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OBRAZLOZENJE TEME:

Promjena Zivotnog stila, prije svega angazman u tjelesnoj aktivnosti moze prevenirati progresiju iz stanja
preddijabetesa u klini¢ki manifestan dijabetes. Tjelesna aktivnost je, uz medikamentozne mjere i prehranu,
osnova lijecenja Secerne bolesti, no njeno provodenie nije sustavno kontrolirano niti ispitivano. Cilj je
utvrditi razinu tjelesne aktivnosti kod oboljelih od Seerne bolesti u Hrvatskoj te utvrditi njenu povezanost s
kvalitetom Zivota, razinom regulacije bolesti i kroniénim komplikacijama bolesti.

Uzorak ispitanika €init ¢e najmanje 400 punoljetnih bolesnika, oboljelih od Seéerne bolesti tip 1 tip 2.
Prilikom redovnog pregleda u bolnicama u Zagrebu, Cakovcu, Osijeku i Puli ispitanici ¢e ispuniti upitnike.
Sazetak na hrvatskom jeziku | Dobit ¢e se informacija o poznavanju preporuka o tjelesnoj aktivnosti u lijeenju $eceme bolesti. O
(maksimalno 1000 znakova's | holesnicima ¢e, osim tipa $e¢erne bolesti i osnovnim demografskim podacima, biti dostupni podaci o
praznim mjestima): glukoregulaciji, te postojanju mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija, odnosno pridruzenim
kroniénim bolestima poput arterijske hipertenzije, hiperlipidemije. Takoder ¢e biti dostupni podaci o terapiji
koju koriste za lijeéenje Secerne bolesti.

Metode za analizu podataka koje Ce se koristiti su osnovna deskriptivna analiza uz Spearmanov koeficijent
rang korelacije i njegove statistiCke znaCajnosti te Mann-Whitney U test.

Rezultati istrazivanja pomoci ¢e pri izradi kvalitetnih programa prevencije i osvje$éivanja populacije o
vaznosti kretanja i zdravog nacina Zivota.

Lifestyle changes, mainly physical activity are important measure of prevention of progression from
prediabetes to diabetes. Physical activity is together with drugs and diet, cornerstone of diabetes
treatment, but it is neither regularly prescribed nor systematically followed during patient visits. The aim of
this thesis is to determine the level of physical activity in patients diagnosed with diabetes in Croatia, and
correlate the levels of physical (in)activity with patients’ quality of life, glucoregulation and presence of
chronic complications of disease. We plan to include a minimum of 400 adult patients with both type 1
and type 2 diabetes. They will be asked to participate and fulfil questionnaires during regular visits to their
attending diabetologists in Zagreb, Cakovec, Osijek and Pula. We will gather the information on patients’
knowledge of guidelines for physical activity in diabetes. Besides the diabetes type and basic
demographic parameters, patients’ level of glucoregulation, microvascular and macrovascular
complications as well as therapy used for diabetes treatment will be available. Moreover, accompanying
chronic diseases such as arterial hypertension and hyperlipidemia will be noted.

In the data analysis, basic descriptive statistics and Spearmans test will be used as well as Mann-Whitney
test.

Results will help development of prevention programs as well as raising general knowledge about the
importance of physical activity and promotion of healthy life-style in patients with diabetes.

Sazetak na engleskom jeziku
(maksimalno 1000 znakova s
praznim mjestima):

Uvod i pregled dosadasnijih istrazivanja (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima)

Tjelesna neaktivnost i nepravilna prehrana smatraju se glavnim uzrocima kroniénih nezaraznih bolesti poput bolesti kardiovaskularnog
sustava i dijabetesa tip 2 (Biswas A., i sur. 2015). Prema podacima Registra osoba sa $e¢ernom bole$¢u iz 2014. godine, u Hrvatskoj
254,296 punoljetnih osoba ima dijagnosticiran dijabetes, a broj oboljelih poveéava se iz godine u godinu (http://www.hzjz.hr/). Brojne studije
pokazale su kako upravo promjena zivotnog stila, prije svega angaZzman u tjelesnoj aktivnosti moZe prevenirati progresiju iz stanja
preddijabetesa u klinicki manifestan dijabetes. Takoder, klini¢ke studije pokazuju kako je tjelesna aktivnost podjednako ucinkovita u lije¢enju
ranih stadija Secerne bolesti kao i medikamentozna terapija (Colberg, S.R. i sur., 2010; Zhao, G. i sur., 2011), a postoje i podaci kako se uz
redovitu tjelesnu aktivnost moze smanjiti, odnosno odgoditi nastanak kroni¢nih ireverzibilnih komplikacija dijabetesa. TroSak lijeCenja
8ecerne bolesti i njezinih posljedica u Hrvatskoj iznosi 2,5 milijarde kuna godidnje, odnosno 11,5% proraduna HZZO-a. |z javnozdravstvene
perspektive, vazno je naglasiti da ¢ak 86% ovog iznosa €ine troSkovi zbrinjavanja i lijeCenja komplikacija 8ecerne bolesti — otecenja odiju,
bubrega i krvozilnog sustava (http://www.hzjz.hr/). MoZe se primijetiti kako uz zdravstvene, Secerna bolest uz sebe nosi i znaCajne
gospodarske (ekonomske) posljedice (Li R., i sur., 2015). Navedeni podaci ukazuju na potrebu izrade strategije podizanja svijesti populacije
0 vaznosti fjelesne aktivnosti i zdravog nacina Zivota.

U smjernicama svih relevantnih dijabetolodkih drustava, pa tako i hrvatskog, tjelesna aktivnost je, uz medikamentozne mjere, osnova
lijieGenja Seéerne bolesti (http://www.ndei.org/). Njeno provodenje pak nije sustavno kontrolirano niti ispitivano.

Dosadas3nja istrazivanja provedena u Hrvatskoj vezana uz koli¢inu tjelesne aktivnosti uglavnom se temelje na istrazivanjima na op¢oj
populaciji ili studentima. Ispitivanje opée populacije o razini tielesne aktivnosti putem IPAQ upitnika pokazalo je da je populacija izmedu 15
24 godina najneaktivnija, dok je najaktivnija ona izmedu 55 i 64 godine. Takoder se pokazalo da su ispitanici tjelesno najaktivniji u
domenama posla, transporta i kuéanskih poslova dok su najneaktivniji u slobodnom vremenu (Juraki¢, D i sur. 2009). Juraki¢ i sur. 2010. u
svom istraZivanju o povezanosti izmedu tjelesne aktivnosti u svim domenama Zivota i zdravstvene kvalitete Zivota uo€ili su pozitivnu
korelaciju izmedu tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme i zdravlja. Takoder, uo&eno je kako je srednja dobna skupina zaposlenih Hrvata
dominantno aktivna u domeni posla i ku¢anskih aktivnosti (Juraki¢, D. i sur. 2014). Medu studentskom populacijom utvrdeno je da 42%
ispitanika ne dostize preporuéenu razinu tjelesne aktivnosti (Pedisié, Z., 2011). Uoeno je da su znagajno aktivnija djeca normalne teZine od
djece prekomjerne tezine te da su djeca tjelesno aktivnija u tjednu nego preko vikenda (Sori¢, M., Miigoj-Durakovi¢, M. 2010). PoraZavajuci
su podaci kako je upravo ova skupina zbog nacina Zivota i tielesne neaktivnosti ugroZzena za nastanak Secerne bolesti tip 2, donedavno
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smatrane boleS¢u starije populacije (Orio i sur., 2016). U pilot studiji o sudjelovaniju u tjelesnoj aktivnosti tijekom slobodnog vremena
provedenoj na osobama oboljelima od Secerne bolesti tip 1 i tip 2 u Republici Hrvatskoj pokazano je kako manje od 20% oboljelih od Se¢erne
bolesti tip 2 odnosno 36% oboljelih od Sec¢erne bolesti tip 1 sudjeluje u aktivnosti umjerenog do visokog intenziteta u slobodno vrijeme
(Cigrovski Berkovi¢, M. i sur., 2016). Poznato je da tjelesna aktivnost, izmedu ostalog, ima vaznu ulogu u prevenciji i u uspje$noj regulaciji
razine glukoze u krvi kod oboljelih od dijabetesa (Buresh, R., 2014; Brinkmann C., Brixius K., 2015). Mnoge studije pokuSale su odrediti
optimalnu koli€inu i vrstu tjelesne aktivnosti za oboljele od Secerne bolesti tipa 2 (Padayachee C, Coombes JS., 2015). Trenutna preporuka
je 150 min umjerene do intenzivne tjelesne aktivnosti tiedno (Armstrong MJ, Sigal RJ, 2015). Oboljelim od Secerne bolesti tipa 1 takoder se
preporuca tjelesna aktivnost umjerenog do visokog intenziteta 2-3 puta tjedno zbog pozitivnih u€inaka na kardiovaskularni sustav i regulaciju
glikemije (Yardley JE, i sur., 2014), a prema rezultatima koje su predstavili Waden i suradnici 2015. g., od tjelesne se aktivnosti oCekuje i
korist u spreCevanju nastanka mikrovaskularnih komplikacija poput dijabeticke nefropatije.

Pregledom dosadas$njih istraZivanja nisu pronadena opseznija istrazivanja u Hrvatskoj koja procjenjuju razinu tjelesne aktivnosti kod
oboljelih od Secerne bolesti te njenu povezanost s kvalitetom Zivota i zdravstvenim stanjem. Potrebno je utvrditi postojeéu razinu tjelesne
aktivnosti, te procijeniti koliko ona odstupa od tjelesne aktivnosti preporuéene smjernicama. Takoder je potrebno vidjeti kakvo je znanje
oboljelih od Secerne bolesti u Hrvatskoj o vaznosti tielesne aktivnosti u lijeenju dijabetesa i njihovo poznavanje trenutnih smjernica, kako bi
se mogao napraviti kvalitetan program u funkciji prevencije obolijevanja od dijabetesa. Za izradu programa tjelesne aktivnosti i njeno
ukljucivanje u lije¢enje same Secerne bolesti, te motiviranje oboljelih za promjenu Zivotnih navika potrebno je istraZiti oCekivane dobrobiti,
kao i zapreke za vjezbanje. Pretpostavka je da e se na taj nacin moci ostvariti dugoro€ni pozitivni uéinci tjielesne aktivnosti na zdravlje
oboljelih od Secerne bolesti, tj. smanjiti nastanak kroniénih mikro-i makrovaskularnih komplikacija bolesti, te omoguciti bolje lije¢enje
oboljelih.

Cilj i hipoteze istrazivanja (maksimalno 700 znakova s praznim mjestima)

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi razinu tjelesne aktivnosti kod oboljelih od dijabetesa u Hrvatskoj te utvrditi njenu povezanost s
kvalitetom Zivota i razinom regulacije bolesti kako bi se mogla izraditi strategija za unapredenje tjelesne aktivnosti u navedenoj populaciji.
H1- razina ukupne tjelesne aktivnosti kod oboljelih od Secerne bolesti tip 1 statisticki se znacajno razlikuje od ukupne razine tjelesne
aktivnosti kod oboljelih od Secerne bolesti tip 2.

Hz- razina tjelesne aktivnosti kod oboljelih od Secerne bolesti tip 1/2 je statistiCki znaajno povezana sa znanjem o preporukama i
dobrobitima TA u lijeCenju Seéerne bolesti.

Hs- tielesna aktivnost kod oboljelih od Se¢erne bolesti tip 1/2 povezana je s razinom glukoregulacije.

H.- tielesna aktivnost kod oboljelih od Seéerne bolesti tip 1/2 povezana je s terapijom Secerne bolesti.

Hs- razina tjelesne aktivnosti obrnuto je povezana s razvojem kroniénih mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija kod oboljelih od
Secerne bolesti tip 1/2.

Hs- Razina tjelesne aktivnosti kod oboljelih od Secerne bolesti tip 1/2 je statisticki znacajno povezana sa zdravstvenim aspektom kvalitete
Zivota.

H7- razina ukupne tjelesne aktivnosti je znaCajno povezana sa zadovoljstvom Zivota oboljelih od ecerne bolesti tip 1/2.

Materijal, metodologija i plan istrazivanja (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima)

Uzorak ispitanika sastojat ¢e se od najmanje 400 punoljetnih bolesnika kojima je dijagnosticirana Se¢erna bolest (tipa 1 2). U zavrSnu
obradu uzimat ée se u obzir samo oni ispitanici koji su u potpunosti ispunili upitnik, a dobiveni ée se podaci analizirati posebno za oboljele od
Secerne bolesti tip 1 tip 2.

Prikupljanje podataka provodilo bi se kroz 2018/2019 akademsku godinu, putem anketnih upitnika uruéenih tijekom redovitih pregleda
ispitanika u bolnicama u Zagrebu, Puli, Osijeku i Cakovcu. Sudjelovanje u istrazivanju ée biti anonimno i dobrovoljno, a ispitanici ée biti
informirani usmenim i pismenim putem. IstraZivanje ¢e odobriti Eti€ko povjerenstva Kineziolodkog fakulteta. Svi ispitanici ¢e potpisati
pristanak za sudjelovanje u istraZivanju.

Opc¢im upitnikom ¢e se prikupiti informacije o spolu, dobi, tjelesnoj visini i tjelesnoj masi ispitanika, razini obrazovanja i mjestu stanovanja te
poznavanju preporuka o tjelesnoj aktivnosti u lije¢enju Secerne bolesti. Takoder ¢e se dobiti podaci o tipu Secerne bolesti, razini regulacije
bolesti (HbA1c, vrijednost glikemije nataste i postprandijalno), trajanju Secerne bolesti i terapiji Secerne bolesti te ev. prisutnim mikro- i
makrovaskularnim komplikacijama bolesti i pridruzenim kroniénim oboljenjima.

Leisure time physical activity questionnaire (LTPA) koristit ¢e se za procjenu tjelesne aktivnosti.

SF-12 upitnikom procijenit ¢e se zdravstveni aspekt kvalitete Zivota putem 12 pitanja. Rezultat ispitanika se moZe izraCunati na 8 subskala:
tielesno funkcioniranje, uloga tjelesnog ograniéenja, tjelesna bol, opée zdravlje, vitalnost, socijalno funkcioniranje, uloga emocionalnog
ograni¢enja i mentalno zdravlje.

SWLS upitnikom, putem 5 tvrdnji procijenit ¢e se zadovoljstvo Zivotom, odnosno sveukupna kvaliteta Zivota ispitanika.

Dobiveni podaci obradit ¢e se programskim paketom Statistica, verzija 10.0, licenciranim za Sveudilidte u Zagrebu. Pogetno Ce se podaci
obraditi osnovnom deskriptivnom statistikom za prikaz centralnih i disperzivnih parametara. U daljnjoj obradi koristit ce Mann-Whitney U test,
kao i Spearmanov koeficijent rang korelacije i njegove statisticke znacajnosti. Sve p vrijednosti manje od 0,05 smatrat ¢e se znagajnima.

U slucaju da ne budu zadovoljene pretpostavke odabranih analiza, koristit ée se druge prikladne metode.
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Ocekivani znanstveni doprinos predlozenog istrazivanja (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima)

IstraZivanje e pruZiti uvid u razinu tjelesne aktivnosti kod oboljelih od Se¢erne bolesti tipa 1 i tipa 2 u Republici Hrvatskoj te Ce istraZiti njenu
povezanost sa zdravljem i kvalitetom Zivota, kao i s o€ekivanim dobrobitima. Takoder ¢e se istrazivanjem dobiti uvid u poznavanje trenutnih
preporuka o tjelesnoj aktivnosti u lijeenju Secerne bolesti. Poseban ¢e se naglasak dati na utvrdivanje povezanosti razine tjelesne aktivnosti
s kvalitetom glukoregulacije i kroni¢nim mikro- i makrovaskularnim komplikacijama Secerne bolesti. Vierujemo kako Ce rezultati istraZivanja
pomodi pri osvijeScivanju obojelih od Secerne bolesti 0 vaznosti tjielesne aktivnosti, ali i izradi kvalitetnih programa prevencije i lijecenja
Secerne bolesti.
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