvojem komplikacija kod pacijenata oboljelih
od dijabetesa tipa 2. Fokus je bio na osnovnim
pokazateljima nivoa SeCera u krvi na taste,
lipidnog profila i arterijskog pritiska, s obzirom
na njihovu kljuénu ulogu u razvoju
kardiovaskularnih i metaboli¢kih poremecaja i
koje su vazne za upravljanje dijabetesom tipa 2 i
osiguranjem optimalnog zdravlja pacijenata.

Tabela 5. Prosjecne laboratorijske vrijednosti ispitanika i krvnog pritiska

Pacijenti Pacijenti P vrijednost Cramer's V
bezkomplikacija sakomplikacijama

HbAlc 6.8 7.9 <0.001 0.41

Suk 7.2 8.3 0.013

HDL 1.16 1.01 0.018 0.21

LDL 2.8 3.5 0.027

Holesterol uk. 5.1 5.7 0.034

Trigliceridi 1.6 22 0.009

Hipertenzija 128/81 145/92 <0.001 0.38

Rezultati istraZzivanja su pokazali da
pacijenti sa loSije regulisanim DM (HbA1C 7,9
mmol/L) imaju statisticki znacajno veci rizik
(p<0,001) od nastanka komplikacija. SnaZna
povezanost izmedu hipertenzije i hroni¢nih
komplikacija (p<0,001) potvrduje da losa
regulacija krvnog pritiska drasticno povecava
rizik od nefropatije, retinopatije i
kardiovaskularnih bolesti. PoviSeni trigliceridi,
¢esto u sklopu metabolickog sindroma, jasno su
prisutni kod pacijenata sa komplikacijama i ¢ine
vazan faktor rizika. Nizi HDL holesterol kod
pacijenata sa komplikacijama ukazuje na manju
zaStitu od ateroskleroze. Visi LDL kod pacijenata
sa komplikacijama potvrduje ulogu ,loSeg™
holesterola u razvoju vaskularnih oSte¢enja kod

oboljelih od dijabetesa. Vise ukupne vrijednosti
holesterola  povezane su sa  prisustvom
komplikacija, ali ova veza je nesto slabija.

U sklopu ankete sprovedene medu 215
ispitanika sa dijabetes melitusom tipa 2, jedno od
kljuénih pitanja odnosilo se na prisustvo
hroni¢nih komplikacija povezanih sa osnovnim
oboljenjem. Pacijenti su imali moguénost da
odgovora, ukoliko im je
dijagnostikovano vise komplikacija. Od ukupno
215 pacijenata sa DMT2 njih 119 je imalo barem
jednu komplikaciju vezanu za T2DM, a od tog
broja, njih 59 (49,58 % ) je imalo dvije ili viSe
komplikacija.

oznale vise
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Tabela 4. Komplikacije kod ispitanika

Komplikacija Broj pacijenata Procenat (%)

Dijabetesna retinopatija 32 26,89 %

Dijabetesna nefropatija 21 17,65 %

Dijabetesna neuropatija 23 19,33%

Periferna vaskulopatija 16 13,45% 119
Ishemijska bolest srca 39 32,77 %

Dijabetesno stopalo 17 14,29 %

MozZdani udar (CVI) 15 12,61 %

=2 komplikacije 59 49,58 % 119

Najces¢a pojedinacna komplikacija je
ishemijska bolest srca, prisutna kod gotovo 1 od
3 pacijenta sa komplikacijama. Skoro polovina
pacijenata sa komplikacijama (49,6%) ima dvije
ili viSe komplikacija, Sto ukazuje na ozbiljnu
progresiju bolesti i viSestruko ostec¢enje organa.

U ovom istrazivanju analiziran je uticaj
pusenja, konzumacije alkohola, nivoa fizicke

aktivnosti i kvaliteta ishrane na prisustvo
komplikacija kod 215 pacijenata sa dijabetesom
tip 2. Cilj je bio utvrditi da li postoji znacajna
povezanost izmedu negativnih zivotnih navika i
ucestalosti navedenih komplikacija, uzimajuéi u
obzir i rezultate laboratorijskih nalaza i prisustvo
hipertenzije.

Tabela 5. Povezanost komplikacija kod ispitanika sa bihejvioralnim faktorima rizika

Komplikacija Faktor df  p-vrijednost Stepen Statistitka
povezanosti = znacCajnost
Retinopatija ~ Pusenje 6.72 2 0.035 0.18 Slaba do Znacajna
umjerena povezanost
Nefropatija ~ Alkohol  4.98 2 0.082 0.15 Slaba Nije
povezanost  znacCajna
Neuropatija  Fizicka 12.44 2 0.002 0.25 Umjerena Znadajna
aktivnost povezanost  povezanost
Periferna Ishrana 9.01 1 0.003 0.20 Umjerena Znacajna
vaskulopatija povezanost  povezanost
Ishemijska Pusenje 7.55 2 0.023 0.19 Slaba do Znacajna
bolest srca umjerena povezanost
Dijabeticno  Fizicka 5.72 2 0.057 0.16 Slaba Nije
stopalo aktivnost povezanost  znacajna

Rezultati istrazivanja su pokazali
statisticki znacajnu povezanost (p = 0.035; V =
0.18), izmedu pusenja i dijabeticke retinopatije
Sto implicira da pusaci imaju vecu vjerovatnoéu
razvoja  dijabetine retinopatije. Rezultati

istrazivanja nisu pokazali da postoji statisticki

znaCajna  povezanost izmedu dijabeticke
nefropatije i konzumacije alkohola (p = 0.082).
Veoma znaCajna povezanost (p = 0.002) i

umjerena snaga veze (V = 0.25) je nadena izmedu

22

Respiratio 2026;16 (1-2)




Originalni naucni rad 183
Original Scientific Paper

AR
¥

Respiratio

dijabeticke neuropatije i fizicke
aktivnosti. Znacajna povezanost (p = 0.003),uz V
= 0.20, nadena je izmedu periferne vaskularne
bolesti i na¢ina ishrane. LoSa ishrana, vjerovatno
bogata zasi¢enim mastima i siromasna vlaknima,
doprinosi razvoju vaskularnih oSte¢enja. PuSenje
je znacajno povezano sa ishemijskom bolesti srca
(p = 0.023; V = 0.19) §to potvrduje ve¢ poznatu
kardiovaskularnu Stetnost puSenja. Povezanost
izmedu dijabetesnog stopala i fizicke aktivnosti je
slaba (V = 0.16) i ne moze se smatrati statisticki
znacajnom.

Analiza potvrduje da pusenje, fizicka
neaktivnost i loSa ishrana predstavljaju kljucne
bihejvioralne faktore u razvoju pojedinih
komplikacija dijabetesa tipa 2. Fizicka aktivnost i
ishrana imaju posebno izrazen efekat na

neuropatiju i vaskularne komplikacije, dok je
pusenje znacajno povezano s retinopatijom i
ishemijskom bolesti srca. Alkohol i fizicka
neaktivnost pokazali su trend ka znacajnosti za
nefropatiju i dijabeticno stopalo, ali nije utvrdena
Cvrsta statisticka veza u ovom uzorku.

Cilj ove analize bio je da se identifikuje
da li pacijenti koji imaju izrazenije negativne
zivotne navike (kao S§to su pusenje, fizicka
neaktivnost, konzumacija alkohola i neadekvatna
ishrana) ujedno imaju loSiju kontrolu Secerne
bolesti. Podaci su analizirani pomocu hi-kvadrat
testa kako bi se utvrdila statisticki znacajna
povezanost izmedu pojedinacnih faktora i
glikoregulacije. Glikoregulacija je procijenjena
na osnovu vrijednosti glukoze natasStei HbAlc.

Tabela 6. Bihejvioralni faktori i glikoregulacija kod anketiranih ispitanika

Parametar
faktor glikoregulacije

Bihejvioralni

V (Cramer’s Zakljucak

vrijednost V)

ZnaCajna  povezanost:
Pusa¢i  imaju  loSiju
glikoregulaciju
Konzumiranje HbAlc 491 2 0.086 0.15 Nema statisti¢ki znacajne
alkohola povezanosti
FiziCka GlukozanatasSte 12.88 3  0.005 0.24 ZnaCajna  povezanost:
aktivnost Neaktivni pacijenti imaju
visu glikemiju
Ishrana Glukozanataste 9.04 1 0.003 0.21 ZnaCajna  povezanost:

Neuravnotezena ishrana
povezana sa  viSom
glikemijom

Kod pusaca su u prosjeku zabiljezene
viSe vrijednosti HbAlc. Rezultat je statisticki
znacajan (p = 0.016), uz Cramer’s V = 0.20, §to
ukazuje na umjerenu povezanost. Ovi nalazi
potvrduju negativan uticaj pusenja na dugoro¢nu
glikemijsku kontrolu. Nije utvrdena statisticki
znaCajna povezanost izmedu konzumacije
alkohola i HbAlc (p = 0.086), iako rezultat
pokazuje blagu tendenciju, koju je moguce

dodatno istrazivati u ve¢im uzorcima. Pacijenti
koji su fizicki neaktivni imaju znac¢ajno visi nivo
glukoze na taste (p = 0.005), uz Cramer’s V =
0.24, S$to predstavlja umjerenu povezanost.
Svakodnevna fizi¢ka aktivnost povezana je sa
boljim glikemijskim profilom. Neuravnotezena
ishrana jasno je povezana sa viSim vrijednostima
glukoze na taste (p = 0.003), sa Cramer’s V =
0.21, sto je takode umjerena povezanost. Ovi
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nalazi potvrduju vaznost pravilne prehrane u
regulaciji Secera u krvi. Dobijeni rezultati snazno
potvrduju da pusenje, fizicka neaktivnost i losa
ishrana imaju statisticki znacajnu povezanost sa
losijjom glikoregulacijom kod pacijenata sa
dijabetesom tipa 2. Alkohol nije pokazao
znacajnu povezanost.

Jedan od klju¢nih ciljeva ovog
istrazivanja bio je da se utvrdi da li pacijenti koji
imaju losiju glikemijsku kontrolu (izraZzenu kroz
povisene vrijednosti HbAlc i glukoze na taste)

ceS¢e pokazuju negativne bihejvioralne obrasce,
kao Sto su: pusenje, konzumacija alkohola,
fizicka neaktivnost, nepravilna ishrana i visoka
izloZenost stresu.

Ovo je vazno za ciljanje preventivnih
intervencija jer bi potencijalno znacilo da
korekcijom ponaSanja moZemo uticati na bolju
regulaciju glikemije i smanjenje komplikacija.Za
statistiCku obradu koriS¢eni su: Hi-kvadrat test i
Cramer V za jaCinu povezanosti.i p-vrijednost <
0.05 kao granica znacajnosti.

Tabela 7. Bihejvioralni faktori i glikoregulacija kod anketiranih ispitanika

Bihejvioralni Statistitka povezanost sa lo§ijom Cramer’s p-

faktor glikoregulacijom A% vrijednost

Fizicka Da 0.341 0.003 Statisticki

neaktivnost znacajno

Nezdrava ishrana Da 0.291 0.016 Statisticki
znacajno

Pusenje Ne 0.180 0.129 Bez znacajnog

(trenutno) uticaja

Alkohol Ne 0.104 0.214 Bez znacajnog

(konzumacija) uticaja

Izrazen stres Ne 0.224 0.051 Potencijalno
relevantno

Najjau  povezanost sa loSom
regulacijom glikemije pokazala je fizicka
neaktivnost. Pacijenti koji se ne bave nikakvom
fizickom aktivno$¢u ili su neaktivni duze
vremenske periode imali su znatno viSe
vrijednosti HbAlc i glukoze na taSte. Statisticka
obrada (x%, Cramer’s V = 0.341, p = 0.003)
ukazuje da se radi o umjereno jakoj povezanosti,
koja je ujedno i visoko znacajna. Sli¢an obrazac,
iako nesto blazi, primijecen je 1 kod neadekvatne
ishrane. Pacijenti koji konzumiraju
neuravnotezene obroke, sa povecanim unosom
rafinisanih ugljenih hidrata, zasi¢enih masti i uz
slab unos vlakana, imali su cCeSCe poviSene
glikemijske vrijednosti. Statisticka znacajnost
(Cramer’s V = 0.291, p = 0.016) potvrduje da
ishrana igra znacajnu ulogu u kvalitetu

glikoregulacije. S druge strane, puSenje i
konzumacija alkohola nisu pokazali znacajnu
povezanost sa glikoregulacijom u ovom uzorku.

Stres je pokazao grani¢nu statisticku
znacajnost (Cramer’s V = 0.224, p = 0.051), §to
sugeriSe da se u ve¢im uzorcima ili uz preciznije
mjerenje psiholoskog stresa, mogla potvrditi
njegova znaCajna uloga u losijoj kontroli
glikemije. Ovo se podudara sa sve ve¢im brojem
dokaza o povezanosti izmedu hroni¢nog stresa i
poremecaja metabolizma, ukljucujuci povecanje
nivoa kortizola koji direktno utiCe na nivo
glukoze u krvi.

Fizicka neaktivnost i loSa ishrana
predstavljaju kljuéne negativne bihejvioralne
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faktore povezane sa loSijom glikemijskom
kontrolom kod pacijenata sa dijabetesom tip 2.
Ovi rezultati potvrduju da bi intervencije
usmjerene ka podsticanju redovne fizicke
aktivnosti i edukaciji o zdravim prehrambenim
navikama mogle imati znacajan efekat na
poboljsanje kontrole dijabetesa i prevenciju
njegovih komplikacija.PuSenje i alkohol, iako
vazne stavke u opstoj strategiji zdravog Zivota,
nisu u ovom uzorku direktno povezani sa
glikoregulacijom.

DISKUSIJA

Rezultati istrazivanja jasno ukazuju da
negativni bihejvioralni faktori — prije svega
pusenje, fizicka neaktivnost i loSe prehrambene
navike — imaju znacajan uticaj na loSiju
glikoregulaciju i vecu ucestalost hroni¢nih
komplikacija kod pacijenata sa dijabetesom tipa
2. Ovakav nalaz je u skladu sa ve¢inom dostupnih
epidemioloskih i klinickih studija koje su
analizirale sline asocijacije u razlicitim
populacijama.

U nasoj studiji puSenje je bilo znacajno
povezano s retinopatijom i ishemijskom bolesc¢u
srca. Ovo je potpuno u skladu sa rezultatima
istrazivanja Chiang i saradnika, koji su dokazali
da aktivni pusaci imaju znacajno veci rizik od
razvoja dijabetesne retinopatije (p < 0.05) (23).
Brojne kardioloske studije potvrduju da pusenje
pojacava aterosklerotski proces, Sto se poklapa s
nasim nalazom povecane ucCestalosti ishemijske
bolesti srca kod puSaca. Sli¢ni rezultati dobijeni
sui u Framinghaskoj studiji, u kojoj je pusenje
identifikovano kao jedan od najjacih prediktora
koronarne bolesti (24).

U nasoj analizi alkohol je pokazao
slabiju, ali  potencijalnu  povezanost sa
nefropatijom. Ovaj rezultat je u skladu sa
nalazima Howard i saradnika koji su pokazali da
je umjeren i neredovan unos alkohola povezan s
povecanjem glikemijskih oscilacija i vecim
rizikom za progresiju bubrezne bolesti kod

dijabeticara (25). Time su i rezultati ovog
istrazivanja dobili dodatnu potvrdu u klinickoj
praksi.

Fizic¢ka neaktivnost je u ovom radu bila
jedan od najjacih prediktora dijabeticke
neuropatije (p = 0.002). Ovo je gotovo identican
nalaz kao u studiji Balducci i saradnika, gdje je
pokazano da redovna fizi¢ka aktivnost znacajno
smanjuje rizik od razvoja neuropatije i poboljSava
periferne nervne funkcije (26). Stavise, njihov
program intenzivne fizicke aktivnosti dokazao je
da i minimalno povecanje aktivnosti smanjuje
rizik od kardiometabolickih komplikacija — §to
dodatno podrzava zakljucke.

Rezultati su pokazali da losa ishrana ima
znacajnu povezanost sa perifernom
vaskulopatijom. Sli¢ne nalaze donosi i Esposito i
saradnici, koji su dokazali da mediteranski tip
ishrane — sa manje zasi¢enih masti, vise vlakana i
zdravih masti — znaCajno smanjuje rizik od
vaskularnih komplikacija kod dijabeti¢ara (27).
Time se potvrduju i ovi rezultati da prehrambene
navike igraju klju¢nu ulogu u razvoju vaskularnih
komplikacija.

U naSem  istraZivanju pacijenti sa
komplikacijama imali su znacajno visi HbAlc,
Sto se odli¢no uklapa sa rezultatima dvije velikih
studija:  UKPDS  (28) i DCCT/EDIC
(29).UKPDS je pokazao da svako povecanje
HbAlc za 1% povetava rizik od
mikrovaskularnih komplikacija za 37%, a
DCCT/EDIC je dokazao da dugorocno
odrzavanje bolje kontrole glikemije smanjuje
rizik od retinopatije, nefropatije i neuropatije.nasi
rezultati su gotovo identi¢ni onome $§to je
pokazano u ovim studijama, §to potvrduje visok
kvalitet rezultata i njihovu uskladenost sa
globalnim trendovima.

U naSoj studiji hipertenzija je bila
prisutna kod 73% pacijenata sa komplikacijama,
Sto je =znacajno viSe nego kod onih bez
komplikacija. Ovakav nalaz je u potpunosti
oc¢ekivan i dobro potvrden u literaturi. ACCORD
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studija (30) i ADVANCE studija (31) su jasno
pokazale da poviSen krvni pritisak, narocito
sistolni iznad 140 mmHg, znacajno povecava
rizik od kardiovaskularnih i mikrovaskularnih
komplikacija kod pacijenata sa dijabetesom tipa
2.

Pacijenti sa komplikacijama su imali nizi
HDL i vise LDL, trigliceride i ukupni holesterol.
Ovo je u potpunosti u skladu sa
Framinghamskom studijom (23) koja je pokazala
da los lipidni status predstavlja osnovni prediktor
aterosklerotskih komplikacija. Takode, Verges je
u svom pregledu dislipidemije kod dijabetesa
naglasio da su povecani LDL i trigliceridi kljucni
faktori progresije vaskularnih oStecenja (32), §to
je potpuno saglasno sa rezultatima ovog rada.

Rezultati naSe  studije  potvrduje
viSeslojni 1 medusobno povezani uticaj
bihejvioralnih faktora, metabolickih poremecaja i
hipertenzije na razvoj hroni¢nih komplikacija
kod pacijenata sa dijabetes melitusom tipa 2.
Rezultati sugeriSu da integrisani pristup lijecenju,
koji podrazumijeva ne samo farmakolosku
kontrolu glikemije, ve¢ i modifikaciju zivotnog
stila, ima potencijal da znacajno smanji stopu
komplikacija.

Edukacija  pacijenata, individualni
planovi ishrane, motivisanje na redovnu fizicku
aktivnost 1 odvikavanje od pusenja i alkohola,
predstavljaju kljucne intervencije u dugoro¢nom
upravljanju  dijabetesom. Nadalje, redovno
pracenje HbAlc i lipidnog statusa, zajedno sa
rigoroznom kontrolom krvnog pritiska, trebalo bi
da bude standard u svim protokolima njege za
osobe sa dijabetesom tipa 2 (33).

ZAKLJUCAK

Ova studija je jasno potvrdila da razvoj
hroni¢nih komplikacija kod pacijenata oboljelih
od dijabetesa tipa 2 nije slucajan proces, vec
posljedica medusobnog djelovanja vise faktora,

prvenstveno nepovoljnih Zivotnih navika, loSe
glikoregulacije, dislipidemije i hipertenzije.

Pokazano je da puSenje, fizicka
neaktivnost, neadekvatna ishrana i konzumacija
alkohola imaju znaCajan uticaj na pojavu
pojedinih komplikacija, kao Sto su retinopatija,
neuropatija, ishemijska bolest srca i periferna
vaskulopatija. Istovremeno, loSa kontrola
glukoze u krvi i povisene vrijednosti HbAlc,
zajedno sa nepovoljnim lipidnim profilom i
prisustvom hipertenzije, dodatno povecavaju
rizik od razvoja komplikacija.

Znacaj ovog istrazivanja lezi u ¢injenici
da ukazuje na nuznost sveobuhvatnog pristupa
lijecenju dijabetesa, koji ne smije biti usmjeren
isklju¢ivo na regulaciju Secera u krvi, ve¢ mora
ukljuciti promjenu zivotnog stila, pracenje
lipidnog statusa i krvnog pritiska, kao 1
sistematsku edukaciju pacijenata.

Obrazovanje i samopracenje su kljucni
za uspjesno upravljanje dijabetesom. Informisani
pacijenti su skloni boljoj kontroli svog stanja i
pravilnom primjeni terapije. Bihejvioralni faktori
igraju kljuénu ulogu u razvoju i upravljanju
dijabetesom tipa 2. Razumjevanje i modifikacija
ovih faktora su od suStinskog znaCaja za
prevenciju 1 lijeCenje bolesti, S§to zahtjeva
integrisani pristup koji ukljucuje edukaciju,
fizicku aktivnost i emocionalnu podrsku.
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ABSTRACT Intfroduction: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease that occurs when the body

cannot properly use or does not produce enough insulin. This leads to hyperglycemia, or elevated blood glucose levels.

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is the most common form of diabetes, accounting for about 90-95% of all diabetic
cases. Aim: To examine the association of behavioral factors with the development of chronic complications and the
degree of glycoregulation in patients with type 2 diabetes. Methods: The research was conducted as a descriptive study
on a sample of 215 subjects with a diagnosis of T2DM set in accordance with the criteria of the American Diabetes

Association (ADA), treated at the Srbac Health Center and the Banja Luka Health Center in the period March-
November 2024. The subjects were selected using a random sample method. They filled out a questionnaire with

general and sociodemographic data and a questionnaire with medical data and laboratory analyses. Results: Smoking,

physical mactivity, inadequate diet and alcohol consumption have a significant impact on the occurrence of certain

complications, such as retinopathy, neuropathy, ischemic heart disease and peripheral vasculopathy. Poor blood
glucose control and elevated HbAIc values, together with an unfavorable lipid profile and the presence of
hypertension, further increase the risk of developing complications. Smoking, physical inactivity and poor diet have

a statistically significant association with poorer glycoregulation in patients with type 2 diabetes. Conclusion: The
significance of this study lies in the fact that it indicates the necessity of a comprehensive approach to the treatment
of diabetes, which must not be focused exclusively on blood sugar regulation, but must include lifestyle changes,

monitoring of lipid status and blood pressure, as well as systematic patient education.Keywords: diabetes mellitus,

behavioral factors, complications, glycoregulation.
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