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Apstrakt

Uvod/Cilj. Uprkos savremenom le enju dijabetesa melitusa
(DM), jedna polovina bolesnika ne postiže optimalnu metaboli -
ku kontrolu. S obzirom na veliko psihi ko optere enje obolelih
od DM, cilj ovog rada bio je da ispita uticaj razli itih režima insu-
linske terapije, kvaliteta glikoregulacije i prisustva vaskularnih
komplikacija na subjektivnu procenu bolesnika o njihovom kva-
litetu života. Metode. Bolesnici le eni od DM tipa 1 (n = 122)
kontrolisani u endokrinološkoj ambulanti Klini ko-bolni kog
centra „Zvezdara“ svrstani su u etiri grupe prema režimima in-
sulinske terapije: 26 bolesnika bilo je na kontinuiranoj supkutanoj
insulinskoj infuziji insulinskom pumpom, 30 bolesnika na kon-
vencionalnoj insulinskoj terapiji, 33 na intenziviranoj terapiji hu-
manim insulinima, a 33 na intenziviranoj terapiji insulinskim
analozima. Procena kvaliteta života vršena je pomo u tri upitni-
ka: WHO-5 (za procenu emocionalnog blagostanja), SF-36 (op-
šta zdravstvena anketa) i ITAS upitnik (za procenu stava prema
insulinskoj terapiji). Procena metaboli ke kontrole vršena je ana-
lizom glikoliziranog hemoglobina (HbA1c), lipidnog statusa i pri-
sustva glikoziliranog komplikacija. U ovoj studiji preseka koriš-
ene su slede e metode statisti ke analize: deskriptivna statistika,

t-test, ² test, tabele kontingencije, ANOVA i metode korelacije.
Rezultati. Bolesnici na insulinskoj pumpi imali su zna ajno bolju
metaboli ku kontrolu  od drugih bolesnika, naro ito od onih na
konvencionalnoj terapiji (HbA1c na pumpi 7,07 ± 1,48% vs.
HbA1c na konvencionalnoj terapiji 10,04 ± 1,44; p = 0,000). Nije
uo ena razlika me u grupama na intenziviranoj terapiji humanim
insulinima ili insulinskim analozima. Dobra metaboli ka kontrola
zna ajno je uticala na kvalitet života. Postojanje retinopatije i nef-
ropatije zna ajno je umanjilo fizi ko blagostanje, a polineuropa-
tije i kardiovaskularnih komplikacija i fizi ko i mentalno blagos-
tanje. Zaklju ak. Izbor režima insulinske terapije zna ajno uti e
ne samo na metaboli ku kontrolu, nego i na kvalitet života bole-
snika.

Klju ne re i:
dijabetes melitus, insulin-zavisni; le enje; kvalitet života;
upitnici.

Abstract

Background/Aim. Despite of contemporary diabetes mellitus
(DM) treatment, one half of patients do not achieve an optimal
metabolic control. Considering great psychological burden of dia-
betic patients, the purpose of this study was to assess the effect of
different insulin treatment regimens, glycemic control and the pres-
ence of vascular complications on self-reported well-being and
quality of life (QoL) of subjects with type 1 DM. Methods. The
patients with type 1 DM (n = 122) recruited from the outpatient
Diabetes Endocrinology Clinic of Zvezdara University Medical
Center were divided into 4 groups according to the specific treat-
ment regimen: 26 were on continuous subcutaneous insulin infu-
sion (CSII), 30 on conventional insulin therapy, 33 on multiple daily
injections (MDI) with human insulins, and 33 on MDI with insulin
analogues. QoL was assesed by self-reported well-being with the
following questionnaires: WHO-5 item Well Being Index (WHO-
5), 36 item Short Form (SF-36) survey, and Insulin Treatment Ap-
praisal Scale (ITAS). Objective metabolic control was assessed by
glycosylated hemoglobin (HbA1c), lipid levels and the presence of
vascular complications. Statistical analyses used in this cross-
sectional study included: descriptive statistics, Student’s t-test, Chi-
sqare test, contingency tables, ANOVA and correlation methods.
Results. The patients on CSII had significantly better metabolic
control than all other treatment groups, especially when compared
to the one on conventional therapy (CSII HbA1c 7.07 ± 1.48% vs
conventional therapy, HbA1c 10.04 ± 1.44; p = 0.000). No signifi-
cant difference in glycemic control was observed between patients
on MDI with human insulins and insulin analogues. Good glycemic
control significantly influenced the reported QoL. The patients with
retinopathy and nephropathy reported significantly lower physical
well-being, and the patients with polyneuropathy and cardiovascular
complications reported also lower psychological well being. Con-
clusions. Insulin treatment regiment selection affects not only ob-
jective metabolic control, but also QoL.

Key words:
diabetes mellitus, type 1; therapeutics; quality of life;
questionnaires.
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Uvod

Dijabetes melitus (DM) je jedan od  klju nih zdravstve-
nih problema u svetu 1. Uprkos savremenim terapijskim re-
žimima, 50% osoba sa DM ne postigne zadovoljavaju u
metaboli ku kontrolu, što pove ava rizik od vaskularnih
komplikacija 2. Hroni ne komplikacije odgovorne za visok
morbiditet i mortalitet od DM, zna ajno umanjuju kvalitet
života obolelih 3. Rizik od mikrovaskularnih komplikacija
pove ava se sa dužinom trajanja hiperglikemije 4–6, mada i
genetska sklonost igra izvesnu ulogu u njihovom nastaja-
nju 7. Za nastanak makrovaskularnih komplikacija DM, me-
utim, hroni na hiperglikemija, dislipidemija i hipertenzija

su podjednako važni 8. Po preporukama Evropskog udruže-
nja za prou avanje DM (EASD) i Evropskog udruženja kar-
diologa (ESC) vrednosti glikoziliranog hemoglobina
(HbA1c) kod obolelih od DM tipa 1 trebalo bi da budu do
6,5%. Ciljne vrednosti krvnog pritiska trebalo bi da su niže
od 130/80 mmHg, a kod ve  razvijene proteinurije (od preko
1 g/dan), niže i od 125/75 mmHg. Po ovim preporukama,
vrednost ukupnog holesterola trebalo bi održavati ispod 4,5
mmol/L, triglicerida ispod 1,7 mmol/L; lipoproteina niske
gustine (LDL) holesterola ispod 1,8 mmol/l; lipoproteina vi-
soke gustine (HDL) holesterola kod muškaraca bi trebalo
održavati iznad 1,0, a kod žena iznad 1,2 mmol/L 8.

Psihosocijalni teret života obolelih od DM do nedavno je
bio slabo ispitivan. Prve kvantitativne podatke koji se odnose
na stavove, želje i potrebe osoba sa DM obezbedila je studija
Diabetes Attitudes, Wishes and Needs (DAWN) 9–11. Naime,
oboleli od hroni nih bolesti mnogo eš e pate od depresije u
odnosu na opštu populaciju i pokazuju znatno niži stepen bla-
gostanja i kvaliteta života. Pojam „kvalitet života“ definisan je
ose anjem prema fizi kom, emotivnom i socijalnom aspektu
života sa tegobama nastalim usled hroni nog oboljenja 12. Pro-
cena kvaliteta života bolesnika od strane lekara nije uvek jed-
naka sa subjektivnom procenom samog bolesnika. Veliki je
uticaj psihosocijalnih i kulturnih faktora na subjektivnu proce-
nu. Sve više se pokazuje potreba za prepoznavanjem patnje
bolesnika sa DM i njihove porodice usled ograni enja sa koji-
ma se suo avaju, gubitka spontanosti u svakodnevnim aktiv-
nostima, kao i potištenosti zbog pojave komplikacija 13. Psiho-
socijalna istraživanja ukazuju na zajedni ku ulogu psihosoci-
jalnih  inilaca na sve aspekte le enja DM 14, 15. Negativni sta-
vovi i psihološki problemi poput depresije, anksioznosti i po-
reme aja ishrane esti su u DM i mogu doprineti lošem ishodu
le enja 16, 17. Psihološki tretman može poboljšati samokontrolu
glikoregulacije i kvalitet života 18, 19.

Režim izbora za postizanje dobre metaboli ke kontrole
u DM tipa 1 je intenzivirana insulinska terapija (IIT) 20. U
svakodnevnoj praksi to je još uvek bazal-bolusni režim hu-
manim insulinima ili insulinskim analozima, mada najbolje
rezultate pokazuje kontinuirana supkutana insulinska infuzija
(continuous subcutaneous insulin infusion therapy – CSII).
Njenom primenom obezbe uje se potpunija insulinizacija,
još više se smanjuju variranja glikemije, pa i broj ozbiljnih
hipoglikemija 21. U praksi se esto odlaže intenziviranje tera-
pijskog režima, ak i u dijabetesu tipa 1, zbog psihološke ba-
rijere bolesnika 22, 23.

Cilj ovog rada bio je da ispita uticaj režima insulinske
terapije, kvaliteta glikoregulacije i prisustva vaskularnih
komplikacija na doživljaj kvaliteta života bolesnika sa DM
tipa 1.

Metode

Ovom studijom preseka bile su obuhva ene 122 osobe
obolele od DM tipa 1, starosti od 19 do 60 godina, svrstane u
etiri grupe prema režimu insulinske terapije: 33 ispitanika

bilo je na  IIT humanim insulinima, 30 na konvencionalnoj
insulinskoj terapiji sa dve doze fiksne mešavine insulina, 33
na IIT insulinskim analozima i 26 na režimu CSII. Bolesnici
prve tri grupe javljali su se na redovne kontrole u endokri-
nološku ambulantu  Klini ko-bolni kog centra „Zvezdara“
od januara 2007. do februara 2008. Bolesnici etvrte grupe,
koji su bili na insulinskoj pumpi, kontrolu svoje bolesti vršili
su Klinici za endokrinologiju, dijabetes i bolesti metabolizma
Klini kog centra Srbije, a njih smo kontaktirali radi sprovo-
enja pomenutih procedura.

Ispitanici su zamoljeni da popune upitnike o kvalitetu
života i stavu prema insulinskoj terapiji. Za procenu stava
prema režimu sopstvene insulinske terapije koriš en je deo
upitnika za bolesnike iz studije DAWN, tzv. Insulin Treat-
ment Appraisal Scale (ITAS) upitnik24. Za subjektivnu pro-
cenu kvaliteta života koriš eni su indeks Svetske zdravstvene
organizacije (SZO) za procenu blagostanja [The World He-
alth Organisation 5-Item Well-Being Index (WHO-5
index)] 25, kao i  zdravstvena anketa SF-36 26 (36-item Short
Form survey).

Upitnik ITAS  je dvodimenzioni upitnik i sadrži 20 tvr-
dnji koje odražavaju pozitivan  ili negativan stav bolesnika
prema insulinskoj terapiji. Bolesnik na Likertovoj skali oz-
na ava u kojoj meri se slaže, od „uopšte se ne slažem“ do
„slažem se u potpunosti“ (od 1 do 5). Ve i broj bodova oz-
na ava negativniji stav, s obzirom na to da je ve ina tvrdnji
negativno orijentisana.

Indeks WHO-5  ispituje emocionalno blagostanje. Ispi-
tanik ozna ava stepen do koga su dati navodi bili prisutni u
poslednje 2 nedelje, od 0 (nikada), do 5 (sve vreme). Zbir se
prikazuje na skali od 0–100, pri emu ve i zbir ozna ava ve-
e emocionalno blagostanje.

Upitnik SF-36 ini  36 pitanja podeljenih u 8 grupa, od
kojih etiri grupe ispituju domen fizi kog zdravlja i to: opšti
ose aj zdravlja (6 pitanja) ograni ena fizi ka aktivnost zbog
bolesti (10 pitanja), ograni eno ispunjavanje obaveza zbog
somatskih problema (4 pitanja) i bol (2 pitanja). Slede e eti-
ri grupe ine domen mentalnog zdravlja: ograni eno ispunja-
vanje obaveza zbog emotivnih problema (3 pitanja), vitalnost
(4 pitanja), mentalno zdravlje (5 pitanja), ograni ena socija-
lizacija (2 pitanja). Kona ni rezultat svake grupe izražen je
kao procenat maksimalnog zbira (100% predstavlja ose aj
najboljeg zdravlja).

Metaboli ka kontrola DM tipa 1 procenjivana je na os-
novu laboratorijskih parametara: HbA1c, ukupnog holeste-
rola, HDL-holesterola, LDL-holesterola, triglicerida i mikro-
albuminurije. Svakom ispitaniku ura en je fizikalni pregled i
elektrokardiogram (EKG).



Volumen 69, Broj 7 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 571

Stojanovi  J, et al. Vojnosanit Pregl 2012; 69(7): 569–575.

Dijagnozu dijabetesne retinopatije postavljao je oftal-
molog pregledom o nog dna. Dijagnozu polineuropatije po-
stavljao je neurolog na osnovu smanjene osetljivosti na priti-
sak mikrofilament metodom i testiranjem vegetativne neuro-
patije Neuropad testom 27. Za dijagnozu nefropatije kriteri-
jum je bio ponavljana mikroalbuminurija preko 30 mg/dan.
Za potvrdu kardiovaskularnih komplikacija uzimano je pos-
tojanje ishemijskih promena na EKG-u ili pozitivan test op-
tere enja. Vrednosti HbA1c manje od 7% tretirane su kao
idealna glikoregulacija, od 7,1 do 8,5% kao klini ki zadovo-
ljavaju a, a HbA1c  preko 8,5% kao loša glikoregulacija.
Vrednosti holesterola preko 5,2 mmol/L ili LDL-holesterola
preko 3,2 mmol/L tretirane su kao hiperholesterolemija, a
vrednosti triglicerida preko 1,7 mmol/L  kao hipertrigliceri-
demija 8, 28.

Prilikom statisti ke obrade podataka koriš ene su me-
tode deskriptivne statistike uklju uju i odre ivanje frekven-
cija, procenata, aritmeti kih sredina, i standardnih devijacija.
Procena zna ajnosti razlika aritmeti kih sredina vršena je
primenom Studentovog t-testa (zna ajnost na nivou
p < 0,05). Zna ajnost hipoteze o normalnosti raspodele testi-
rana je primenom ² testa, kao i tabelama kontigencije. Pri-
menjene su metode multivarijantne statistike uklju uju i
analizu varijanse (ANOVA), a povezanost varijabli procenji-
vana je koriš enjem metoda  korelacije. Analiza svih podata-
ka vršena je pomo u softvera SPSS za Windows – verzija
12,0.

Uporedivost skorova na upitnicima omogu ena je reko-
diranjem vrednosti odgovora prema ITAS upitniku, tako da
ve i skor na svakom upitniku (i WHO-5 i SF-36) pokazuje
negativniji stav prema postavljenoj tvrdnji.

Rezultati

Osnovne epidemiološke karakteristike svih bolesnika
prikazane su u tabeli 1. Grupe ispitanika bile su sli ne po do-
bnoj strukturi, dužini trajanja DM i obrazovanju. Zna ajna
razlika na ena je jedino u zastupljenosti polova ( 2 = 18,592,
p < 0.01).

Mikro- i makrovaskularne komplikacije bile su ravno-
merno zastupljene unutar grupa bolesnika na razli itim tera-
pijskim režimima (tabela 1).

Analiza prose nih vrednosti HbA1c pokazala je da su
ispitanici na insulinskoj pumpi imali statisti ki zna ajno niži
HbA1c u odnosu na ostale grupe [(F(3,118) = 9,788;
p = 0,000)]. Nije bilo razlike u vrednosti HbA1c me u gru-
pama na IIT humanim insulinom (9,122 ± 2,61%) i analozi-
ma insulina (9,148 ± 2,42%). Nije na ena razlika u prose -
nim vrednostima holesterola i triglicerida izme u 4 grupe na
razli itim terapijskim režimima (slika 1).

Svi bolesnici popunili su sve upitnike. Upitnik ITAS,
koji je analizirao stav prema insulinskoj terapiji, pokazao je
da su osobe na insulinskoj pumpi ose ale najve e zadovolj-
stvo terapijom, a najve u averziju prema terapiji imali su is-

Tabela 1
Epidemiološke i klini ko-patološke karakteristike obolelih od dijabetesa melitusa (DM) tipa 1

Parametri

Intenzivirana
terapija hu-
manim insu-

linima

Terapija
fiksnom kombi-

nacijom
insulina

Intenzivirana
terapija ana-

lozima insulina

Terapija insu-
linskom pum-

pom
Ukupno

Pol [n (%)]
muški 19 (15,6) 22 (18,0) 21 (17,2) 5 (4,1 ) 67 (54,9)
ženski 14 (11,5) 8 (6,5) 12 (9,8) 21 (17,2) 55 (45,1)

Prose no životno doba (god) 33,6 ± 11,1 34,2 ± 10,3 35,2 ± 10,8 30,8 ± 5,6 33,6 ± 9,9
Prose na dužina trajanja DM (god) 13,1 ± 10,4 12,8 ± 8,6  14,9 ± 10,6 14,4 ± 6,9 13,8 ± 9,3
Komplikacije [n (%)]

polineuropatija 12 (9,8) 15 (12,3) 10 (8,2) 6 (4,9) 43 (35,2)
retinopatija 9 (7,4) 16 (13,1) 10 (8,2) 8 (5,7) 43 (35,2)
nefropatija 7 (5,7) 12 (9,0) 8 (6,6) 7 (5,7) 34 (27,9)
kardiovaskularne   komplikacije 3 (2,5) 5 (4,1) 3 (2,5) 3 (2,5) 14 (11,5)

Ukupno 33 (27,0) 30 (24,5) 33 (27,0) 26 (21,3) 122 (100)
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Procenat ispitanika

Terapija insulinskom pumpom Intenzivirana terapija analozima insulina
Terapija fiksnom kombinacijom humanih insulina Intenzivirana terapija humanim insulinima

Sl. 1 – Prose ne vrednosti glikoziliranog hemoglobina (HbA1c), holesterola i triglicerida kod
bolesnika na etiri terapijska režima
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pitanici na konvencionalnoj terapiji. Slika 2 prikazuje proce-
nat ispitanika koji su na pitanja upitnika ITAS sa negativnom
konotacijom prema insulinu odgovorili sa „slažem se u pot-
punosti“.

Najbolju ocenu svog mentalnog zdravlja (najmanji skor
na SF-36 anketi) pokazala je grupa ispitanika na pumpi, a
najlošiju grupa na konvencionalnoj terapiji. Tako e, najbolju
ocenu svog fizi kog zdravlja na SF-36 anketi, kao i emocio-
nalno blagostanje na WHO-5 indeksu, pokazale su osobe na
CSII, a najlošiju osobe na konvencionalnoj insulinskoj terapiji.

Dakle, pokazana je tendencija grupe ispitanika sa insu-
linskom pumpom ka pozitivnijem stavu, tj. nižim zbirovima
na svim upitnicima; zatim slede grupa na intenziviranoj tera-
piji humanim, pa na IIT insulinskim analozima, a sa najvišim
prose nim zbirovima na svim upitnicima bila je grupa na fik-
snoj mešavini insulina. To odražava njen najnegativniji stav
prema insulinu, najniži indeks blagostanja, kao i najlošiju
procenu sopstvenog fizi kog i mentalnog zdravlja. Ovu ten-
denciju distribucije zbirova na upitnicima pokazali su boles-
nici sa razli itim režimima terapije (slika 3).

Uticaj terapijskih režima na parametre kvaliteta života

Zna ajna razlika u stavu prema insulinskoj terapiji
(upitnik ITAS), pokazana je izme u bolesnika na insulinskoj
pumpi, kao najzadovoljnijih svojim režimom i onih na dve
doze bifazi nim insulinima sa najnegativnijim stavom

[(F(3,118) = 3,457, p = 0,01)]. Bolesnici na konvencionalnoj
terapiji ocenili su kao zna ajno lošije i svoje fizi ko zdravlje
(SF-36 za fizi ko zdravlje) od drugih ispitanika [(F(3,118) =
6,586, p = 0,000)]; pokazali su i zna ajno lošiju ocenu svog

mentalnog zdravlja (SF-36 za mentalno zdravlje) nego bole-
snici na insulinskoj pumpi i na IIT humanim insulinama
[(F(3,118) = 3,136, p = 0,028)]. Me utim, u oceni svog emo-
cionalnog blagostanja (WHO-5 upitnik) me u ispitanicima
na razli itim režimima nije bilo razlike.

Uticaj komplikacija dijabetesa na parametre kvaliteta
života

Ispitanici sa retinopatijom pokazali su zna ajno niži
ose aj fizi kog zdravlja procenjenog SF-36 anketom (t = -
3,036, p = 0,003). Isto su pokazale i osobe sa nefropatijom (t
= -2,945, p = 0,004). Ove mikrovaskularne komplikacije nisu
uticale na ocenu sopstvenog mentalnog zdravlja i emocio-
nalnog blagostanja. Me utim, postojanje polineuropatije i
kardiovaskularnih komplikacija pokazalo je uticaj na sve as-
pekte kvaliteta života. Naime, dijabetesna polineuropatija

zna ajno je umanjila ose aj fizi ke sposobnosti (na SF-36 za
fizi ko zdravlje: t = -5,637, p = 0,000), ose aj mentalne spo-
sobnosti (na SF-36 za mentalno zdravlje: t = -4,181, p =
0,000), kao i ocenu emocionalnog blagostanja (na WHO-5: t
= -2,642, p = 0,009). Isto tako, postojanje kardiovaskularnih
komplikacija pokazalo je zna ajan uticaj na ocenu sopstve-
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Sl. 2 – Odgovori na pitanja u upitniku o proceni le enja insulinom (ITAS) sa
negativnom konotacijom prema insulinskoj terapiji (pitanja br. 5, 12, 16, 20)
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Sl. 3 – Distribucija zbirova dobijenih odgovora na koriš enim upitnicima kod etiri grupe bolesnika
ITAS – Insulin Treatment Appraisal Scale

WHO 5 – The World Health Organisation 5-Item Well-Being Index
SF 36 – 36-item Short Form survey
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nog fizi kog i mentalnog zdravlja (SF-36 za fizi ko zdravlje:
t = -5,248, p = 0,000; SF-36 za mentalno zdravlje: t = -2,763
p = 0,007), kao i na ocenu emocionalnog blagostanja (WHO-
5 indeks: t = -2,109, p = 0,037).

Uticaj glikoregulacije na parametre kvaliteta života

Radi jasnijeg uvida u uticaj glikoregulacije na skorove
koriš enih upitnika, vršena je dodatna analiza za koju su bo-
lesnici svrstani u tri grupe: bolesnici koji imaju vrednost
HbA1c do 7,0% inili su grupu sa idealnom glikoregulaci-
jom; bolesnici koji su imali HbA1c izme u 7,1% i 8,5% i-
nili su grupu sa zadovoljavaju om glikoregulacijom, a boles-
nici sa HbA1c ve im od 8,5% inili su grupu sa lošom gliko-
regulacijom.

Pokazano je zna ajno odstupanje grupe sa idealnom
glikoregulacijom: na upitniku ITAS ta grupa je imala visoko
pozitivniji stav prema svom terapijskom režimu [F(2,119) =
10,016; p = 0,000]; u upitniku WHO-5 [F(2,119) = 4,340; p
= 0,015] pokazala je zna ajno viši stepen emocionalnog bla-
gostanja, a u anketi SF-36 zna ajno višu procenu kako svog
fizi kog zdravlja [SF-36 za fizi ko zdravlje, F(2,119) =
5,823; p = 0,004], tako i mentalnog zdravlja [SF-36 za men-
talno zdravlje, F(2,119) = 5,253; p = 0,007].

Diskusija

Prema našem saznanju, ovo je prvi rad koji je ispitivao
stav dijabeti ara sa DM tipa 1 prema insulinskoj terapiji, kao
i uticaj stava prema terapiji na ocenu kvaliteta života. Usta-
novili smo da izbor terapijskog režima uti e na objektivan
ishod le enja DM i može doprineti kvalitetu života. Ispitanici
sa najuspešnijom glikoregulacijom imali su najpozitivniji
odnos prema insulinskoj terapiji, kao i najbolji ose aj fizi -
kog i mentalnog zdravlja.

Do sada je mnogo studija poredilo terapijske režime u
DM tipa 1, ali je samo nekoliko bilo fokusirano na aspekt
kvaliteta života. U njima je koriš en upitnik Diabetes
Quality of Life Questionnaire (DQOL), osmišljen za potrebe
studije DCCT. Porede i kvalitet života bolesnika na IIT i
CSII, neke od tih studija su pokazale da me u ovim grupama
nema razlike u proceni kvaliteta života 29, dok su druge stu-
dije dokumentovale poboljšanje kvaliteta života kod bolesni-
ka na insulinskoj pumpi 30–32. Pomo u nešto senzitivnijeg
upitnika, Diabetes Specific Quality of Life Scale (DQOLS)
ustanovljeno je zna ajno poboljšanje kvaliteta života kod
onih bolesnika koji su na insulinskoj pumpi 33.

Upitnik ITAS koriš en u ovoj studiji, osmišljen je za
studiju DAWN, jednu od najve ih studija do sada sprove-
denih u dijabetologiji. U njoj su, širom sveta, ispitivani ni-
vo samokontrole bolesnika, psihološki poreme aji obole-
lih, kvalitet odnosa bolesnik-lekar, saradnja me u onima
koji sprovode le enje, kao i teško e u  prihvatanju medi-
kamentne terapije 11, 17. Program DAWN, zapo et 2001.
godine, predstavlja potpuno novi pristup DM jer mu je u
centru pažnje upravo li nost obolelog 2, 34. Upitnik ITAS
koriš en je i u istoimenoj ITAS studiji, a za procenu stava
prema insulinu kod dijabeti ara sa DM tipa 2. Cilj je bio
analiza bespotrebnog odlaganja uvo enja insulinske tera-

pije 24. Validnost ITAS upitnika je u toj studiji potvr ena i
to kao kratkog psihometrijskog testa koji je pokazao pove-
zanost  sa WHO-5 upitnikom za procenu  emocionalnog
blagostanja. Time je ITAS skrenuo pažnju na injenicu da
stav prema terapijskom režimu uti e na psihološko blago-
stanje obolelog.

Analizom strukture uzorka pokazano je da postoji razli-
ka u polnoj strukturi ( 2 = 18,592; p < 0.01). Ta razlika je
uslovljena indikacijama za primenu insulinske pumpe u na-
šoj zemlji (naj eš e je dobijaju trudnice ili one žene koje žele
trudno u), zbog ega je zaklju eno da je uzorak validan. Va-
žno je napomenuti da su u studiji trudnice izostavljene zbog
mogu eg uticaja trudno e na subjektivnu procenu kvaliteta
života 35.

Pore enjem parametara metaboli ke kontrole me u
bolesnicima na razli itim terapijskim režimima, utvr ena je
zna ajna razlika u glikoregulaciji u korist grupe ispitanika na
insulinskoj pumpi, sa najnižim prose nim HbA1c, u odnosu
na preostale tri grupe. Nisu uo ene razlike u holesterolemiji i
trigliceridemiji izme u grupa.

Ispitivanjem u estalosti javljanja vaskularnih kompli-
kacija pokazano je da nema zna ajne razlike me u grupama
bolesnika na razli itim terapijskim režimima, što je suprotno
o ekivanju da e bolesnici sa adekvatnom terapijom (na IIT
ili na CSII) re e imati komplikacije. To može biti povezano
sa postoje im indikacijama  za zapo injanje terapije insulin-
skom pumpom ili insulinskim analozima. Naime, uslov za
uvo enje ovih režima je verifikovana loša glikoregulacija na
prethodnom terapijskom režimu, što prakti no odga a rano
uvo enje optimalnog režima.

Analizom odgovora na upitnicima uo ena je blago po-
zitivna ocena i stava prema insulinskoj terapiji i procene fi-
zi kog i psihi kog blagostanja. U pore enju sa rezultatima
studije DAWN, prikazani bolesnici imaju manji strah od
hipoglikemija posle davanja insulina (45% vs 55% ispitani-
ka u uzorku DAWN) i manje strahuju od pove anja telesne
mase usled insulinske terapije (15% vs 45% DAWN ispita-
nika). ak 87% naših ispitanika mišljenja je da insulin pop-
ravlja zdravlje (45% u studiji DAWN) 10, 11. Ovi podaci su
prili no ohrabruju i i skre u pažnju na injenicu da su naši
bolesnici, bar oni koji se javljaju u poliklini ku službu radi
pra enja, možda bolje informisani i edukovani od bolesnika
iz sveta.

Odgovorima na upitnik ITAS najnegativniji stav prema
insulinu pokazala je grupa bolesnika na konvencionalnoj te-
rapiji. Ovo je o ekivano, s obzirom na to da upravo ovi bole-
snici esto odbijaju intenziviranje terapije i uporno ostaju na
dve doze insulina zbog svojih predube enja.

Upore uju i grupe bolesnika na IIT, grupa bolesnika na
insulinskim analozima pozitivnije je odgovorila na pitanja
koja su sa  pozitivnom konotacijom prema insulinu i poka-
zala je više vere u svoj režim najsavremenijim dostupnim in-
sulinima.

Najve a razlika na ena je izme u bolesnika na konven-
cionalnoj terapiji i onih koji imaju insulinsku pumpu. Boles-
nici na insulinskoj pumpi pokazali su veliki spokoj i zado-
voljstvo trenutnim na inom nadoknade insulina, a pokazali
su ak i visoki stepen saradljivosti i motivisanosti da u es-
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tvuju u ovom istraživanju, sa idejom da isticanjem prednosti,
možda olakšaju dodelu insulinskih pumpi budu im bolesni-
cima. Zadovoljstvo bolesnika na insulinskoj pumpi najviše je
vezano za fleksibilnost u svakodnevnim aktivnostima, dijeti i
organizovanju slobodnog vremena 31, 32. Me utim, važno je
skrenuti pažnju na to da su ovi bolesnici pokazivali skoro je-
dnaku odbojnost prema samom davanju injekcija insulina
koliko i bolesnici  na dve doze. Ujedno, ti bolesnici pokazali
su i najve i strah od nastanka hipoglikemije posle davanja
injekcija insulina ( ak 57,69%), što sve može biti posledica
navikavanja na lagodniji i bezbrižniji režim regulisanja gli-
kemije insulinskom pumpom u odnosu na ranije iskustvo sa
davanjem injekcija insulina.

Pokazana je zna ajna razlika u oceni fizi kog i mental-
nog zdravlja me u grupama. Za razliku od bolesnika na kon-
vencionalnoj terapiji, bolesnici na IIT humanim insulinima i
oni na insulinskoj pumpi pokazali su visoki stepen zadovolj-
stva svojim zdravljem. Me utim, u oceni emocionalnog bla-
gostanja, bolesnici na razli itim režimima nisu se bitno razli-
kovali.

Postojanje vaskularnih komplikacija pokazalo je najve i
uticaj na subjektivnu ocenu fizi ke spremnosti. Razumljivo
je da osoba sa ošte enjem bilo kog organskog sistema ne do-
življava svoje fizi ko zdravlje, snagu i spremnost kao dovo-
ljno dobro. Ali, postojanje senzitivne polineuropatije i kardi-
ovaskularnih komplikacija pokazalo je i dodatni odraz na
psihu bolesnika. To je najverovatnije vezano za konstantan
ose aj bola koji ove komplikacije izazivaju, a bol je zna ajan
faktor u nastanku depresije kod bolesnika 16, 36.

Prakti no, to zna i da svi bolesnici jednako nose emo-
cionalni teret svoje bolesti, bez obzira na to kako je regulisa-
na i koliko dobro prihvataju na in le enja.

Pokazavši da postoji zna ajna razlika u oceni mental-
nog, emocionalnog i fizi kog blagostanja, a ak visokozna-
ajna razlika u stavu prema svojoj terapiji u zavisnosti od

kvaliteta glikoregulacije, potvrdili smo da dobra glikoregula-
cija sama po sebi pozitivno uti e na kvalitet života dijabeti-
ara 20, 37, 38.

Zaklju ak

Dijabetes melitus je veoma veliki psihološki teret za
obolele. Pored straha od pojave komplikacija, bolesnici se
suo avaju sa svakodnevnom, neprekidnom i neizbežnom in-
sulinskom terapijom. U velikoj meri i ishod njihovog le enja
zavisi od toga kako prihvataju bolest. Potrebno je da ove
osobe ne doživljavaju svoj terapijski režim kao dodatni so-
cijalni, psihološki i emocionalni teret.

Pokazali smo da su bolesnici na insulinskoj pumpi bili
najzadovoljniji svojim terapijskim režimom. Oni su, uz bole-
snike na intenziviranoj terapiji analozima insulina imali naj-
bolju metaboli ku kontrolu i najbolje ocenjivali kvalitet svog
života. Bolesnici na konvencionalnoj insulinskoj terapiji
imali su najve u averziju prema insulinskoj terapiji, najlošiju
metaboli ku kontrolu i najmanje zadovoljstvo kvalitetom ži-
vota. Na taj na in, pokazali smo da izbor terapijskog režima
uti e na objektivan ishod le enja DM i da popravlja kvalitet
života obolelih.
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