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1. UVOD

Dijabetes je bolest koja je u zadnje vrijeme postala toliko rasirena da se naziva i epidemijom
modernog doba. Povezuje se s mnogim bolestima koje smanjuju kvalitetu i zadovoljstvo u
ljudskom Zivotu te skrac¢uju zivotni vijek. Osim samog zdravlja populacije, dijabetes djeluje
negativno i na svjetsku ekonomiju radi porasta broja oboljelih i sve vecih troskova na zdrav-
stveni sustav. lako je jedan oblik te bolesti uzrokovan genetikom i promjena zivotnih navika
ne moze utjecati preventivno, taj oblik ¢ini samo 10% slucajeva dijabetesa. Drugi tip dijabetesa
veoma lako se prevenira regulacijom prehrane i povecanjem tjelesne aktivnosti, a to, osim na
dijabetes, djeluje 1 na $iru paletu zdravstvenih stanja i opcenito pobolj$ava svaku sferu zZivota.
Racunalne i informacijske tehnologije mogu znacajno pomoci u educiranju populacije o prob-

lemu dijabetesa te pruZiti potporu oboljelima.

Zadatak ovog diplomskog rada je izraditi web aplikaciju koja ¢e sluziti kao potpora oboljelima
od dijabetesa. Aplikacija ¢e svakoj osobi racunati rizik od dijabetesa te na temelju nalaza koje
unese lijecnik 1 podataka s pametne narukvice koje unese pacijent, dati pacijentu informacije
koje ¢e sluziti opcenito lakSem pracenju zdravstvenog stanja oboljelih 1 onih u rizi¢nim skupi-
nama. Osim same izrade, aplikacija Ce biti 1 testirana koristeci alate za automatizirano testiranje

te ¢e se na njegom primjeri prikazati funkcionalno testiranje web aplikacija.

U poglavlju 2 predstavljen je pregled uloge racunalnih znanosti u podru¢ju dijabetesa te prim-
jeri web rjesenja koja pruzaju potporu oboljelima. Osim toga, opisano je i stanje u podrucju
testiranja web aplikacija kao znanstvenoj grani ¢ija vrijednost ubrzano raste. Poglavlje 3 sadr-
zava teorijsku podlogu o dijabetesu koja sluzi za lak$e razumijevanje problema koji aplikacija
pokusava rijesiti. Opisani su njegovi simptomi, nacini prevencije i utjecaj te bolesti na ljudsko
zdravlje. Zahtjevi na aplikaciju definirani su u poglavlju 4 uz arhitekturu i model aplikacije.
KoriStene tehnologije koje su odabrane za razvoj rjeSenja opisane su u poglavlju 5. U istom
poglavlju opisan je i razvijeni programski kod te na¢in njegova rada. U poglavlju 6 predstavljen
je rad aplikacije s korisnicke perspektive. Posljednje poglavlje sadrzava opis provedenih pos-

tupaka testiranja te rezultate testiranja.

1.1. Zadatak diplomskog rada
U diplomskom radu treba analizirati i opisati probleme pacijenata s rizikom obolijevanja i o-

boljelih od dijabetesa, te utjecaj fizi€ke aktivnosti na stanje pacijenta i dati osvrt na postojeca



web 1 mobilna rjesenja koja omogucuju pracenje stanja i potporu oboljelima. Na temelju nave-
denoga treba predloziti model i arhitekturu vlastite web aplikacije koja ¢e omoguciti unos i
pohranu podataka o pacijentu, njegovom zdravstvenom stanju, te laboratorijske podatke i po-
datke o fizickoj aktivnosti s narukvice za prikupljanje podataka. Web aplikacija treba omo-
guciti analizu navedenih podataka na temelju modela ucenja, a pacijentu 1 lijeCniku omoguciti
njihov prikaz, te stvaranje preporuka i obavijesti vezanih za zdravstveno stanje pacijenta. Na-
dalje, u radu treba opisati odgovarajué¢e metodologije funkcionalnog testiranja web aplikacije,
odnosno testiranja API-ja, korisni¢kog sucelja, te integracijskog testiranja. Takoder, treba iza-
brati prikladnu metodologiju, okolinu i alat za testiranje. Navedene testove treba provesti za
odgovarajuce scenarije testiranja i odgovarajuce skupove podataka, a na temelju rezultata tes-

tiranja treba po potrebi unaprijediti programsko rjeSenje web aplikacije.



2. PREGLED STANJA U PODRUCJU

Kako broj oboljelih od dijabetesa uzurbano raste, tako su se radi povecane potrebe razvila
mnoga ICT i1 ostala rjeSenja kako bi educirala pacijente o vaznosti prevencije bolesti i na¢inima

kako ju mogu inkorporirati u svoj zivot.

2.1. Racunalne tehnologije i dijabetes

Potraznja i zastupljenost racunalnih znanosti u medicini se naglo povecava. Istrazivanje pro-
vedeno od studenog 2017. do ozujka 2018. godine provelo je internetsku anketu namijenjenu
osobama starijim od 18 godina koje boluju od dijabetesa [1]. Tema ankete bila je zastupljenost
mobilnih aplikacija koje na neki nac¢in pomazu bolesnicima s dijabetesom. Anketu Su rijesile
1552 osobe koje boluju od dijabetesa tipa 1 i 630 osoba koje boluju od dijabetesa tipa 2. Re-
zultati su pokazali da vise od polovice oboljelih koristi aplikacije za praéenje svoje bolesti te

da aplikacije mogu prouzrociti promjene u navikama i mjerenju razine Secera u krvi bolesnika.

Programska rjeSenja variraju od mobilnih aplikacija, raznih informativnih portala za edukaciju
bolesnika o dijabetesu do kalkulatora rizika i koriStenja postupaka umjetne inteligencije u di-
jagnostici i edukaciji. IstraZivanje o primjeni umjetne inteligencije u svrhu edukacije o dijabe-
tesu pokazalo je da iako se racunalna tehnologija oko umjetne inteligencije veoma brzo razvila,
potrebno je jo§ vremena kako bi rezultati usavrsili [2]. Ustanovljeno je da je za optimalan re-
zultat potrebna velika koli¢ina ispravnih podataka koja se konstantno unaprjeduje novim saz-
nanjima te ukljuc¢ivanje pacijenta u dizajn sustava radi Sto bolje ucinkovitosti. Unato¢ tome,
zakljuceno je da bi u buduénosti umjetna inteligencija mogla omoguciti oboljelima veoma sna-
Zan sustav potpore kroz usmjeravanje i edukaciju. Iz razloga da razvijena rjeSenja budu Sto
korisnija oboljelima, razvojni inZenjeri sve ¢eSc¢e ukljucuju oboljele u planiranje sustava. Istra-
zivanje provedeno 2007. godine pokusSalo je pronaci optimalan dizajn aplikacije za oboljele od
dijabetesa [3]. Provodilo se nad 6 odraslih osoba s tipom 1 dijabetesa i 3 osobe s tipom 2 dija-
betesa koje su dobile razli¢ite inacice aplikacija za potporu oboljelim od dijabetesa te su ocje-
njivali svoje zadovoljstvo funkcionalnostima. Rezultati su pokazali da programska rjeSenja za
svakodnevnu podrsku oboljelima trebaju sadrzavati sucelja za svakodnevni unos glukoze u krvi

te podatke o fizickoj aktivnosti.

2.2. Pregled postojecih rjeSenja
Najveci broj ICT rjesenja koja se bave problemom dijabetesa su razne mobilne aplikacije za

vjezbanje, prac¢enje kalorija, nadziranja nalaza i sl. Neke od njih su:



e GDm Health

.....

dnica. Aplikacija 1 pripadaju¢a oprema koju pacijenti imaju pomaze u bezi¢nom pracenju ra-
zine glukoze u krvi te kreiranju izvjestaja za koristenje u medicinske svrhe za pravovremenu
reakciju u slucaju hipoglikemije, hiperglikemije i ostalih stanja koje dijabetes moze prouzro-

kovati.

e mySugar

mySugar je aplikacija za svakodnevni unos izmjerenih razina glukoze u krvi. Pomaze za lakse
praéenje napredovanja i kontrole bolesti kod oboljelih od dijabetesa. Osim pracenja glukoze u
krvi, u aplikaciju se moze unijeti i koli¢ina konzumiranih ugljikohidrata i procjena Hbalc ra-

zine.

e Low Carb Program

Low Carb Program je aplikacija koja sluzi u edukativne svrhe kod bolesnika s dijabetesom.
Orijentirana je na pacijente koji boluju od dijabetesa tipa Il ili su u pred dijabeti¢nom stanju.
Nudi razne recepte i savjete kako bi oboljeli lakse kontrolirali razine glukoze i kolesterola u

krvi.

Osim mobilnih aplikacija, postoje drzavne 1 druge edukativne web stranice 1 stranice potpore

za oboljele. Najpoznatije od njih su:
e Diabetes.org

Diabetes.org je web stranica kreirana od strane americke zajednice za dijabetes. Nudi razne
informacije opcenito o samoj bolesti i o svakom tipu bolesti. Osim toga, oboljeli tamo mogu

potraziti 1 psiholosku pomo¢ u obliku ¢lanaka 1 linkova za kontakt s udrugama u blizini.

e Diabetes.co.uk

Diabetes.co.uk britanska je web stranica s vise od 600 000 ¢lanova u zajednici. Povezuje obo-
ljele od dijabetesa te pokusava biti zajednica u kojoj ¢lanovi dijele svoja iskustva i time pomazu

drugima da se lakSe nose s bolescu.



2.3. Pregled stanja u podrucju funkcionalnog testiranja

Osim samog razvoja programskih rjesenja, u zadnjem desetljecu pocelo se sve vise stavljati
naglasak na kvalitetu razvijenog sustava. U sije¢nju 2019. godine napisan je znanstveni ¢lanak
0 vaznosti testiranja programske podrske u razvoju sustava. Zakljuceno je da je testiranje vrlo
vazna grana razvoja programske podrske ukoliko se izvrSava na pravi nacin [4]. Potrebno je ne
samo izabrati odgovarajuce tehnologije, metodologije i alate, nego i imati jasan cilj $to se tes-
tiranjem zeli posti¢i. Uvodenjem raznih pomagala za oboljele od dijabetesa — inzulinske
pumpe, trakice za mjerenje razine glukoze u krvi — pokazala se potreba za testiranjem i u pod-
ru¢ju dijabetesa i medicine. Istrazivanje o tehnikama za testiranje medicinske programske po-
drske pokazalo je da je potreban velik broj razlic¢itih ispitanika i koristenih tehnika uz povratnu

informaciju korisnika sustava da se sustav za potporu oboljelima od dijabetesa unaprijedi [5].



3. DIJABETES

Dijabetes (lat. diabetes mellitus) je kroni¢na bolest vezana uz nepravilno metaboliziranje Secera
u organizmu §to dovodi do povecane koncentracije glukoze u krvi. Nastaje zbog smanjenog

lucenja ili smanjenog djelovanja hormona inzulina koji luc¢i gusteraca.

3.1. Metabolizam glukoze

Pojam metabolizam odnosi se na kemijske reakcije i procese koji se odvijaju unutar ljudskog
tijela te su nuzne za pravilno funkcioniranje organizma. Proces metaboliziranja Se¢era u ljud-
skom tijelu gotovo je identi¢an u zdravih ljudi i onih s dijabetesom, jedina razlika je u djelo-
tvornosti 1/ili koli¢ini hormona inzulina koji je izluen u tom procesu [6]. Nakon §to Covjek
konzumira hranu ljudsko tijelo koristi slinu izlu¢enu u usnoj Supljini i Zelucanu kiselinu u ze-
lucu kako bi rastvorilo ugljikohidrate. Ugljikohidrati se razlaZzu na monomere (monosaharide)
— glukozu, fruktozu i galaktozu. Glukoza ¢ini 80 posto tvari dobivenih od razlaganja ugljiko-
hidrata te je glavni izvor hrane stanicama organizma. U stanicama se glukoza rastvara u ener-
giju ili pohranjuje kao zaliha energije u obliku polisaharida glikogena. Nakon prerade ugljiko-
hidrata u glukozu, glukoza ulazi u krvozilni sustav. Beta stanice gusterace prepoznaju da se
razina Secera podigla u krvi te lu¢e hormon inzulin u krv, ovakvo lu€enje inzulina je tzv. prva

faza luCenja. Gusteraca luci inzulin u dvije faze:

e 1. faza - lucenje inzulina kao brzi odgovor tijela na povecanje glukoze u krvi
e 2. faza — dogada se nakon prve faze te se manifestira kroz usporeno lucenje inzulina

koje sluzi kao spremnik hormona na buduce povecanje glukoze u krvi [7]

Nakon $to guSteraca izluci odgovarajucu koli¢inu inzulina, inzulin omoguc¢ava glukozi da ude
glikogen. Ako stanicama nije dovoljna koli¢ina energije koju su dobile od glukoze, luci se
hormon glukagon koji spremljeni glikogen pretvara u glukozu te se krvlju dovodi do odgova-
rajucih stanica. Ponekad nakon ova oba procesa iskoristavanja glukoze ostane visak glukoze u
krvi. Tada tijelo pretvara taj viSak Secera u mast. Kod osoba koje boluju od dijabetesa, meta-

bolicki problemi se razlikuju ovisno o tipu dijabetesa od kojega pate.

3.2. Tipovi dijabetesa
Dijabetes se dijeli na dva glavna tipa:

e Dijabetes tipa |



e Dijabetes tipa Il

3.2.1. Dijabetes tipa |

Dijabetes tipa I poznat je 1 kao juvenilni dijabetes, jer se najceS¢e manifestira u dobi manjoj od
30 godina. Osim toga, poznat je i kao dijabetes ovisan o inzulinu pos§to u ovom obliku dijabe-
tesa gusteraca ne lu¢i dovoljnu koli¢inu hormona inzulina. Ovakva vrsta dijabetesa nastaje radi
autoimunog unistavanja beta stanica gusterace koje su odgovorne za lucenje inzulina. Razara-
nje beta stanica moze trajati mjesecima, pa ¢ak 1 godinama prije dijagnoze. Najcesce se dijag-
nosticira tek u trenutku kada je koli¢ina beta stanica toliko razorena da gusteraca vise ne luci
dovoljnu koli¢inu inzulina za nadzor glukoze. Pacijenti koji boluju od dijabetesa tipa | moraju
ubrizgavati to¢no odmjerene koli¢ine inzulina nakon obroka. Ubrizgani inzulin sluzi kako bi
oponasao prvu fazu mehanizma gusterace za lucenje inzulina [8]. Zahtjevno je dozirati is-
pravnu koli¢inu inzulina kako bi metabolizam glukoze bio sli¢an onome kod zdravog covjeka,
iz tog razloga sve vise pacijenata se okrece koriStenju pumpe za ubrizgavanje koja kontinuirano

isporucuje inzulin u tijelo kroz plasti¢nu cjevéicu kanilom povezanu s ljudskom kozom.

Najces¢i uzrok dijabetesa tipa | je genetika, iako je znanstveno dokazano da izloZenost nekim
virusima te okoli$ u kojemu je oboljeli prebivao takoder mogu utjecati na pojavnost ove bolesti
[9]. Neizljeciva je autoimuna bolest, stoga oboljeli Samo pravilnim koriStenjem inzulina i re-
dovitim kontrolama mogu drZati svoje zdravlje pod kontrolom. Dijabetes tipa I ¢ini 10 % slu-

Cajeva dijabetesa.

3.2.2. Dijabetes tipa Il

Dijabetes tipa II poznat je 1 kao adultni dijabetes, jer se najces¢e manifestira u dobi vecoj od
30 godina [6]. Osim toga, poznat je i kao dijabetes neovisan o inzulinu posto u ovom obliku
dijabetesa gusteraca lu¢i hormon inzulin, ali njegova ucinkovitost je mala. Najces¢i je oblik
Secerne bolesti, poSto mu je glavni uzro€nik neuredan nacin Zivota i pretilost koji rastu u tre-
nutnoj svakodnevici. Javlja se u 90 % slucajeva dijabetesa. Ovaj oblik bolesti manifestira se
lu€enjem normalne ili prevelike koli¢ine inzulina, ali poreme¢enim metabolizmom istog posto
uslijed promjena u stanicama jetre 1 guSteraCe organizam postaje otporan na inzulin. Promjene
u stanicama jetre 1 guSterace dogadaju se radi prevelikih koli¢ina inzulina koje je potrebno
preraditi, postaju preopterecene, te se s viemenom istroSe do te mjere da ga viSe ne mogu me-
tabolizirati. Inzulin se kao 1 u normalnom metabolizmu, veze uz stanice, ali glukoza ne moze
uci u njih kako bi se pretvorila u energiju ili glikogen. Ovo stanje je takoder poznato i kao
inzulinska rezistencija. Gusteraca radi inzulinske rezistencije ispusti sav inzulin koji sadrzi, ali

njegova koli¢ina ne bude dovoljna jer je manje djelotvoran te se tijelo oslanja na inzulin izlu¢en
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u drugoj fazi lu€enja koji se usporeno stvara i nije dovoljan da smanji koli¢inu glukoze u krvi.
Pacijentima koji boluju od dijabetesa tipa II savjetuju se dijeta i tjelovjezba, a ako to ne bude
dovoljno za odrzavajuce stanje glikemije, preporucuju se perioralni lijekovi te u najozbiljnijim

slucajevima ubrizgavanje inzulina kao i pacijentima dijabetesa tipa I.

Glavna obiljezja i razlike izmedu dijabetesa tipa I i dijabetesa tipa Il prikazani su u tablici 3.1.

Tablica 3.1 Glavna obiljezja tipova dijabetesa

GLAVNA OBILJEZJA

Tip | Tip 1l
Dob pri nastupu bolesti < 30 godina > 30 godina
Pretilost Ne Cesto
Lucenje inzulina Ne Da
Uzrok Genetika, faktori okoliSa Nezdrav nacin zivota, pretilost
Lijecenje Ubrizgavanje odgovarajuc¢ih doza in- Promjena navika i nacina zi-

zulina vota, dijeta, u ozbiljnijim slu-

¢ajevima inzulin

Pojavnost 10 % 90 %

3.3. Simptomi dijabetesa
Simptomi dijabetesa su Cesto prikriveni i rijetko prepoznati poSto, posebice kod tipa II, bolest
napreduje veoma polako. Najcesce je dijagnosticirana nakon nekoliko godina blagih simptoma,
kada je ve¢ uzela maha u organizmu. No, rano otkrivanje bolesti prate¢i simptome pokazalo se
kao jedan od najboljih nacina za drZati dijabetes pod kontrolom. Naj€es¢i simptomi dijabetesa
Su:

e Poliurija
Poliurija je naj¢esce simptom dijabetesa tipa I. Karakterizira ju ¢esto mokrenje, posebice nocu.
Poliurija se dijagnosticira kada bolesnik izlucuje vise od 3 litre mokrace na dan te se razlikuje
od ¢estog mokrenja kod zdravih ljudi [10].

e Polidipsija
Polidipsija se najcesce javlja kod bolesnika dijabetesa tipa 1. Karakterizira ju pojacan osjecaj
zedi, koju ne utazuje ni velika koli¢ina popijene tekucine. Osim zedi, bolesnici pate i od suhoce
usta.

e Polifagija
Polifagija opisuje neutazivu glad ili pojacan apetit koje pacijenti koji boluju od dijabetesa mogu

osjecati.



e (Gubitak tezine
Gubitak tezine simptom je dijabetesa tipa I ili dijabetesa tipa Il koji dug period vremena nije
bio dijagnosticiran i lijeCen.

e Umor i iscrpljenost

e Zamucen vid

e Trnci u stopalima

e Sporo cijeljenje rana i infekcije

Lije¢nik moze dijagnosticirati oboljenje od dijabetesa na ako je mjerena razina glukoze u krvi
oboljelog u dva navrata ve¢a od 7,7 mmol/L ili ako je u bilo koje vrijeme mjerenja razina

glukoze veéa od 11,1 mmol/L.

3.4 Komplikacije dijabetesa
Komplikacije dijabetesa mogu trajno narusiti zdravlje i kvalitetu Zivota oboljelih. Bolesti koje
izazivaju vezu se uz mnoge dijelove ljudskog organizma i mogu zavrSiti smrtnim ishodom.

Komplikacije dijabetesa dijele se na:

1. Akutne (kratkotrajne) komplikacije
2. Kroni¢ne (dugotrajne) komplikacije

3.4.1. Akutne komplikacije dijabetesa
Akutne (kratkoro¢ne) komplikacije dijabetesa nastaju veoma brzo te izostankom pravovreme-

nog tretmana mogu rezultirati smréu pacijenta. NajceS¢e akutne komplikacije dijabetesa su:

1. Hipoglikemija
Hipoglikemija je stanje koje karakterizira niska razina glukoze u krvi [11]. Najéesce se pojav-
ljuje kod bolesnika koji primaju inzulinsku terapiju. Op¢i simptomi hipoglikemije, tzv. andre-
nergicki simptomi poc€inju se pojavljivati pri razinama glukoze manjim od 3,3 mmol/L te u-
kljucuju znojenje, tahikardiju (ubrzan rad srca), bljedilo te anksioznost [12]. Mozdani simptomi
hipoglikemije, tzv. neuroglukopenijski simptomi pocinju se pojavljivati pri razinama glukoze
manjim od 2,8 mmol/L kao posljedica poremecenog rada zivéanog sustava te ukljucuju glavo-
bolju, vrtoglavicu, zbunjenost, a u tezim slu¢ajevima napadaje i komu. Hipoglikemije se lijeci
konzumacijom 10-20 grama glukoze u slu¢aju lakse hipoglikemije ili ve¢im koli¢inama glu-

koze intravenski u slu€aju hipoglikemije koja izaziva simptome u zZivéanom sustavu.

2. Dijabeticka ketoacidoza



Dijabeticka ketoacidoza je medicinsko stanje koje se pojavljuje radi manjka inzulina. Dogada
se u slucaju kada je postojao problem s doziranjem inzulina, kvara opreme za inzulinsku tera-
piju te raznih infekcija i trauma. Isto se pojavljuje i kod ljudi kojima jo$ nije dijagnosticiran
dijabetes tipa I, kao jedan od prvih znakova te bolesti. Radi manjka inzulina, organizam pocinje
pojacano razgradivati naslage masti koje se metabolizmom transformiraju u ketokiseline. Ke-
tokiseline se metaboliziraju u velikoj koli¢ini te se taloze u plazmi i ¢ine organizam Kiselim.
Simptomi dijabeticke ketoacidoze su karakteristicni te se razvijaju postupno kroz vrijeme. Za-
pocinju umorom, ucestalim lucenjem mokrace i zedi te se nakon toga razvijaju u mucninu,
povracanje tahikardiju te nerijetko dovode do poremecaja svijesti. Oboljeli od dijabeticke ke-
toacidoze Cesto imaju zadah koji miri$e na aceton. Kako bi se ketoacidoza izlijeéila, bolesnika

je potrebno hidrirati te mu smanjiti razinu glukoze u krvi.

3. Hiperglikemijsko hiperosmolarno stanje
Hiperglikemijsko hiperosmolarno stanje karakteristi¢no je za pacijente starije Zivotne dobi koji
imaju dijabetes tipa 1. Ponekad je potaknuto iznimnim stresom. Obiljezava ga povecana razina
glukoze u krvi (hiperglikemija), manjak elektrolita i dehidracija, hiperosmolarnost plazme te
poremecaju svijesti. Nastaje nakon duge netretirane hiperglikemije 1 nedovoljnog unosa te-
kuc¢ine koji rezultira dehidracijom. Lijecenje se provodi na sli¢an nacin kao i kod dijabeticke

ketoacidoze uz dodatak rehidracije pacijenta otopinom natrijevog klorida.

3.4.2. Kroni¢ne komplikacije dijabetesa

Kroni¢ne komplikacije dijabetesa dogadaju se radi dugogodiSnjeg zanemarivanja dijabetesa,
tj. radi konstantne poviSene razine glukoze u krvi [13]. Kroni¢ne komplikacije najvise pogadaju
krvozilni sustav ¢ovjeka zahvacaju¢i mikrovaskularne i makrovaskularne Zile te direktno uz-
rokuju druge zdravstvene probleme. Mikrovaskularne promjene djeluju na razvijanje tri najce-

$¢e degenerativne komplikacije dijabetesa:

1. Dijabeti¢na retinopatija
Dijabeti¢na retinopatija dogada se kod dijabeticara koji boluju od dijabetesa nekoliko godina,
karakteriziraju ju mikroaneurizme i krvarenja mreznice, a kasnije i teza stanja poput neovas-
kularizacije koja opisuje stvaranje novih abnormalnih krvnih zila koje urastaju u roZnicu. Ako

se bolest ostavi bez nadzora, moze dovesti i do ostec¢enja i gubitka vida. Dijeli se na:

o Neproliferativna retinopatija je pocetni stadij bolesti koji izaziva mikroaneurizme mre-

Znice 1 ostale rane simptome retinopatije od kojih je jedan edem makule koji uzrokuje
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gubitak vida. Simptomi neproliferativne retinopatije nisu uocljivi, ponekad se javlja
mutan vid te to¢kasta krvarenja u mreznici.

Proliferativna neuropatija je kasniji i ozbiljniji stadij bolesti koji je obiljezen stvaranjem
novih abnormalnih krvnih zila na povrSini mreznice, pa ¢ak i Sarenice §to dovodi do
teskog i u nekim slucajevima nepovratnog gubitka vida. Simptomi proliferativne reti-
nopatije su mutan vid, crne tocke 1 svjetla u vidnom polju te gubitak vida ukoliko dode

do krvarenja u staklovinu oka.

Rani stadiji retinopatije se lijece poja¢anom kontrolom razine glukoze u krvi kako bi se usporio

tijek bolesti. U kasnijim stadijima neka stanja se mogu lije€iti laserskom tehnologijom, no ako

je doslo do gubitka vida, prognoze vracanja istog su veoma loSe.

2.

Dijabeti¢na neuropatija

Dijabeti¢na neuropatija dogada se radi slabe prokrvljenosti, tzv. ishemije zivaca zbog mikro-

vaskularnih promjena uzrokovanih dijabetesom. Ilustracija dijabeti¢ne neuropatije je preuzeta

s [13] i prikazana na slici 3.1. Slaba prokrvljenost izaziva osteéenja perifernog Zivéanog sus-

tava te je najcesc¢a komplikacija Secerne bolesti. Neki oblici neuropatije su bolni i remete nor-

malno funkcioniranje pacijenata, a neki su asimptomatski. Neuropatija se dijeli na:

Simetri¢na polineuropatija je oblik neuropatije koja pogada periferne udove — Sake i
stopala,a manifestira se gubitkom osjeta dodira, osjec¢ajem trnjenja te dijastazama. Radi
smanjenog osjeta bolesnici imaju iskrivljenu percepciju osjeta te radi toga cesto dolazi
do infekcija, lomova kostiju i sl. Neuropatija tankih niti izaziva trnce i bolove, a neuro-
patija debelih niti slabost i gubitak osjeta. Pregledom stopala prikazanim na slici 3.1.
lije¢nik moze dijagnosticirati ovakvu vrstu neuropatije.

Autonomna neuropatija je opis za bolest oSte¢enja vlakana autonomnih zivaca, Cesto
dolazi uz perifernu neuropatiju. Karakterizira ju gubitak kontrole mjehura, erektilna

disfunkcija, zatvor (opstipacija) te gubitak osjeta u perifernim udovima.

Simptomi neuropatije mogu se ublaZiti, ali ne 1 ukloniti posto je to degenerativna bolest. Strogo

kontroliranje glukoze u krvi pogoduje usporavanju razvoja bolesti.
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Slika 0.1 Pregled osjeta stopala za dijagnozu neuropatije [13]

3. Dijabeti¢na nefropatija
Dijabeti¢na nefropatija je najces¢i uzrok zatajenja bubrega i potrebe za medicinskim postup-
kom dijalize. Bolest je bubrega koja nastaje nakon dugogodis$njeg bolovanja od dijabetesa. Ka-
rakteriziraju ju funkcionalne i strukturalne bubrezne promjene, a naj¢esce je dijagnosticirana
otkricem albumina u mokraéi, posto bubrezi zdravog covjeka filtriraju albumin prije dolaska u

mokracu. Manifestira se u tri stadija:

e Mikroalbuminurija je prva faza dijabeti¢ne nefropatije koju karakterizira pojava albu-
mina u mokrac¢u. Ukoliko je otkriveno u ranoj fazi, moze se izlijeciti.

e Proteinurija je stanje nefropatije koje se dogada ukoliko se mikroalbuminija ostavi ne-
lijeCenom. Lije¢nik kontrolira konstantno pojavljivanje bjelancevina u urinu jer je to
znak nepopravljivog oStecenja bubrega.

e Zatajenje bubrega se dogada ukoliko se proteinurija ostavi nelijeCenom. Bubrezi ne o-
bavljaju svoju funkciju te bolesnici moraju provoditi postupak dijalize ili u krajnjim
slucajevima transplantacije bubrega.

Rani simptomi bolesti su vrlo blagi te se najc¢es¢e otkrivaju laboratorijskim pretragama na al-
bumin. U kasnijim stadijima bolesti simptomi se pogorSavaju te izazivaju gubitak teka, mu-
¢ninu i povracanje, a ako nisu tretirani i potpuno zatajenje bubrega. Pacijenti koji pravilno
provodne lijeenje imaju iznimno dobru prognozu potpunog izljecenja od bolesti. Kao 1 kod
retinopatije, baza lijeCenja je strogo kontroliranje glukoze u krvi u svrhu usporavanja tijeka

bolesti.

Osim mikrovaskularnih, dijabetes izaziva i makrovaskuarne komplikacije:
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1. Ateroskleroza
Ateroskleroza je medicinski pojam za bolest koja pogada arterije. Stijenke arterija postaju tanje
1 manje elasti¢ne te se uz njihovu stijenku nakuplja masno tkivo koje moze prouzrociti zacep-
ljenje krvnih zila. Zahvaca sve arterije u ljudskom tijelu, arterije srca, mozga i drugih vitalnih
organa. Jedan je od glavnih uzroka srcanih i mozdanih udara. Ateroskleroza ne izaziva simp-
tome dok ne dode do potpunog zacepljenja krvne Zile. U svrhu prevencije ove bolesti potrebno

je strogo kontrolirati glikemiju u krvi te voditi opéenito zdrav Zivot.

2. Dijabeti¢na kardiomiopatija
Dijabeticka kardiomiopatija je bolest koju karakteriziraju funkcionalne i strukturalne promjene
u strukturi miokarda. Vezana je uz dugotrajnu izlozenost visokoj razini glukoze u krvi. Ako se
ne lijeci na vrijeme, moZe dovesti do zatajenja srca. U pocetnom stadiju radi hiperglikemije,
srce ima manjak opskrbe hranjivim tvarima, pa to dovodi do poremecaja u funkciji. Stanice
odumiru i nakupljaju se u miokardu $to uzrokuje poremecaj u sistoli¢koj i/ili dijastolickom
funkcijom srca radi pogorsanja u kontrakcijama. Kasnije se dogada progresija bolesti stanjiva-

njem krvnih zila, tj. sklerozom koja dovodi do nedostatka kisika i smanjenje funkcije miokarda.

Osim krvozilnih promjena, bolesnici su podlozni i raznim gljivi¢nim i bakterijskim infekcijama
te koZnim promjenama, kao Sto su gangrene, radi slabe prokrvljenosti i neuropatije zZivaca na

perifernim dijelovima tijela.

3.4.3. Smrtnost i broj oboljelih od dijabetesa

Kao Sto se iz prethodnih poglavlja moZe zakljuciti, dijabetes je ozbiljna bolest koja nelijece-
njem moze dovesti do ozbiljnih zdravstvenih komplikacija, pa ¢ak i smrti. Naziva se epidemi-
jom modernog doba posto broj oboljelih na svjetskoj razini raste velikom brzinom. Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) tvrdi da je broj oboljelih narastao od 108 milijuna dijagnos-
ticiranih u 1980. godini na 422 milijuna u 2014. godini [14]. Cak 8.5 % odraslih osoba na
svijetu ima neki oblik dijabetesa. Sa sve ve¢im problemom uzurbanog Zivota, nezdrave preh-
rane 1 manjka fizicke aktivnosti, dijabetes postaje jedan od vodecih razloga smrtnosti popula-

cije.

U Republici Hrvatskoj je 2019. godine zabiljezeno 315 298 osoba s nekim oblikom dijabetesa
te taj broj raste proporcionalno s vremenom [16]. Pojavljuje se i problem nepostavljene dijag-
noze, posto istrazivanja prikazuju da samo 60 % osoba u RH ima postavljenu dijagnozu dija-

betesa. Statistika za dijabetes u RH prikazana je na slici 3.2 te je preuzeta s [16].
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SECERNA BOLEST U RH, 2019.

Odaberite pokazatelj:

| Prevalencija DM (20-79)

} Prevalencija DM (20-79)
Zupanija 2

Vukovarsko-srijemska
Sisacko-moslavacka
Karlovacka
Krapinsko-zagorska
Bjelovarsko-bilogorska
Pozesko-slavonska
Licko-senjska
Sibensko-kninska
Viroviticko-podravska

Zagrebacka

Ukupno za RH Osjecko-baranjska

Broj stanovnika (20-79) 3.066.378 Medimurska

Broj osoba sa DM (20-79) 261.911 \‘ Koprivnicko-krizevacka
Prevalencija DM (20-79) 8,54% VaraZdinska
Dubrovacko-neretvanska
Primorsko-goranska
Istarska

Splitsko-dalmatinska
R Brodsko-posavska

*) lzvor podataka: - ~ Grad Zagreb

CroDial Zadarska

Slika 0.2 Prikaz statistike Secerne bolesti u RH 2019. godine [16]

N ®m m W ®m ® ® m W W W W W W Wwo oo 6 o

3.5. Prevencija dijabetesa

S obzirom na rastu¢i problem dijabetesa, potrebno je poduciti ljude da proaktivno sudjeluju u
unapredenju svoga zdravlja i prevenciji te bolesti. U danaS$njem digitalnom dobu postoji mnogo
racunalnih resursa koji mogu posluziti u svrhu educiranja korisnika o vaznosti i na¢inima pre-
vencije dijabetesa. Posto je dijabetes tipa I ve¢inom genetski uvjetovan, takav tip dijabetesa ne
moze se prevenirati. No, tip dijabetesa koji ¢ini 90 % svih slucajeva dijabetesa je tip Il, koji je

moguce prevenirati uz preinake stila zivot i svakodnevnih navika.

3.5.1. Cimbenici rizika
Cimbenici rizika za razvoj dijabetesa tipa II su razni te se sastoje od ¢imbenika uvjetovanih

genetikom do onih uvjetovanih stilom Zivota. Faktori rizika su:

e Dob veca od 45 godina

e Indeks tjelesne mase (BMI) — kg/m2 - veci od 30

e Opseg struka (cm) ve¢i od 102 za muskarce 1 88 za Zene
e Rijetko bavljenje fiziCkom aktivnoscu

e Ne konzumiranje voca, povréa i Zitarica

e Koristenje lijekova za kontroliranje krvnog tlaka

e PoviSena razina Secera na ranijim pregledima
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e Pusenje

e Polidipsija — neutaziva zed

e Poliurija — prekomjerno mokrenje

e Polifagija — neutaziva glad

e Konstantan umor

e Nejasan vid

e Neobjasnjiv gubitak tjelesne mase

e Vaginalne infekcije

e Erektilna disfunkcija

e Problemi sa stopalima

e Rane koje ne zacjeljuju

e Dijabetes u obitelji

e Rodenje djeteta tezeg od 4 kg

e Sistolicki tlak visi od 135 mmHg

¢ Dijastolicki tlak visi od 90 mmHg

e LDL kolesterol ve¢i od 3.38 mmol/L
e HDL kolesterol nizi od 5.27 mmol/L
e Glukoza u krvi visa od 5.72 mmol/L

Na neke od ovih faktora rizika moguce je utjecati, no neki poput godina, genetike i ponasanja
u proslosti ne mogu se promijeniti. No ¢ak 1 promjenom ovih ostalih navika, rizik za dobivanje

dijabetesa ¢e se znatno smanjiti.

3.5.2. Postupci prevencije dijabetesa
Kako bi osoba utjecala na neke od nabrojanih ¢imbenika dijabetesa mora promijeniti Zivotne

navike [15]. Neki od preporucenih savjeta i postupaka prevencije dijabetesa su:

1. Redukcija tjelesne mase — kontroliranjem tjelesne mase kontrolira se i unos hrane u
organizam, te se limitira uno$enje namirnica koje drasti¢no utjecu na podizanje razina
glukoze u krvi i stvaranje masnih naslaga

2. Konzumiranje svjezih namirnica, voc¢a i povréa, organske hrane koja ¢e opskrbiti tijelo
osobe svim vaznim mineralima. Potrebno je unositi umjerenu koli¢inu Secera te izbje-

gavati procesiranu hranu.
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3. Prestati pusiti — puSenje je jedan od faktora rizika za inzulinsku rezistenciju i razvijanje
dijabetesa tipa Il
4. Baviti se fizickom aktivno$¢u — mnoga istrazivanja dokazuju da tjelesna aktivnost po-

goduje zdravlju te smanjuje razine Secera u krvi.

3.6. Utjecaj fizicke aktivnosti na kvalitetu Zivota oboljelih

Konstitucija ¢ovjeka nalaze da se mora baviti fizickom aktivnos¢u. MiSi¢i su stvoreni da se
stezu 1 opustaju, micu zajedno uz kosti i zglobove. 1z tog razloga sve vise struc¢njaka tvrdi kako
sjedilacki zivot i manjak aktivnosti pogoduje mnogim bolestima modernog doba, pa tako i di-
jabetesu. Nedostatak gibanja moze uzrokovati razne poremecaje u metabolizmu glukoze te u-
brzati razvoj bolesti te shodno tome i smrti [17]. Jedan od temeljnih na¢ina lije¢enja dijabetesa
je upravo fizicka aktivnost. Istrazivanja su dokazala kako vjezbanje pozitivno utjee na sma-
njenje inzulinske rezistencije, regulaciji tjelesne mase pa ¢ak i smanjenu razine glukoze u krvi.
Iz tog razloga, pacijenti se moraju posavjetovati s izabranim lijecnikom kako bi odredili koja
vrsta fizicke aktivnosti je adekvatna za njihovo zdravstveno stanje. Radi smanjenja Secera u
krvi, fizicka aktivnost smanjuje i koli¢inu lijekova koji su oboljelima potrebni te smanjuje rizik

za komplikacije dijabetesa opisane u ranijim poglavljima [18].

3.6.1. Dijabetes tipa I i fiziCka aktivnost

Posto je dijabetes tipa I uvjetovan genetikom 1 okoliSem, Cesta zabluda je da fizicka aktivnost
ne moze pomoci u lak§em podnosenju te bolesti i ublazavanju simptoma. Ova vrsta dijabetesa
lijeci se aktivno inzulinom, a pasivno regulacijom prehrane i tjelovjeZbom. Posto je ubrizga-
vanje inzulina klju¢no za kontrolu bolesti, cilj fizicke aktivnosti je smanjiti dozu lijekova koje
su pacijentima potrebne. Tjelovjezbom miSici troSe vise glukoze nego u normalnim uvjetima
te tijelo naglo po¢inje trogiti glikogen. Sto je trening vremenski duZi, to se vise glukoze i zaliha
glikogena potrosi iz krvi. U organizmu dolazi do pada razine hormona inzulina te u bolesnika
oboljelih od dijabetesa postoji rizik ulaska u stanje hipoglikemije, tj. premalene razine Secera
u krvi. Taj rizik pokuSava se prevenirati pomnim planiranjem fizicke aktivnosti uz pomo¢
lije¢nika. Preporucuje se vjezbati nekoliko sati nakon obroka te izbjegavati vjezbanje ako je

razina glukoze u krvi bolesnika manja od 4.4 mmol/L ili ve¢a od 13.6. mmol/L.

Istrazivanje “Ucinci tjelesne aktivnosti acrobnog i anaerobnog tipa na smanjenje doze inzulina
kod dijabetic¢ara” provelo se nad 30 ispitanika, 17 Zena 1 13 muskaraca u dobi od 16 do 49

godina te mu je cilj dokazati povoljno utjecanje fizicke aktivnosti na smanjenje doza inzulina
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koje bolesnici moraju primati te da ¢e razina inzulina biti Smanjena u odnosu na onu koja im
je inaCe potrebna. Dio ispitanika radio je isklju¢ivo aerobne treninge poput tréanja, voznje bi-
cikla i sl., drugi dio ispitanika radio je isklju¢ivo anaerobne vjezbe bazirane na vjezbama s
vlastitom tezinom, utezima i fokusom na aktiviranje raznih misiénih skupina, a ostatak ispita-
nika radio je kombinaciju tih vrsta treninga. Osim toga, ispitanici su mjerili razinu glukoze u
krvi prije i poslije treninga. Rezultati istrazivanja pokazali su da se razina glukoze u krvi znatno
smanjila kao i koli¢ina inzulina koju su bolesnici morali uzimati dnevno. Utjecaj tjelesne akti-
vnosti po dobnim skupinama na smanjenje jedinica inzulina moze se vidjeti na tablici 3.2 te je

preuzeto iz istrazivanja [18].

Tablica 0.2 Utjecaj tjelesne aktivnosti po dobnim skupinama na smanjenje jedinica inzulina [18]

Dobna Broj ispitanika | Prosje¢no smanje- | Prosje¢no smanje- | Prosje¢na Prosje¢no
skupina nje jedinica inzu- | nje jedinica inzu- | koli¢ina in- | vrijeme tre-
lina (broj) lina (%) zulina prije | niranja

16-20 8 10,3 24,30 52,9 73,1

21-30 14 8,5 20,30 50,4 61,1

31-40 5 11,6 28,08 53,2 54,0

>40 3 7,8 17,02 56,1 40,0
Ukupno | 30 9,4+-39 22,33 +-9,57 52,1+-18,4 | 61,0+-22,9

3.6.2. Dijabetes tipa II i fizi¢ka aktivnost

Glavni nacin prevencije dijabetesa tipa II upravo je regulacija prehrane i tjelesne aktivnosti.
Osobe s poremecenim metabolizmom glukoze 1 intolerancijom na Secer, vjezbanjem mogu
smanjiti rizik obolijevanja od ozbiljnijeg oblika bolesti, oni koji ve¢ boluju od dijabetesa, vje-
Zbanjem mogu utjecati na vlastitu regulaciju glukoze te smanjenje rizik od obolijevanja od
tezih stanja povezanih s dijabetesom. Fizi¢ka aktivnost smanjuje inzulinsku rezistenciju na na-
¢in da se poboljsava rad receptora inzulina GLUT4 koji su zasluzni za propustanje glukoze u
stanice organizma. Istrazivanje objavljeno 2015. godine opisuje promatranje oboljelih od dija-
betesa tip II u periodu od 20 godina i utjecaj tjelovjezbe na njihovo zdravstveno stanje [19].
Dokazano je da je ukupna smrtnost oboljelih smanjena za ¢ak 39 — 70 % ukoliko su se redovno
bavili intenzivnim Kkardio treninzima i/ili nekim oblikom fizicke aktivnosti koji im je povecao

kardiorespiracijsku sposobnost.

U sljede¢em poglavlju bit ¢e definirani zahtjevi 1 arhitektura aplikacije koja bi pruzila potporu

oboljelima od dijabetesa te educirala drustvo o vaznosti prevencije.
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4. ARHITEKTURA APLIKACIJE

Arhitektura aplikacije obuhvaca definirane zahtjeve na aplikaciju te razradu idejnog rjesenja i
strukture aplikacije. Osim toga, ovo poglavlje sadrzava opisanu analizu rizika koja se vrsi u

aplikaciji te kriterije po kojima se odreduje razred rizika u koji korisnik aplikacije pripada.

4.1. Zahtjevi na aplikaciju

Kako bi se zapocelo s razvojem same aplikacije, potrebno je definirati korisnicke scenarije i
zahtjeve koje ona mora ispunjavati. Ideja aplikacije je sustav koji educira korisnika o dijabetesu
1 pruza mu mogucnost izrauna vlastitog rizika od dijabetesa tipa 2 popunjavanjem upitnika, a
u isto vrijeme ima funkcionalnost bliske suradnje s odabranim lije¢nikom u svrhu analiziranja
pacijentovih nalaza i podataka s pametne narukvice. Uzevsi to u obzir, aplikacija je razdijeljena
na dva glavna dijela — javni portal i sucelje prijavljenog korisnika. Definirani zahtjevi na svaki

od ta dva dijela su sljedeci:

1. Javni portal
e Korisnik ima pregled vijesti i informacija o dijabetesu
e Korisnik moze ispuniti upitnik za izracun rizika od dijabetesa tipa 2
o Korisnik se moze registrirati kao pacijent
e Korisnik se moze registrirati kao lijjecnik
2. Sucelje prijavljenog korisnika
e Korisnik se moze prijaviti u aplikaciju u ulozi u kojoj se registrirao
e Korisnik se moZe odjaviti iz aplikacije
e Korisnik u ulozi lije¢nika ima pregled svojih pacijenata
e Korisnik u ulozi lije¢nika ima moguénost unosa nalaza za svoje pacijente
o Korisnik u ulozi pacijenta ima moguénost odabira lije¢nika
e Korisnik u ulozi pacijenta ima moguénost pregleda vlastitih nalaza
e Korisnik u ulozi pacijenta ima pregled zdravstvenog statusa na osnovi nalaza
koje je unio odabrani lije¢nik
e Korisnik u ulozi pacijenta ima moguénost unosa podataka s pametne narukvice
e Korisnik u ulozi pacijenta nakon unosa podataka s pametne narukvice dobije

obavijest o statusu nalaza i unesenih podataka
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4.2. Idejno rjesenje web aplikacije

Idejno rjesenje aplikacije prikazano je na slici 4.1. Predstavlja zamisljeni tok korisnikova ko-
riStenja aplikacije definiran putem razradenih zahtjeva na aplikaciju. Kao $to je navedeno u
proSlom poglavlju, aplikacija je podijeljena na javni dio i dio za koje je potrebna autentikacija.
Neprijavljeni korisnik ima moguénost pregleda vijesti o dijabetesu te ispunjavanja upitnika
rizika. Prijavljeni korisnik ima sve mogucnosti kao i neprijavljeni, ali i dodatne funkcionalnosti

komunikacije pacijenta 1 lijecnika.

Y

Sugelje za pregled
lijecnika

Odabir lijeénika

L]

Y

Sugelje za pregled
nalaza

Odabir nalaza

Sucelje za unos

Unos podataka

Modalni prozor sa
prikazom

| zdravstvenog

stanja

Sucelje za potvrdu podataka s Sugelje za unos
lije¢nika pametne nalaza
narukvice

A\

Suéelje za pregled
pacijenata

QOdabir pacijenta

Unos podataka

[

Slika 4.1. Dijagram tijeka koriStenja web aplikacije

Pokretanje
aplikacije
A4 Y
- Sucelie s Modal
K K Sucelje za upitnikom za _ odal "l‘lp["_OZOV s
omunikacija registraciu izratun rizika od - rezultatima
s bazom dijabetesa tipa 2 upitnika.
Y Y
Sucelje za pregled Registracija kao Registracija kao
vijesti o dijabtesu pacijent lijecnik
Komunikacija Komunikacija
s bazom s bazom
Prijava kao Prijava kao lijegnik L Log out
pacijent
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4.3. Struktura aplikacije
Za programsko rjesenje bilo je potrebno razviti posluziteljski (engl. back-end) i klijentski (engl.
front-end) dio. 1z tog razloga glavna podijela strukture je na direktorije client i server sto je
prikazano na slici 4.2. U server direktoriju implementiran je pristup bazi podataka, autentika-
cija korisnika i odrzavanje sesije (engl. session) te sva poslovna logika aplikacije — izra¢un
rizika, pacijent-lijecnik komunikacija i sl. Direktorij je podijeljen na datoteke i poddirektorije:
e Helpers — direktorij s pomo¢nim metodama koje se ¢esto koriste u aplikaciji, sadrzava
funkcije za autentikaciju, provjeru korisni¢ke uloge te validaciju na ulaznim podacima
e Models — direktorij koji sadrzi shematske prikaze podataka koji ¢e se u tom obliku
spremati u bazu podataka
e Passport — Direktorij koji sadrzi datoteku za postavljanje biblioteke za autentikaciju
e Routes— Direktorij u kojemu se definira logika aplikacije te putanje REST API zahtjeva
koji se koriste u aplikaciji
e Index.js — Ulazna tocka aplikacije, file koji se prvi pokrece kod izvrSavanja program-
skog koda

e Roles.js — Datoteka sa Sifrarnikom koji sadrzi korisni¢ke uloge u aplikaciji

.env — Datoteka koja sadrzi tajne podatke o povezivanju s bazom podataka i kriptira-

njem sesije

| index.js|

| package.json

| roles.js

+---helpers

| checkAuth.js

| validation.js

+---models

| Activity.Js

| Post.js

| Test.]js

| User.js

+---node modules

+-—--passport

| setup.js

\---routes
activity.js
auth.js
patients.js
posts.js
risk.js
tests.js
users.js

Slika 4.2 Struktura direktorija posluZiteljske strane aplikacije
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Struktura client direktorija prikazana je na slici 4.3. Unutar tog direktorija implementiran je

klijentski dio aplikacije — prikaz podataka na korisnickom sucelju, izgled web aplikacije te

komuniciranje s posluziteljem. Podijeljen je na:

e Components — Direktorij koji sadrzi komponente programskog okvira React koje se

koriste na raznim suceljima aplikacije. Unutar ovog direktorija definira se ponaSanje

elemenata na korisnickom sucelju i njihov izgled.

e Views — Direktorij koji sadrzi komponente koje sadrzavaju glavna sucelja aplikacije.

e Style — Direktorij koji sadrzi CSS datoteke koje stiliziraju komponente koje su prika-

zane na korisni¢kom sucelju.

e Assets — Direktorij koji sadrzi logo aplikacije.

e App.js — Ulazna tocka klijentskog dijela aplikacije. Unutar datoteke su definirane pu-

tanje na kojima se nalazi svaki od dijelova korisni¢kog sucelja te tema aplikacije.

| App.Js

| index.Jjs

+---components

| DoctorDialog.js

| DoctorTable.]js

| HeroImage.js

| Nav.js

| PatientDialog.Jjs

| PatientTable.js

| Post.js

| PostList.]js

| RiskResults.js

| TestResultsDialog.]js

| TestsDialog.]js

| TestTable.js

+---style

| App.css

| Dialog.css

| Form.css

| HeroImage.css

| index.css

| modal.css

| Nav.css

| Post.css

| RiskForm.css

| Table.css

\-—-views
ChooseDoctor.js
Homepage.js
Login.js
MyPatients.js
MyTests.Js
Register.js
RiskAssesment.is

Slika 4.3 Struktura direktorija klijentske strane aplikacije
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4.4. Analiza zdravstvenog stanja i rizika obolijevanja od dijabetesa

Kao $to je ve¢ spomenuto, na posluziteljskoj strani aplikacije implementirano je ra¢unanje ri-

zika od obolijevanja dijabetesom tipa 2. [zraCun dijabetesa preuzet je s upitnika objavljenog na

stranicama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo [20]. Upitnik obuhvaca razne parametre ko-

jima se dodjeljuje broj¢ana vrijednost. Ukupnim zbrojem svih parametara racuna se rizik obo-

lijevanja dijabetesom. Parametri i njihovo bodovanje preuzeti su s [20] i prikazani u tablici 4.1.

Tablica 4.1 Analiza parametara za procjenu rizika od dijabetesa [20]

Parametar Vrijednost Bodovi
Dob Manje od 45 godina 0
45 — 54 godine 2
55 — 64 godine 3
Vise od 64 godine 4
Indeks tjelesne mase Manji od 25 kg/m? 0
25 — 30 kg/m? 1
Veéi od 30 kg/m? 3
Opseg struka Muskarci Manji od 94 cm 0
94 -102 cm 3
Veéi od 102 cm 4
Zene Manji od 80 cm 0
80—-88 cm 3
Vecéi od 88 cm 4
Tjelesna aktivnost 30 minuta | Da 0
dnevno
Ne 2
Konzumacija voc¢a i povréa Svaki dan 0
Ne svaki dan 1
Povisen Secer u krvi na ranijim | Da 5
pregledima
Ne 0
Uzimanje lijekova za visok tlak | Da 2
Ne 0
Dijagnoza dijabetesa u obitelji Ne 0
UZa obitelj 5
Sira obitelj 2
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Zbroj bodova svih parametara predstavlja razrede rizika od dijabetesa. Rizik od razvijanja di-

jabetesa u sljede¢ih 10 godina po bodovima je sljedeci:

1. Nizak rizik - manje od 7 bodova, procjenjuje se da ¢e 1 od 100 osoba razviti dijabetes

2. Blago povisen rizik — izmedu 7 1 11 bodova, procjenjuje se da ¢e 1 od 25 osoba razviti
dijabetes

3. Umyjereno povisen rizik - izmedu 12 i 14 bodova, procjenjuje se da ¢e 1 od 6 osoba
razviti dijabetes

Visok rizik - izmedu 15 i 20 bodova, procjenjuje se da ¢e 1 od 3 osoba razviti dijabetes

5. Vrlo visok rizik — vise od 20 bodova, procjenjuje se da ¢e 1 od 2 osobe razviti dijabetes

Osim racunanja rizika, u aplikaciji se korisniku nakon unesenih podataka s pametne narukvice
1 podataka lije¢nika ispisuje status zdravstvenog stanja koje se odreduje po rangiranju parame-

tara prikazanih u tablici 4.2.

Tablica 4.2 Analiza zdravstvenog stanja pacijenta po parametrima

Parametar Vrijednost Status
Otkucaji srca [21] < 60 otkucaja u minuti Preniska vrijednost
60 — 100 otkucaja u minuti Optimalna vrijednost
> 100 otkucaja u minuti Previsoka vrijednost
Broj koraka u danu < 5000 koraka Preniska vrijednost
5000 — 7500 Normalna vrijednost
>7500 Optimalna vrijednost
Prehodana udaljenost <3km Preniska vrijednost
>3 km Normalna vrijednost
Sistolicki tlak [22] <120 mmHg Normalna vrijednost
120 — 129 mmHg Povisena vrijednost
130 — 139 mmHg Vrijednost koja ukazuje na vi-
sok krvni tlak
140 — 180 mmHg Vrijednost koja ukazuje na vi-
sok krvni tlak
> 180 mmHg Vrijednost koja ukazuje na hi-
pertenzivnu Krizu
Dijastolicki tlak [22] < 80 mmHg Normalna vrijednost
80 — 90 mmHg Povisena vrijednost
90 — 120 mmHg Vrijednost koja ukazuje na vi-
sok krvni tlak
> 120 mmHg Vrijednost koja ukazuje na hi-
pertenzivnu Kkrizu
Glukoza u krvi [23] < 3.9 mmol/L Niska vrijednost
3.9 - 5.5 mmol/L Optimalna vrijednost
> 5.5 mmol/L Visoka vrijednost
Kolesterol HDL [24] <40 mg/dL Preniska vrijednost
> 40 mg/dL Normalna vrijednost
Kolesterol LDL [25] <100 mg/dL Optimalna vrijednost
100 — 129 mg/dL Normalna vrijednost
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130 — 159 mg/dL

Grani¢no visoka vrijednost

160 — 189 mg/dL

Visoka vrijednost

> 180 mg/dL

Vrlo visoka vrijednost

Analiza rizika i opisani postupci izracuna rizika bit ¢e programski implementirani na nacin

opisan u poglavlju 5.
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5. PROGRAMSKO RJESENJE WEB APLIKACIJE

5.1. KoriStene tehnologije

Kako bi se optimalno implementirali zadani zahtjevi na aplikaciju, potrebno je odabrati tehno-

logije za izradu web rjeSenja.

5.1.1. HTML

Korisnicko sucelje zasniva se na HTML-u. HTML je kratica za HyperText Markup Language
te mu ime zapravo opisuje glavnu funkciju - strukturiranje web stranica. Osmislio ga je Tim
Berners Lee krajem 1991. godine, a kao programski jezik prvi put je objavljen 1993. godine.
Jednostavan je za koriStenje te mu je glavna zadaca poslati zeljene podatke o strukturi web
preglednicima Radi na principu oznaka (engl. tagova) koji opisuju izgled komponenti na kori-
snickom sucelju. Dva taga tvore HTML elemente koji zatim grade izgled aplikacije. Svakom
elementu mogu se dodati atributi (engl. attributes) koji dodatno opisuju taj element — bilo di-

menzijama, polozajem ili u slucaju slika i linkova putanja do izvornih datoteka (engl. Source
files).

5.1.2. CSS

CSS dolazi od engleskog naziva Cascade Style Sheets te se rabi za oblikovanje i manipulaciju
HTML elementima. Stilski je jezik te ne prikazuje sadrzaj nego samo izgled i1 raspored stranice.
Osnovna gradivna jedinica mu je tzv. stylesheet za pisanje kojega postoje pravila. Svako CSS
pravilo sastoji se od selektora i deklaracije. Selektori oznac¢avaju dio HTML elemenata koje ¢e
biti stilizirani. HTML elementi se mogu dohvatiti na nekoliko nac¢ina — bilo putem same vrste
elementa — pr. <h1>, <p>. klase koja je atribut nekog od tipova ili identifikatora po kojemu je
element oznacen. Drugi dio CSS pravila je deklaracija u kojoj se zapravo zapisuje sam stil koji

se Zeli primijeniti na HTML element.

5.1.3. Razvojni okvir React.js

React.js je razvojni okvir programskog jezika JavaScript otvorenog tipa koji se koristi za gra-
dnju korisni¢kog sucelja. Prvi put se pojavio 2013. godine te ga je osmislio Jordan Walke te .
Koristi se za razvijanje SPA (engl. Single Page Application) web rjeSenja i mobilnih rjesenja.
React je jedan od najpopularnijih alata za front-end development. Glavni dio tog programskog
jezika su komponente. Komponente se mogu primijeniti na elemente u DOM-u (engl. Docu-
ment Object Model) koji su definirani HTML-om.
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5.1.4. Platforma Node.js

Node.js je platforma prigodna za izradu aplikacija u stvarnom vremenu. Pociva na program-
skom jeziku JavaScript i izvrSava se izvan preglednika. Kod u Node.js aplikacijama izvrsava
se asinkrono, $to pogoduje brzini izvrSavanja. Programski kod 5.1 primjer je koda pisanog u

React razvojnom okviru.

const passport = require('passport')

module.exports = {
checkAuthenticated: function (req, res, next) {
if (reqg.isAuthenticated()) {
return next () ;
}
return res.status( ) .send('Not logged in'");
},
checkNotAuthenticated: function (req, res, next) {
if (reqg.isAuthenticated()) {
res.redirect('/"');
}
next () ;
},
checkRole: function (role) {
return (req, res, next) => {

if (req.user.role !'== role) {

return res.status( ) .send('No permission');
}
next () ;

Programski kod 5.1. Primjer programskog koda pisanog u Node.js

5.1.5. Baza podataka MongoDb

MongoDb je sustav za spremanje podataka koji je dokumentno orijentiran. Mongo je noSQL
baza podataka, Sto znac¢i da medu tablicama ne postoje relacije. Pomo¢u MongoDb moguce je
manipulirati podacima, pretrazivati ih, spremati i koristiti ih na bilo koji Zeljeni nacin. Podatke
spremna u formatu BSON koji je vrlo slican JSON-u. Sastoji se od zbirki koje sadrze doku-
mente. Primjer podatka u MongoDb bazi prikazan je na slici 5.1.
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_id: ObjectTId({"5f28517c183a7fa297b3af1s
firstname: "
lastName: "Filipowic
emall: "patie
password: "$2a3$188mI45s0CgELeDds4bgMsvsuxkLGm/4ESvXIOVITC1IrgpeosyY 1oUsg”
role: "patient

date: 2628-82-23T18:23:46,347+80. 88

A

doctorId: "ST48113%9e4861924bc 32235
Slika 5.1 Primjer podatka u MongoDb

5.1.6. Programski okvir Express.js
Express.js je programski okvir razvijen za Node.js. Objavljen je 2010. godine te je otvorenog
koda (engl. open source) i besplatan za koristenje. Dizajniran je za implementaciju web apli-

kacija i API-ja.

5.2. Programsko rjesenje aplikacije

Glavni dijelovi programskog rjeSenja za potporu oboljelima od dijabetesa obuhvacaju funkci-
onalnosti navedene u poglavlju 4.1. Za svako od razvijenih sucelja implementiran je klijentski
I posluziteljski dio. U sljede¢im potpoglavljima prikazat ¢e se svaka od glavnih komponenti

sustava uz pripadajuci programski kod kojim je realizirana.

5.2.1. Baza podataka

Kao $to je ve¢ spomenuto u poglavlju 5.1., za spremanje podataka unutar aplikacije koriStena
je MongoDb Atlas baza u oblaku. MongoDb je nerelacijska baza podataka koja se sastoji od
zbirki (engl. collections) koje sadrze skup dokumenata. Podaci se u MongoDb spremaju u
BSONO formatu. Izgled baze podataka i zbirki unutar nje prikazan je na slici 5.2.
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Slika 5.2 1zgled baze podataka web aplikacije

Povezivanje s bazom podataka ostvareno je putem Mongoose alata te je prikazano je u pro-
gramskom kodu 5.2. Kako bi aplikacija imala moguénost povezivanja na bazu podatka, dodan
je korisnik koji ima prava na ¢itanje i pisanje u bazu te se njegovi pristupni podaci Salju uz
poveznicu do baze u Mongoose funkciju connect(). Pristupni podaci za bazu podataka prika-

zani su u programskom kodu 5.3.

mongoose.connect (process.env.DB _CONN STRING, { useNewUrlParser: true },
0 =>{

console.log("Db")
})

Programski kod 5.2. Prikaz povezivanja aplikacije s bazom podataka

DB_CONN_STRING=mongodb+srv://sadmin:Pa$$word123@dieappetes.rslha.mon-
godb.net/Dieappetes?retryWrites=true&w=majority

Programski kod 5.3. Pristupni podaci za bazu podataka

Zbirke (engl. collections) koje sadrze korisni¢ke podatke se tvore kroz programski kod koris-
tenjem modela podataka u obliku Mongoose shema podataka. Kako bi se izradio model poda-
taka potrebno je definirati atribute koje zelimo da zbirka podataka ima te njihov tip podatka.
Za svaki od podataka moguce je definirati minimalnu i maksimalnu vrijednost te hoc¢e li poda-
tak biti obvezan ili ne. U sklopu aplikacije bilo je potrebno izraditi 5 zbirki kako bi se ostvarile

sve zahtijevane funkcionalnosti:
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e Activities

e Posts
e Tests
e Users
e Sessions

Zbirka podataka activities sadrzi podatke s pametne narukvice koje korisnik unosi — brzina

otkucaja srca, broj prehodanih koraka, prehodana udaljenost. Osim podataka s pametne naruk-

vice, sprema se i podatak o identifikacijskom broju pacijenta koji unosi te podatke i datumu

kada ih je unio. Modelirana je shemom Activity.js prikazanom u programskom kodu 5.4.

const ActivitySchema = mongoose.Schema ({
patientID: {
type: String,
required: true
},
heartRate: {
type: String,
required: true
},
distance: {
type: String,
required: true
},
stepsNum: {
type: String,
required: true
},
date: {
type: Date,
default: Date.now
}
)

module.exports = mongoose.model ('Activity', ActivitySchema)

Programski kod 5.4. Prikaz Activity.js sheme podataka

Zbirka posts sadrzi podatke o vijestima o dijabetesu koji su prikazani na su¢elju “News”. Sadrzi

podatke o naslovu i opisu vijesti te datumu i vremenu kada je vijest bila kreirana. Modelirana

je shemom podataka Post.js prikazanom u programskom kodu 5.5.
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const PostSchema = mongoose.Schema ({
title: {
type: String,
required: true
},
description: {
type: String,
required: true
},
image: {
type: String,
required: true
},
date: {
type: Date,
default: Date.now
}
3

module.exports = mongoose.model ('Posts', PostSchema)

Programski kod 5.5.Prikaz Post.js sheme podataka

Zbirka tests sadrzi podatke o nalazima pacijenta koje unosi lije¢nik — razini glukoze u krvi,
dijastoli¢kom i sistolickom krvnom tlaku, HDL i LDL kolesterolu te zdravstvenom statusu koji
se ra¢una u ovisnosti o vrijednostima navedenih parametara. Ako je ijedna od vrijednosti u
previsokom ili preniskom rangu, zdravstveni status pacijenta postavlja se na “Bad”, ukoliko su
sve vrijednosti u normalnom rangu status je “Good”. Osim podataka o nalazima, sprema se i
podatak o identifikacijskom broju pacijenta kojemu pripadaju uneseni nalazi i datumu kada ih
je lije¢nik unio. Modelirana je shemom podataka Tests.js prikazanom u programskom kodu
5.6.
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const TestSchema = mongoose.Schema ({

patientID: {
type: String,
required: true

},

systolicPressure: {
type: String,
required: true

},

diastolicPressure: {
type: String,
required: true

},

cholesterolHDL: {
type: String,
required: true

},

cholesterolLDL: {
type: String,
required: true

},

bloodGlucose: {
type: String,
required: true

},

healthStatus: {
type: String,
required: true

},

date: {
type: Date,
default: Date.now

}

)

module.exports = mongoose.model ('Tests', TestSchema)

Programski kod 5.6. Prikaz Tests,js sheme podataka

Zbirka users sadrzi podatke o korisnicima aplikacije koje su unijeli prilikom registracije. — ime,
prezime, e-mail adresa, lozinka. Osim toga, sprema se podatak o korisni¢koj ulozi kojoj koris-
nik pripada — pacijentu ili lije¢niku, identifikacijskom broju lije¢nika ukoliko je korisnik paci-
jent te datumu i vremenu kada je korisnik kreiran. Svi parametri su obvezni osim parametra
doctorld, taj parametar nije obvezan iz razloga $to ga posjeduju samo korisnici s ulogom paci-
jenta te im se dodjeljuje na sucelju za odabir lijecnika. Ostali parametri u bazi podataka se
populiraju kada se korisnik registrira. Modelirana je shemom podataka User.js prikazanom u

programskom kodu 5.7.
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const UserSchema
firstName: {
type: St
required
},
lastName: {
type: St
required
},
email: {
type: St
required
},
password: {
type: St
required

role: {
type: St
required

},

doctorId: {

type: St
},
date: {
type: Da
default:

}
)

module.exports =

= mongoose.Schema ({
ring,

: true

ring,
: true

ring,
: true

ring,
: true

ring,
: true

ring

te,
Date.now

mongoose.model ('User', UserSchema) ;

Programski kod 5.7. Prikaz User.js sheme podataka

Posljednja zbirka unutar programskog rjesenja je zbirka sessions koja sadrzi podatke o sesijama

(engl. sessions) korisnika koji su se prijavili u aplikaciju — id, datum i vrijeme kada sesija istice

te same podatke o sesiji. Sesija osigurava da aplikacija uvijek zna koji je korisnik prijavljen te

su njegovi podaci uvijek raspolozivi. Za upravljanje sesijom koristen je alat Express.js te je

nacin na koji se postavljaju i spremaju podaci o0 sesiji prikazan u programskom kodu 5.8.

app.use (

session ({
secret:
resave:
saveUnin
store: n
tion: 'sessions'

)

process.env.SESSION SECRET,

true,

itialized: true,

ew MongoStore({ url: process.env.DB CONN STRING, collec-
b

Programski kod 5.8. Prikaz spremanja sesije u bazu podataka
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5.2.2. Registriranje korisnika

Funkcionalnost registracije novih korisnika implementirana je na nacin da se na API /api/a-
uth/register posalju podaci koje korisnik unese na korisnickom sucelju. Za ostvarenje ove funk-
cionalnosti implementiran je APl upravlja¢ (engl. controller) s HTTP metodom POST. Prije
no $to se izvrsi API, posluzitelj provjerava da korisnik nije prijavljen u aplikaciju. Ako je, API
se nece izvrsiti. Uneseni podaci se nakon uspje$ne provjere autentikacije validiraju — provje-
rava se da su svi podaci uneseni te da unutar aplikacije ne postoji korisnik s unesenom e-mail
adresom. Provjera postojece email adrese vrsi pretragom u bazi podataka koristeci izradeni
model podataka Users.js i MongoDb funkciju findOne() kojoj je predana e-mail adresa koris-
nika koji se pokusava registrirati. Unutar MongoDb baze podataka se zatim pretrazuje zbirka
users i vraca korisnik koji ima email adresu predanu funkciji. Ako takav korisnik postoji, nece
biti moguce dovrsiti registraciju korisnika s tim podacima. Iz razloga Sto se u dijelu koda ¢eka
na odgovor iz baze podataka, API je implementiran asinkrono koriste¢i sintaksu async i await.
Osim toga, korisniku se kriptira lozinka radi sigurnosti kori§tenjem bcrypt.js biblioteke koju se
takoder potrebno asinkrono pri¢ekati da izvrsi kriptiranje. Ukoliko podaci prolaze sve provjere,
kreira se model korisnika koje se zatim sprema u bazu podataka koristeci funkciju save(). Ako
se dogodi nekakva vrsta greske, API ¢e vratiti statusni kod 400 te gresku u odgovoru na zahtjev,
ako operacija prode uspjesno, API vraca statusni kod 200. Odgovor API zahtjeva je u JSON
formatu podataka. Registracija korisnika prikazana je programskim kodom 5.9.
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router.post('/register', checkNotAuthenticated, async (reqg, res) => {
const { error } = registerValidation(reqg.body);
if (error) return res.status( ) .send(error.details[0] .message) ;
console.log(req.body.role)
//Check if the user already exists
const emailExist = await User.findOne({ email: reqg.body.email })
if (emailExist) return res.status( ) .send('Email already exists');

//Hash a password
const salt = await bcrypt.genSalt (10);
const hashPassword = await bcrypt.hash(reg.body.password, salt);
let userRole = null;
if (reqg.body.role === 'doctor') { userRole = req.body.role }
else {

userRole = 'patient'

}

const user = new User ({
firstName: reqg.body.firstName,
lastName: reqg.body.lastName,
email: reg.body.email,
password: hashPassword,
role: userRole

3]

try {

const savedUser = await user.save();

res.status( ) .send('Successfully registered');
} catch (err) {

res.status ( ) .send(err) ;

}
9]

Programski kod 5.9. Postupak registriranja korisnika

Korisnicko sucelje za registraciju korisnika implementirano je koriste¢i komponente program-
skog okvira React. Na klijentskoj strani kreirana je forma za unos podataka koja je povezana s

APl upravljatem prikazanim programskim kodom 5.9.

5.2.3. Prijava i odjava korisnika

Funkcionalnost prijave korisnika u aplikaciju ostvarena je pomocu alata passport.js. Za ostva-
renje ove funkcionalnosti implementiran je APl upravljacs HTTP metodom POST. S korisni-
¢kog sucelja salju se podaci o e-mailu i lozinki na API /api/auh/login. Prije no Sto se izvrsi
API, posluzitelj provjerava da korisnik nije prijavljen u aplikaciju. Ako je, API se nece izvrsSiti.
Podaci koje je korisnik unio se nakon uspjeSne provjere autentikacije Salju u authenticate()
metodu passport.js alata koja provjerava postoji li korisnik s navedenom kombinacijom e-mail
adrese i lozinke u bazi podataka. Ukoliko su podaci koje je korisnik unio ispravni, aplikacija
mu dopusta ulazak na sucelje za prijavljene korisnike, u slu¢aju da su neispravni, korisnik je

preusmjeren na sucelje za prijavu kako bi se ponovno pokuSao prijaviti u aplikaciju. AKo je
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kombinacija lozinke i email adrese koju je korisnik unio neispravna, API ¢e vratiti statusni kod

401 te gresku u odgovoru na zahtjev, ako operacija prode uspjesno, API vraca statusni kod 200.

Implementacija prijave korisnika prikazana je u programskom kodu 5.10.

router.post('/login', checkNotAuthenticated, (req, res, next) => {

passport.authenticate('local', {
successRedirect: '/homepage',
failureRedirect: '/login',
passReqToCallback: true

}, function (err, user, info) {
console.log(err, user)

if (err) return res.status( ) .Json({ errors: err }).redi-
rect('/login'");
if ('user) return res.status( ) .json({ message: info })

req.logIn(user, function (err) {
console.log(err)
if (err) { res.status( ) .send(erxr); }
return res.status( ) .redirect('/");
})
}) (req, res, next);

1)

Programski kod 5.10. Postupak prijave korisnika

Korisnic¢ko sucelje za prijavu korisnika implementirano je koriste¢i formu za unos podataka

koja je povezana s APl upravljacem prikazanim u programskom kodu 5.10.

Funkcionalnost odjave korisnika takoder je napravljena koristeci alat passport.js. Za ostvarenje
ove funkcionalnosti implementiran je APl upravlja¢ s HTTP metodom POST koji koristi funk-

ciju logOut(). Implementacija je prikazana programskim kodom 5.11.

router.delete('/logout', (req, res) => {
req.logOut ()
res.redirect ('/")

3]

Programski kod 5.11. Postupak odjave korisnika

5.2.4. Prikaz vijesti o dijabetesu
Funkcionalnost prikaza i dodavanja vijesti o dijabetesu implementirana je kreiranjem API u-

pravljaca. Za dodavanje nove vijesti izraden je API upravljac koji koristi HTTP metodu POST.

API je implementiran asinkrono radi potrebe Cekanja da se podaci o vijestima zapiSu u bazu

podataka i prikazu u odgovoru posluzitelja u slu¢aju ispravnog spremanja. Podaci koji se Salju
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putem API-ja su podaci o naslovu vijesti, opisu vijesti i datumu kada su podaci poslani. Ti
podaci se pretvaraju u model Post.js i spremaju u bazu podataka koriste¢i MongoDb funkciju
save(). Ukoliko se dogodi greska API ¢e vratiti odgovor u JSON formatu s tekstom greske koja
se dogodila. Dodavanje vijesti prikazano je u programskom kodu 5.12.

router.post('/', async (req, res) => {
//res.send(req.user) ;
const post = new Post ({
title: reqg.body.title,
description: reqg.body.description,
image: reqg.body.image

)

try {
const savedPost = await post.save()
res.json (savedPost) ;

} catch (err) {
res.json({ message: err })

}

9]

Programski kod 5.12. Postupak dodavanja nove vijesti

Osim dodavanja novih vijesti, implementiran je i APl za dohvat svih dokumenata u zbirci posts
u bazi podataka koriste¢i HTTP metodu GET. API je implementiran asinkrono radi potrebe
¢ekanja podataka iz baze podataka o vijestima koje se trebaju dohvatiti i prikazati na korisni-
¢kom sucelju. Nakon dohvata svih zapisa iz baze, podaci se $alju u JSON formatu kao odgovor
API-ja. Ukoliko dohvat podataka nije bilo uspjeSan iz bilo kojeg razloga, posluzitelj ¢e vratiti
odgovor koji sadrzi opis greske koja se dogodila. Funkcionalnost dohvata svih vijesti prikazana

je u programskom kodu 5.13.

router.get('/', async (reqg, res) => {

try {
const posts = await Post.find().limit(5);
res.json(posts) ;

} catch (err) {
reqg.json({ message: err })
}
3

Programski kod 5.13. Postupak dohvata svih vijesti

Korisnicko sucelje za prikaz vijesti implementirano je dohvatom podataka o svim vijestima
koriste¢i programski kod 5.12. Podaci na njemu se dohvacaju koriste¢i fetch APl metodu pro-

gramskog okvira React. Metodi se prosljeduje URL API upravljaca te se dohvaceni podaci
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parsiraju u JSON format podataka i spremaju u React stanje (engl. state). Dohvat podataka s

API-ja u prikazan je u programskom kodu 5.14.

componentDidMount () {
fetch('/api/")
.then(res => {
return res.json();
})
.then(data => {
this.setState({ data: data })
})
.catch(err => {
console.log('err', err);

})

Programski kod 5.14. Dohvat podataka o vijestima na klijentskoj strani aplikacije

5.2.5. Izracdun rizika od dijabetesa

Nacin izracuna rizika od dijabetesa opisan je u poglavlju 4.4. Kako bi funkcionalnost bila us-
pjesno razvijena implementiran je API upravlja¢ koji koristi HTTP metodu POST za kreiranje
izracuna rizika. Implementirana je logika bodovanja koriste¢i jednostavna if-elseif-else grana-
nja te je kreiran API /api/risk/calculate koji dodjeljuje definirane bodovne vrijednosti svakom
unesenom podatku te inkrementira varijablu score za odredeni broj bodova. Kako bi rizik bio
uspjesno izraCunan potrebno je unijeti podatke o godinama, spolu, masi, visini, genetskim pre-
dispozicijama za dijabetes, visokom krvnom tlaku, pove¢anim Se¢erom u krvi na nekom od
ranijih pregleda, opsegu struka, zdravoj prehrani i svakodnevnoj fizickoj aktivnosti. Bodovi
zbrojeni u score varijabli se zatim usporeduju s predefiniranim rangovima objasnjenima u po-
glavlju 4.4. se na korisni¢ko sucelje Salje informacija o riziku od obolijevanja od dijabetesa

tipa 2 ovisno o zbroju. Programski kod 5.15 prikazuje funkcionalnost izra¢una rizika.
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router.post('/calculate', (req, res) => {
let score = null;
console.log(req.body.physicalActivity);

if (reg.body.age < 45) score = score;
else if (reg.body.age >= 45 && reqg.body.age <= 54) score = score +

else if (reg.body.age >= 55 && reqg.body.age <= 64) score = score +3;

else score = score + 4

if ((reqg.body.sex === 'female' && reqg.body.waistCirc < 80) ||
(reg.body.sex === 'male' && req.body.waistCirc < 94)) score = score;

else if ((reg.body.sex === 'female' && reg.body.waistCirc >= 80 &&
req.body.waistCirc <= 88) || (reg.body.sex === 'male' && reg.body.waist-
Circ >= 94 && reqg.body.waistCirc <= 102)) score = score + 3;

else score = score + 4;

if (req.body.physicalActivity === 'yes') score = score;

else score = score + 2;

if (reg.body.healthyDiet === 'yes') score = score;

else score = score + 1;

if (req.body.bloodPressure === 'yes') score = score + 2;

else score = score;

if (reg.body.bloodGlucose === 'yes') score = score + 5;

else score = score;

if (reg.body.heritage === 'closeFamily') score = score + 5;

else if (reg.body.heritage === 'extendedFamily') score = score + 2;

else score = score;

let BMI = Math.round(reqg.body.weight / Math.pow(reg.body.height, 2)

* 10000);

if (BMI < 25) score = score;

else if ((BMI >= 25) && (BMI <= 30)) score = score + 1;

else score = score + 3;

if (score < 7) res.status(200).json('Your diabetes risk score is: '

+ score + ' Low risk - 1 out of 100 people will get diabetes type 2 in
the next 10 years.');

else if (score >= 7 && score <= 11) res.status(200).json('Your dia-
betes risk score is: ' 4+ score + ' Slightly elevated risk - 1 out of 25
people will get diabetes type 2 in the next 10 years.');

else if (score >= 12 && score <= 14) res.status(200).json('Your dia-
betes risk score is: ' + score + ' Moderately elevated risk - 1 out of 6
people will get diabetes type 2 in the next 10 years.'):;

else if (score >= 15 && score <= 20) res.status(200).json('Your dia-

betes risk score is: ' 4 score + ' High risk - 1 out of 3 people will
get diabetes type 2 in the next 10 years.');
else res.status(200).json('Your diabetes risk score is: ' + score +

' Very high risk - 1 out of 2 people will get diabetes type 2 in the
next 10 years.');

1)

Programski kod 5.15 Postupak izracuna rizika




Korisnic¢ko sucelje za izracun rizika realizirano je kreiranjem forme povezane s API upravlja-
¢em prikazanim u programskom kodu 5.15. na kojoj korisnik moZe unijeti potrebne podatke.
Osim forme, kreiran je i modalni prozor za prikaz rezultata upitnika koji se prikaze korisniku

nakon $to unese podatke i izracuna rizik.

5.2.6. Pregled pacijenata

Funkcionalnosti pregleda pacijenata imaju samo korisnici s ulogom lije¢nika. Funkcionalnost
je ostvarena pomocu API upravljaca koji koristi HTTP metodu GET za dohvacanje pacijenata.
API je implementiran asinkrono radi ¢ekanja dohvata korisnika iz baze podataka. Prije no Sto
se izvr$i API, posluzitelj provjerava da je korisnik prijavljen u aplikaciju u ulozi lije¢nika. Ako
nije, API se nece izvrsiti. U bazi podataka se pretrazuje zbirka users te pronadu svi korisnici
kojima je parametar patientID jednak identifikacijskom broju trenutno prijavljenog lije¢nika.
API zatim vracéa popis s pronadenim pacijentima. Ukoliko se dogodila greska, API vraca gre-
Sku u JSON formatu. Programski kod 5.16 prikazuje funkcionalnost dohvata vlastitih pacije-

nata.

router.get (' /mypatients', checkAuthenticated, checkRole (ROLE.DOCTOR),
async (req, res) => {

try {
const users = await User.find({ doctorId: reqg.user. id });
res.json (users) ;

} catch (err) {
req.json({ message: err })
}
})

Programski kod 5.16. Postupak dohvata pacijenata

Na korisnickom sucelju se popis pacijenata dohvacen s API-ja prikazuje u tablici u kojoj su

navedeni podaci o pacijentima — ime, prezime, e-mail i identifikacijski broj.

5.2.7. Unos nalaza

Korisnici s ulogom lije¢nika trebali bi imati mogucnost unosa nalaza za svakog od svojih pa-
cijenata. Funkcionalnost je ostvarena pomoc¢u API upravljaca koji koristi HTTP metodu POST
za unos nalaza. API je implementiran asinkrono radi ¢ekanja dohvata korisnika iz baze poda-
taka. Prije no $to se izvrSi API, posluzitelj provjerava da je korisnik prijavljen u aplikaciju u
ulozi lije¢nika. Ako nije, API se nece izvrsiti. Funkcionalnost unosa nalaza je implementirana

na nacin da se na API salje podatak o identifikacijskom broju pacijenta kojeg je lije¢nik
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odabrao za unos nalaza te podaci o nalazima koje je lije¢nik unio — patientld, systolicPressure,
diastolicPressure, bloodGlucose, cholesterolHDL i cholecterolLDL. Podaci se provjeravaju te
ako su uspjesno prosli provjeru, spremaju se u bazu podataka u zbirku tests Ako se nisu uspje-
$no spremili u bazu podataka, API ¢e vratiti greSku u JSON formatu i zdravstveni status. Zdrav-
stveni status se racuna na nacin opisan u poglavlju 4.4 te je implementiran koriste¢i if-else-
elseif grananje. Ako je ijedan parametar van normalnih granica, zdravstveni status pacijenta je

»Bad*, inace je ,,Good". Funkcionalnost unosa nalaza prikazana je programskim kodom 5.17.

router.post('/test', checkAuthenticated, checkRole (ROLE.DOCTOR), async
(reqg, res) => {
try {
const exist = await User.find({ _id: reg.body.patientID });
console.log(exist);
} catch (err) {
console.log(reg.user. id)

return res.status( ) .json({ message: err })
}
try {
let health Status = '';
if (reqg.body.systolicPressure > || reg.body.diastolicPres-
sure > || reg.body.bloodGlucose > || reg.body.cholesteroHDL >
|| reg.body.cholesterollLDL > ) {
health Status = 'Bad';

console.log(health Status)
}
else {
health Status = 'Good';
console.log(health Status)

}
console.log(health Status)

const test = new Test ({
patientID: reqg.body.patientID,
systolicPressure: reqg.body.systolicPressure,
diastolicPressure: reg.body.diastolicPressure,
cholesterolHDL: reqg.body.cholesterolHDL,
cholesterollDL: reqg.body.cholesterolLDL,
bloodGlucose: reg.body.bloodGlucose,
healthStatus: health Status

})

console.log(test)

const savedTest = await test.save()
return res.status( ) .send(savedTest)
} catch (error) {
return res.status( ) .json({ message: error })

}
3]

Programski kod 5.17 Postupak unosa nalaza
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5.2.8. Prikaz i odabir lije¢nika

Korisnici u ulozi pacijenta imaju moguénost odabira lije¢nika ukoliko ga ve¢ nisu prethodno
odabrali. Ova funkcionalnost implementirana je putem dva APl upravljaca. Prvi APl upravljac¢
koristi HTTP metodu GET za dohvat podataka o svim korisnicima u ulozi lije¢nika u bazi
podataka. Prije no $to se izvrsi AP, posluzitelj provjerava da je korisnik prijavljen u aplikaciju
u ulozi pacijenta. Ako nije, API se nece izvrsiti. API pretrazuje zbirku users u bazi podataka
tako $to MongoDb funkciji find() predaje parametar koji oznacava ulogu korisnika. Ukoliko je
pretraga baze podataka uspje$na, API vraca popis korisnika koji zadovoljavaju uvjetima pret-
rage. Ako je pretraga bila neuspjesna, API vraca greSku u JSON formatu. Funkcionalnost do-

hvata lije¢nika prikazana je programskim kodom 5.18.

router.get('/alldoctors', checkAuthenticated, checkRole (ROLE.PATIENT),
async (req, res) => {

try {
const doctors = await User.find({ role: ROLE.DOCTOR 1});
res.json(doctors) ;

} catch (err) {
reg.json({ message: err })
}
3

Programski kod 5.18. Postupak dohvata lije¢nika

Drugi API upravlja¢ koristi HTTP metodu POST za odabir lijecnika. Na korisni¢kom sucelju
pokrece API za odabir lije¢nika. APl je implementiran na nacin da se azuriraju podaci o paci-
jentu u bazi podataka na nacin da se prijavljenom korisniku doda identifikacijski broj odabra-
nog lije¢nika kao vrijednost atributa doctorld koriste¢i MongoDb funkciju updateOne(). Funk-
ciji se kao parametre predaje identifikacijski broj pacijenta kojeg je potrebno azurirati koji je
preuzet iz sesije prijavljenog korisnika te unutar $set parametra postavlja vrijednost koju je
potrebno izmijeniti. Ukoliko je azuriranje uspjesno proslo, API vra¢a azuriranog pacijenta u

JSON formatu. Implementacija ove funkcionalnosti prikazana je u programskom kodu 5.19.
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router.post('/doctor/choose', checkAuthenticated, checkRole (ROLE.PA-
TIENT), async (req, res) => {
try {
const updatedDoctorInfo = await User.updateOne (
{ id: req.user. id },
{ $set: { doctorId: reqg.body.doctorId } }
)
console.log("a", updatedDoctorInfo);
res.json (updatedDoctorInfo) ;

} catch (err) {
return res.status( ) .send({ message: err })

}

)

Programski kod 5.19. Postupak odabira lije¢nika

5.2.9. Pregled nalaza i zdravstvenog stanja

Korisnici u ulozi pacijenta imaju mogucnost pregleda nalaza koje je za njih unio njihov odab-
rani lije¢nik. Implementirani APl upravlja¢ koristi HTTP metodu GET za dohvat nalaza pri-
javljenog korisnika iz baze podataka. Prije no §to se izvrSi API, posluzitelj provjerava da je
korisnik prijavljen u aplikaciju u ulozi pacijenta. Ako nije, API se neée izvrsiti. Ova funkcio-
nalnost implementirana je na nacin da API /api/tests/mytests vraca informaciju o svim nalazima
prijavljenog pacijenta tako §to pretrazuje zbirku tests u bazi podataka koristeci funkciju find()
te ih sortira po datumu kreiranja od najnovijeg prema najstarijem. Sortiranje se vrsi koristenjem
funkcije sort() koja ka parametar prima atribut po kojemu se sortira i broj koji oznac¢ava kakva
je vrsta sortiranja — uzlazno ili silazno. Pretrazivanje baze podataka funkcionira na nac¢in da se
filtriraju svi nalazi koji kao atribut patientld imaju vrijednost identifikacijskog broja trenutno
prijavljenog pacijenta koji je preuzet iz sesije. Ukoliko se dogodila greska, ista e biti vracena
u JSON formatu kao odgovor API-ja. Funkcionalnost prikaza nalaza prikazana je u program-
skom kodu 5.20.

router.get ('/mytests', checkAuthenticated, checkRole (ROLE.PATIENT),
async (req, res) => {
try {
const tests = await Test.find({ patientID: reqg.user. id
}) .sort({ "date": =1 1});
res.json(tests) ;
} catch (err) {
res.json({ message: err })
}
}) s

Programski kod 5.20. Postupak dohvata pacijentovih nalaza
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Na korisnickom sucelju se dohvaceni nalazi prikazuju u tablici te korisnik klikom na gumb

pored Zeljenog nalaza otvara modalni prozor za unos podataka s pametne narukvice.

5.2.10. Unos podataka s pametne narukvice i izra¢un zdravstvenog stanja

Pacijent za svaki nalaz koji mu je odabrani lije¢nik unio ima moguc¢nost unosa podataka s pa-
metne narukvice u svrhu kompletnog pregleda zdravstvenog stanja. APl upravlja¢ Koristi
HTTP metodu POST za unos podataka s pametne narukvice izracun zdravstvenog stanja. Prije
no Sto se izvrsi API, posluzitelj provjerava da je korisnik prijavljen u aplikaciju u ulozi paci-
jenta. Ako nije, API se nece izvrsiti. Nakon unosa podataka s pametne narukvice, podaci oda-
branog nalaza i podaci s pametne narukvice rangiraju se na nacin opisan u poglavlju 4.4. Kre-
iran je JSON objekt message koji sluzi za skup poruka koje se Salju kao rezultat izraCuna zdrav-
stvenog stanja. Izracun se provodi koristeci jednostavna if-elseif-else grananja gdje svaka od
grana programa doda drugaciju poruku u message varijablu. Nakon §to je status svakog od
parametara izra¢unat, message varijabla se Salje kao odgovor API-ja. Ukoliko je doslo do po-
greske, API vraca gresku u JSON formatu. Implementacija funkcionalnosti izracuna zdravstve-

nog stanja prikazana je u programskom kodu 5.21.

if (reg.body.systolicPressure < ) message.sysbloodPressure = "Your
blood pressure is normal."

else if (reg.body.systolicPressure >= &&
req.body.systolicPressure < ) message.sysbloodPressure = "Your
systolic blood pressure is elevated."

else if (reg.body.systolicPressure >= &&
req.body.systolicPressure < ) message.sysbloodPressure = "Your

systolic blood pressure is high. You could suffer from Hypertension
stage 1."

else if (reg.body.systolicPressure >= &&
req.body.systolicPressure < ) message.sysbloodPressure = "Your
systolic blood pressure is high. You could suffer from Hypertension
stage 2."

else message.sysbloodPressure = 'You may be in a hypertensive
crisis. Consult your doctor immediately'

Programski kod 5.21 Primjer rangiranja sistolickog krvnog tlaka

Sve funkcionalnosti definirane u poglavlju 4 su implementirane na klijentskoj i posluziteljskoj

strani te ¢e nacin rada aplikacije iz perspektive korisnika biti opisan u sljedecem poglavlju.
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6. NACIN RADA APLIKACIJE

Kao sto je ve¢ spomenuto u poglavlju 4.1, aplikacija za potporu pacijentima oboljelima od
dijabetesa sastoji se od javnog portala i suelja prijavljenog korisnika. Javni portal dostupan je

prijavljenim i neprijavljenim korisnicima i sastoji se od sljedecih sucelja:

1. Sucelje za pregled vijesti
2. Sucelje za izracun rizika
3. Sucelje za registraciju
4

Sucelje za prijavu

Sucelje prijavljenog korisnika dodatno se dijeli na sucelje korisnika s ulogom lije¢nika i sucelje
korisnika s ulogom doktora. Korisnik s ulogom lije¢nika vidi sva sucelja od kojih se sastoji
javni portal uz dodatak sucelja za pregled pacijenata. Korisnik s ulogom pacijenta vidi sva

sucelja javnog portala uz dodatna sucelja za odabir lije¢nika i pregled nalaza.

6.1. Postupak registriranja korisnika

Kako bi korisnik mogao poceti koristiti dio portala za prijavljene korisnike, potrebno je da se
registrira. Klikom na “Login/Register” u navigaciji aplikacije dolazi do sucelja za prijavu u
kojemu postoji poveznica na sucelje za registraciju. Na sucelju za registraciju korisnik mora
popuniti polja sa svojim osobnim podacima — ime, prezime, e-mail, lozinka te oznaka zeli li se
registrirati kao lijecnik ili kao pacijent. Ukoliko je checkbox “I’'m a doctor” oznacen, korisnik
¢e u sustav biti registriran kao lije¢nik, ukoliko nije, korisnik ¢e biti registriran kao pacijent.
Ako korisnik nije popunio sva obvezna polja, registracija se smatra neuspjesnom te korisnik

nije registriran. Sucelje za registraciju prikazano je na slici 6.1.
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Let's get started!

Please, create an account to continue

First name

Email
Password

[J I'm a doctor

Already have an account? Sign in!

Slika 6.1 lzgled forme za unos podataka za registraciju

6.2. Postupak prijave korisnika

Nakon registracije, korisnik ima mogucnost prijaviti se u sustav. Do sucelja za prijavu dolazi
se klikom na poveznicu “Login/Register” u navigaciji aplikacije. Nakon toga, korisniku se pri-
kazuje forma s poljima za unos e-mail adrese i lozinke. Ukoliko su unesena e-mail adresa i
lozinka ispravni, korisnik je prijavljen u sustav te mu se prikazuju dodatna sucelja ovisno o

korisnickoj ulozi koju posjeduje. Sucelje za prijavu korisnika prikazano je na slici 6.2.

Welcome Back!

Please, sign in to continue

Email

Don't have an account? Sign up!

Slika 6.2 Izgled forme za unos podataka za prijavu
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6.3. Sucelje za pregled vijesti

Sucelje za pregled vijesti dostupno je i prijavljenim i neprijavljenim korisnicima. Na tom suce-
lju nalaze se kratke obavijest o novostima u prevenciji dijabetesa, nacinima za laksi zivot s tom
boleséu i svim ostalim relevantnim informacijama. Do ovog sucelja dolazi se odabirom pove-

znice “News” u navigaciji aplikacije. Izgled sucelja za pregled vijesti prikazan je na slici 6.3.

tween Type 1 and Type 2 diabetesThe global burden of diabetes has

Slika 6.3 Sucelje za pregled vijesti

6.4. Sudlelje za izracun rizika

Sucelje za izracun rizika dostupno je i prijavljenim i neprijavljenim korisnicima. Do ovog suce-
lja dolazi se odabirom poveznice “Risk calculator” u navigaciji aplikacije. Dolaskom na suce-
lje, korisnik ima pregled forme za unos podataka kako bi si mogao izracunati rizik od dijabetesa
tipa 2 u narednih 10 godina. Korisnik mora popuniti sva polja kako bi mu se uspjesno izratunao

rizik. Izgled sucelja za izraCun rizika prikazan je na slici 6.4.
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Diabetes risk score
Know your risk of type 2 diabetes

AQE' N

Waist Circumference *

Sex:

O Male

() Female

Physical activity daily 30 minutes?:

O Yes
O No

Healthy diet:

() Every day

(O Not every day

Height *

Weight *

Blood Pressure Medicine

() ves
) No

Elevated Blood glucose level:

() Yes
O No

Heritage:

O No
(O close family - parents, siblings

() Extended family - aunts, uncles..

CALCULATE RISK

Slika 6.4 1zgled forme za izracun rizika

Nakon §to korisnik popuni sva polja na formi i klikne na gumb “Calculate risk”, pojavit ¢e mu

se modalni prozor s rezultatima upitnika. 1zgled modalnog prozora prikazan je na slici 6.5.

Results

Your digbetes risk score is: 13 High risk - 1 out of 3 people will get diabetes

type 2 in the next 10 years.

Slika 6.5 Modalni prozor s rezultatima izracuna rizika
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6.5. Sucelje za odabir lije¢nika
Sucelju za odabir lije¢nika imaju pristup samo korisnici s ulogom pacijenta koji prethodno nisu
odabrali lije¢nika. Do suéelja za odabir lije¢nika dolazi se klikom na poveznicu “Choose doc-
tor” u navigaciji aplikacije. Dolaskom na ovo sucelje, korisniku se prikaze tablica s popisom
svih lije¢nika u aplikaciji te podataka o tim lije¢nicima — ime, prezime, e-mail adresa te iden-
tifikacijski broj lijecnika. Sucelje za odabir lije¢nika prikazano je na slici 6.6.

B

i First name Lastname E-mail Actions

5140082945¢16¢1378731505 Ena Filipovic dactor) @dispostable com &
514011314061024bcf3a294 second Doctor doctor2@dispostable.com &
5140113924061924bcf3a295 Third Doctor doctor3@dispostable.com E

5f4330c7a107362a20ceeeb8 mail@mail com mail@mail com mail@mail.com B

Slika 6.6 Sucelje za odabir lijecnika

Lijec¢nik se odabire klikom na ikonu pored Zeljenog lije¢nika. Nakon toga, korisniku se otvara
modalni prozor na kojemu je potrebno potvrditi da je siguran da Zeli odabrati bas tog lijecnika.

Modalni prozor za potvrdu odabira lije¢nika prikazan je na slici 6.7.

Choose a doctor

Are you sure you want to choose this doctor?

CANCEL  SUBMIT

Slika 6.7 Modalni prozor za potvrdu odabira lije¢nika

6.6. Sucelje za pregled pacijenata i unos nalaza

Sucelju za pregled pacijenata pristup imaju samo korisnici s ulogom lije¢nika. Do ovog sucelja
dolazi se odabirom poveznice “My patients” u navigaciji aplikacije. Na ovom sucelju korisnik
ima pregled vlastitih pacijenata u tablicnom obliku. U tablici su prikazani sljede¢i podaci o
pacijentima: ime, prezime, identifikacijski broj i e-mail adresa. Sucelje za pregled pacijenata

prikazano je naslici 6.8.
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20
o° NEWS MY PATIENTS RISK CALCULATOR LOG OUT

My patients

Overview of patients

[t} First name Lastname E-mail Actions

5128517¢109a7f0997b3af18 Ena Filipovic patient @dispostable com (54

Slika 6.8 Sucelje za pregled pacijenata

Lije¢nik svakom pacijentu u tablici moze upisati novi nalaz klikom na gumb u stupcu “Acti-
ons”. Klikom na taj gumb, otvara se modalni prozor u kojemu je moguce upisati vrijednosti
sistolickog 1 dijastolickog tlaka, razine glukoze u krvi te HDL i LDL kolesterola. Nakon unosa
podataka, nalazi ¢e biti vidljivi pacijentu na sucelju za pregled nalaza. Izgled modalnog prozora

za unos nalaza prikazan je na slici 6.9.

Enter patient data

Please enter your patients test results.

Systolic pressure

Diastolic Pressure

Cholesterol HDL

Cholesterol LDL

Blood glucose

CANCEL  SUBMIT

Slika 6.9. Modalni prozor za unos nalaza

6.7. Sucelje za pregled nalaza
Ovom sucelju pristup imaju samo korisnici s ulogom pacijenta. Do ovog sucelja dolazi se oda-
birom poveznice “My tests” u navigaciji aplikacije. Dolaskom na ovo sucelje, pacijenti imaju
pregled svih svojih nalaza poredanih od najnovijih do najstarijih. Za svaki nalaz pacijenti od-
mah mogu vidjeti kakav im je zdravstveni status u stupcu “Health status”. 1zgled sucelja za
pregled nalaza nalazi se na slici 6.10.
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ogo NEWS RISK CALCULATOR MY TESTS LOG OUT

My tests

Owerview of users tests

Testid Systolic Pressure Diastolic pressure Cholesterol HOL Cholesterol LDL Blood Glucose: Health Status Actions

547f573c4bCd 743092019 120 L] s 5 5 Good Ef

Sfd7fdc2cdbedT4c380eeh 18 200 1 1 1 1 Bad B

Slika 6.10 Sucelje za pregled nalaza

Pacijent za svaki nalaz u tablici ima mogucnost unosa podataka s pametne narukvice za taj
dan klikom na ikonu u stupcu “Actions”. Klikom na ikonu otvara se modalni prozor za unos
podataka s pametne narukvice — prosje¢nog broja otkucaja srca, prehodane udaljenosti i broja

napravljenih koraka u danu. Izgled modalnog prozora prikazan je na slici 6.11.

Enter your data

Please enter your smart band data.

Heart rate

Distance

Mumber of steps

CANCEL  SUBMIT

Slika 6.11 Modalni prozor za unos podataka s pametne narukvice

Nakon unosa podataka i klika na gumb “Submit”, korisniku se prikazuje modalni prozor s
porukama o statusu svakog unesenog parametra. Izgled modalnog prozora sa zdravstvenim
statusom prikazan je na slici 6.12.
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Results

Heart Status: Heart rate is in the normal range

Physic

al Activity: Sedentary life is the major cause for diabetes. Try t

d: Sedential life is the major cause for diabetes. Try to walk
Systolic BP Status: Your systolic blood pressure is elevated

Diastolic BP Status: Your diastolic blood pressure is normal
Cholesterol HDL Status: Your HDL cholesterole levels are too low

ol LDL Status: Your LDL cholesterole levels are optimal

Status: Your blood glucose is in normal range.

Slika 6.12 Modalni prozor s prikazom zdravstvenog stanja

U sljede¢em poglavlju prikazat ¢e se provedeni postupci osiguravanja kvalitete web aplikacije.

Osim toga, prikazat ¢e se 1 pregled uspjesnosti implementacije u formatu izvjestaja s testiranja.
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7. TESTIRANJE APLIKACIJE

Testiranje programske podrske skupni je naziv za sve aktivnosti koje osiguravaju da software
odgovara zadanim specifikacijama. Osobe zaduzene za testiranje pronalaze greske u sustavu —
bilo to greske u generalnom smislu ili greSke vezane uz poslovni slucaj koji sustav rjesava.

Glavne zadace testiranja su utvrditi da:

e Sustav odgovara definiranim zahtjevima
e Sustav odgovarajuce reagira na svaku vrstu ulaznih podataka
e Sustav funkcionalno obavlja zada¢e u razumnom vremenskom roku

e Sustav je stabilan u svim zahtijevanim okolinama
Ovisno o dijelu sustava koji se Zeli testirati, testiranje se dijeli na dvije vrste:

1. Funkcionalno testiranje je vrsta testiranja koja provjerava odgovara li sustav funkcio-
nalnoj specifikaciji. Svrha ovakve vrste testiranja je potvrditi ispravan rad svake funk-
cionalnosti koju sustav mora imati. Potrebno je koriste¢i razne ulazne podatke, validi-
rati izlazne podatke s definiranim Kkriterijima (engl. acceptance criteria). Moze se izvr-
Savati ru¢no ili automatiziranim testovima.

2. Nefunkcionalno testiranje provjerava koliko je sustav optimiziran. Ovakvom vrstom
testiranja provjeravaju se performanse sustava, skalabilnost, sigurnost, te ponasanje a-
plikacije kada je koriStena od strane velikog broja korisnika. Vec¢inom se izvr$ava ko-

riste¢i razne alate.

Proces testiranja obuhvac¢a mnoge aktivnosti u razvojnom timu. Pocinje planiranjem u kojemu
se dogovara kakva vrsta testiranja ¢e se raditi, §to je sve u engl. scopeu, na koji nacin ¢e se
izvrSavati testovi te koje kriterije je potrebno ispuniti kako bi se projekt mogao prozvati testi-
ranim. Nakon planiranja dolazi faza dizajna testova u kojoj se kreira testna specifikacija u kojoj
se raspisuju testni scenariji s koracima koje testeri izvrSavaju kako bi se potvrdilo da neka
funkcionalnost sustava ispravno radi. Po zavrSetku planiranja pocinje faza izvrSavanja u kojoj
testeri po testnoj specifikaciji provode planiranje testne slucajeve i testiraju samu aplikaciju.
Probleme prijavljuju razvojnim inZenjerima koji ih zatim popravljaju i vra¢aju na provjeru. Na
kraju testiranja piSu se testni izvjestaji te testna dokumentacija kako bi bio lakSe popratiti koji

dijelovi sustava ispravno funkcioniraju.

Osim podjele na funkcionalno i nefunkcionalno, testiranje mozemo podijeliti po nacinu izvr-

Savanja testova na automatizirano i ru¢no.
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7.1. Vrste testiranja

Kao $to je ve¢ spomenuto, testiranje se dijeli na dva tipa ovisno o nacinu izvrSavanja testnih

slu¢ajeva — automatizirano i ru¢no testiranje.

7.1.1. Ruéno testiranje

Rucno testiranje podrazumijeva izvrSavanje testnih scenarija ru¢no, bez koristenja ikakvih a-
lata. Test inZzenjer rucno oponasa akcije koje bi krajnji korisnik stranice izvrSavao. Najprimiti-
vnija je vrsta od svih vrsta testiranja. Ru¢no testiranje osigurava da se sustav ponasa sukladno
zadanoj testnoj specifikaciji bez gresaka te da dozivljaj korisnika (engl. user experience) bude
pozitivan. Ovakva vrsta testiranja izvrSava se na svakom novom sustavu prije automatizacije.
Glavna zada¢a mu je utvrditi da ulazni podaci odgovaraju ocekivanim izlaznim podacima.
Kako bi se ispravno provelo, potrebno je utrositi puno viSe vremena no $to bi trebalo kod izvr-

Savanja automatiziranih testova.

7.1.2. Automatizirano testiranje

Automatizirano testiranje je proces testiranja u kojemu se koriste alati kako bi se utvrdilo da
radi na ispravan nacin. Skuplje je i brze od ru¢nog testiranja. Kako bi se test automatizirao
potrebno je napisati programski kod koji je modeliran po raspisanim testnim scenarijima kod
planiranja testiranja. Osim provjeravanja funkcionalnosti, pomocu automatizacije testira se i

sljedece:

e Sigurnost sustava — engl. Security testing

e Ponasanje sustava pod velikim opterecenjem korisnika — engl. Load testing

e PonaSanje sustava u stresnim uvjetima — engl. Stress testing

e lzgled sustava — engl. Ul testing
Nakon pisanja testova, test inZenjer iste odrzava u slucaju promjena u aplikaciji, N0 umjesto
njega, testove izvrsava racunalo. Cilj automatiziranog testiranja je smanjiti broj testnih slu-
cajeva koji se izvrsavaju ruc¢no, no ne i eliminirati ih. U svrhu testiranja ove aplikacije koristit

¢e se kombinacija ru¢nog i automatiziranog testiranja.

7.2. Koristene tehnologije za testiranje programske podrske
Postoje mnogi alati za automatizaciju testiranja no neki od najpoznatijih su:
e Ranorex Studio
Ranorex Studio je razvojni okvir za testiranje korisnickog sucelja. Koristi se za testiranje de-

sktop, web i mobilnih aplikacija.
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e Selenium WebDriver
Selenium WebDriver je razvojni okvir koji omoguéuje automatizirano testiranje. Podrzava te-
stiranje u razli¢itim preglednicima te moze izvrSavati istovremeno testove u nekoliko pregled-
nika i na nekoliko operacijskih sustava. Selenum WebDriver kod moguce je pisati u mnogo
programskih jezika, primjerice C# i Java.

e Katalon Studio
Katalon Studio je alat koji sluzi olakSavanju automatizacije testiranja. Sadrzi snimac¢ koji po
poduzetim akcijama test inzenjera kreira programski kod koji testira aplikaciju. Osim snimaca,

moguce je pisati i programski kod.

e Cypress
U svrhu automatskog funkcionalnog testiranja ove aplikacije kao optimalan se odabrao

Cypress, a u svrhu testiranja API-ja Postman.

7.2.1. Cypress

Cypress je programski okvir jezika JavaScript koji sluzi za testiranje web rjeSenja. Brz je, po-
uzdan i jednostavan za koriStenje te se izvrSava u browseru. Pomoc¢u Cypress-a moguce je
pisati testove pokretati ih te generirati izvjeStaje s testiranja. Podrzava pisanje viSe vrsta tes-

tova:

e Funkcionalno testiranje
e Unit testovi
e Testovi integracije

e API testiranje

Prikaz pokretanja testa u Cypress-u prikazan je naslici 7.1.
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Slika 7.1 Izgled pokretaca testova Cypress alata

7.2.2. Postman
Postman je najpoznatiji alat za testiranje API-ja. Pomocu njega je moguce stvarati zbirke tes-

tova API-ja, testirati i dokumentirati API. Testiranje API-ja provodi slanjem vlastitih HTTP/S
zahtjeva prema posluZitelju te primanja odgovora od posluzitelja. Za slanje HTTP zahtjeva
potrebno je unijeti URL zahtjeva, metodu koja se koristi te podatke koji se $alju putem API-ja.
Ukoliko je potrebno, na API zahtjeve je moguée dodati kolacice, tokene i drugu raznu autenti-

kaciju.

7.3. Testni slucajevi

Testni slu¢ajevi su skupina akcija, ulaznih podataka i procedura koje provjeravaju rad bilo koje
funkcionalnosti. Osnova pisanja testnih sluc¢ajeva je definiranje koraka koje je potrebno podu-
zeti u sustavu i o¢ekivanih rezultata za te korake. Testni slucajevi za ovu aplikaciju definirani
su po uzora na zahtjeve na aplikaciju opisane u poglavlju 4.1. Svaki od testova provjerava jedan
dio funkcionalnosti te pokazuje u kojoj mjeri je ta funkcionalnost pravilno implementirana.
Kako bi se provjerile funkcionalnosti aplikacije raspisani su testni scenariji navedeni u tablici
7.1

Tablica 7.1 Popis testnih slu¢ajeva za funkcionalno testiranje web aplikacije

Rbr. Naziv testnog scenarija Dio sustava Koraci Ocekivani rezul-
tat
1 Korisnik se moze prijaviti u | Suéelje za pri- | 1. Odabrati povez- Korisnik je prijav-
sustav s ispravnim poda- javu nicu “Login/Regis- | ljen u sustav i preu-
cima ter” smjeren na sucelje

2. Upisati ispravnu za pregled vijesti.
e-mail adresu i lo-
zinku
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3. Odabrati gumb
“Login”

Korisnik se moze registri-
rati u sustav kao pacijent

Sucelje za re-
gistraciju

1. Odabrati povez-
nicu “Login/Regis-
ter”

2. Odabrati povez-
nicu za registraciju
3. Upisati podatke
3. Odabrati gumb
“Register”

Korisnik je uspje-
$no registriran u
sustav.

Korisnik se moze registri-
rati u sustav kao lijjecnik

Sucelje za re-
gistraciju

1. Odabrati povez-
nicu “Login/Regis-
ter”

2. Odabrati povez-
nicu za registraciju
3. Upisati podatke
3. Odabrati gumb
“Register”

Korisnik je uspje-
$no registriran u
sustav.

Korisnik ima pregled vijesti
o0 dijabetesu

Sucelje za pre-
gled vijesti o
dijabetesu

1. Odabrati povez-
nicu “News”

Korisnhik ima preg-
led vijesti o dijabe-
tesu.

Korisnik u ulozi lije¢nika
ima pregled vlastitih pacije-
nata

Sucelje za pre-
gled pacijenata

1. Odabrati povez-
nicu “Login/Regis-
ter”

2. Prijaviti se s kori-
snickim racunom
lijecnika
3. Odabrati povez-
nicu “My patients”

Korisnhik ima preg-
led vlastitih pacije-
nata.

Korisnik u ulozi lije¢nika
moze unijeti nalaz za paci-
jenta

Sucelje za pre-
gled pacijenata

1. Odabrati povez-
nicu “Login/Regis-
ter”

2. Prijaviti se s kori-
sni¢kim ra¢unom
lijecnika
3. Odabrati povez-
nicu “My patients”
4. Odabrati gumb za
otvaranje modalnog
pored pacijenta ko-
jemu se Zeli unijeti
nalaz

Korisnik moze uni-
jeti podatke na mo-
dalni prozor za u-
nos nalaza.

Korisnik u ulozi pacijenta
moze odabrati lije¢nika

Sucelje za oda-
bir lijecnika
pacijenata

1. Odabrati povez-
nicu “Login/Regis-
ter”

2. Prijaviti se s kori-
snickim ra¢unom pa-
cijenta koji nema
lijecnika
3. Odabrati povez-
nicu “Choose doc-
tor”

4. Odabrati gumb za
odabir lije¢nika

Korisnik odabire
lijecnika.
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pored Zeljenog
lije¢nika

Korisnik u ulozi pacijenta
koji ve¢ ima lije¢nika nema
pristup sucelju za odabir
lijecnika

Sucelje za oda-
bir lijecnika

1. Odabrati povez-
nicu “Login/Regis-
ter”

2. Prijaviti se s kori-
snickim raCunom pa-
cijenta koji ima
lije¢nika

Korisnik ne vidi
poveznicu “Choose
doctor” u naviga-
ciji aplikacije.

Korisnik u ulozi pacijenta
ima pregled svojih nalaza

Sucelje za pre-
gled nalaza

1. Odabrati povez-
nicu “Login/Regis-
ter”

2. Prijaviti se s kori-
snickim ra¢unom pa-
cijenta
3. Odabrati povez-
nicu “My tests”

Korisniku ima pre-
gled vlastitih na-
laza u tabli¢nom

formatu.

10.

Korisnik u ulozi pacijenta
ne vidi nalaze drugih paci-
jenata

Sucelje za pre-
gled nalaza

1. Odabrati povez-
nicu “Login/Regis-
ter”

2. Prijaviti se s kori-
snickim ra¢unom pa-
cijenta
3. Odabrati povez-
nicu “My Tests”

Korisnik ne vidi
nalaze drugih paci-
jenata.

11.

Korisnik u ulozi pacijenta
moze unijeti podatke s pa-
metne narukvice

Sucelje za pre-
gled nalaza

1. Odabrati povez-
nicu “Login/Regis-
ter”

2. Prijaviti se s kori-
snickim raGunom pa-
cijenta
3. Odabrati povez-
nicu “My tests”

4. Odabrati gumb za
unos podataka s pa-
metne narukvice po-
red Zeljenog nalaza

Korisniku je prika-
zan modalni prozor
za unos podataka.

12.

Korisnik u ulozi pacijenta
moze vidjeti svoj zdrav-
stveni status

Sucelje za pre-
gled nalaza

1. Odabrati povez-
nicu “Login/Regis-
ter”

2. Prijaviti se s kori-
snickim ra¢unom pa-
cijenta
3. Odabrati povez-
nicu “My tests”

4. Odabrati gumb za
unos podataka s pa-
metne narukvice po-
red Zeljenog nalaza
5. Unijeti podatke
6. Odabrati gumb
“Submit”

Korisnik u ulozi
pacijenta nakon u-
nosa podataka s pa-

metne narukvice

ima pregled svog
zdravstvenog sta-
nja.
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13. | Korisnik moze izraCunati ri- | Sulelje za izra- | 1. Odabrati povez- | Korisniku je prika-

zik od obolijevanja dijabe- ¢un rizika nicu “Risk calcula- | zan modalni prozor
tesom tipa 2 tor” s rezultatima upit-
2. Popuniti upitnik nika.

za 1zrac¢un rizika
3. Kliknuti gumb
“Calculate risk”

7.4. Provodenje automatiziranog testiranja

7.4.1 Instalacija alata Cypress

Kako bi se mogao koristiti alat Cypress za testiranje web aplikacije, unutar programskog rje-
Senja izraden je poseban direktorij koji ¢e sadrzavati testove. Nakon kreiranja direktorija, pot-
rebno je navigirati do tog direktorija koriste¢i komandnu liniju i naredbu cd. Unutar direktorija
je potrebno instalirati Cypress alat koriste¢i npm upravitelj paketa za JavaScript i naredbu npm
install cypress. Kako bi se olaksalo samo pokretanje Cypress-a, u datoteku cypress.json dodana

je skripta za otvaranje Cypress alata prikazana na slici 7.2.

"cypress:open”:
"cypress:report™:

JLJ

Slika 7.2. Skripta za pokretanje Cypress alata

Pomocu dodane skripte Cypress se otvara u terminalu koriste¢i naredbu npm run cypress:open
te se otvara Cypress izvrsitelj testova (engl. runner). Testove je moguce izvrSavati 1 pozadinski
koriste¢i naredbu npm run cy:run koja rezultate testova sprema u JSON formatu. Rezultati u
JSON formatu se mogu prikazati na korisniku ¢itljiv nacin koriste¢i naredbu npm run

cypress:report koja generira izvjestaj s testiranja u HTML obliku.

7.4.2 Pisanje testova u alatu Cypress

Automatizirano testiranje implementirano je na nacin da testni alat Cypress izvrSava scenarije
definirane u poglavlju 7.3. Kako bi se napisao test, potrebno je izraditi datoteku u direktoriju
integration koja ima naziv naziv_sucelja.spec.js kako bi Cypress prepoznao da treba izvrsiti tu
datoteku. Prikaz strukture direktorija u kojemu se nalaze automatizirani testovi prikazan je na
slici 7.3.
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| cypress.json

| package.json

+---cypress

| +---integration

| | choosedoctor.spec.js
| | loginpage.spec.js

| | mypatients.spec.js

| | mytests.spec.js

| | newspage.spec.js

| | registerpage.spec.js|
| +---plugins

| | index.Jjs|

| +-——-reports

| | \-—--html

| | | mochawesome.html |
| +-—--results

| | \---Json

| | mochawesome. json
| +---support

| | commands.js

| | index.js| |

Slika 7.3 Prikaz strukture direktorija tests

Unutar spec datoteke, pisanje testa zapocinje se dodavanjem describe funkcije koja opisuje
funkcionalnost koja se testira. Unutar te funkcije pisu se testovi po raspisanim testnim slucaje-
vima. Svaki testni slucaj piSe se unutar funkcije it u kojoj se dohvacaju elementi DOM-a i
definiraju koraci koje ¢e testni alat poduzeti pri testiranju aplikacije — upisati tekst, kliknuti na
gumb i sl. Osim toga, u metodi beforeEach() moguce je definirati testne korake koji ¢e se
izvrsiti prije svakog testa unutar describe bloka testova. lzgled testa napisanog u Cypress raz-
vojnom okviru koji provjerava funkcionalnosti za odabir lije¢nika prikazan je na programskom
kodu 7.1. U testu se dohvacaju elementi pomocu identifikatora — klase ili id parametra elementa
te se provjerava postoji li naslov sucelja te sadrzi li ispravan tekst, postoji li tablica koja sadrzi

sve lijecnike u aplikaciji te postoje li gumbi za odabir lijecnika u svakom retku tablice.
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context ('Choose doctor page', () => {
beforeEach (() => {
let randMail = Math.floor(Math.random() * +

cy.register('Ime', 'Prezime', 'patient' + randMail +

'@dispostable.com', 'Passwordl23', false)

cy.login('patient' + randMail + '(@dispostable.com’',

'Passwordl23")
cy.visit('http://localhost:3000/choosedoctor')

3]

describe ('The choose doctor Page', () => {
it ('Contains title', () => {
cy.get('hl")
.should('have.text', '"All doctors'")
})

it ('Contains table with tests', () => {
cy.get('#patienttable')

9]

it ('Every row contains button', () => {
cy.get('tr').each(() => {
cy.get('.MuilconButton-root")
})
})

it ('Can choose doctor', () => {
cy.get (' .MuilconButton-root').first().click()
cy.get('button').contains ('Submit').click()
})
})

)

);

Programski kod 7.1. Primjer testa u Cypress alatu

7.4.3 Rezultati automatiziranog testiranja

Nakon izvrSavanja automatiziranih testova, generira se izvjestaj s testiranja. Izgled izvjeStaja s

testiranja prikazan je naslici 7.4.

My patients page
The my patients Page
@12904s B4 v4
o Contains title
o Contains table with patients
o Every row contains button

o Can submit data for patient
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Slika 7.4. 1zvjestaj s testiranja u Cypress alatu

Izvjestaj s testiranja prikazuje broj testnih skupina, broj provedenih testova, njihovo vrijeme

izvrSavanja te uspjeSnost samog izvrSavanja testova. Za svaki od testova posebno moguce je

vidjeti sve korake koji su u testu izvrSeni te koliko je automatiziranom browseru trebalo da ih

izvr$i. U slucaju da se test nije uspjesno izvrsio, na izvjestaju je vidljivo u kojem koraku je

postojao problem te poruku o gresci koja se dogodila u tom trenutku. Osim poruke, na izvjes-

taju je prikazana i slika zaslona uslikana u trenutku kada je test pao. Tokom razvoja testova

pojavio se problem jedinstvenosti identifikatora po kojima se dohvacaju elementi te se radi

toga nekim elementima dodao dodatni atribut po kojemu se moze diferencirati. Jedna od glav-

nih funkcionalnosti Cypress alata je upravo velika brzina izvrSavanja, §to mozemo vidjeti za-

jedno s provedenim testovima i pronadenim greskama u tablici 7.2.

Tablica 7.2 Izvjestaj s testiranja

sadrzi gumb za U-
nos nalaza

Sucelje Naziv testa Greska (ako postoji) Vrijeme | UspjeSnost
izvrSava- | izvrSavanja
nja

Sucelje za pri- | Sucelje sadrzi is- | - 961ms Uspjesno

javu korisnika pravan naslov izvr§en

Korisnik se moze | - 2.810s Uspjesno
prijaviti kao paci- izvrSen
jent

Korisnik se moze | - 1.557s Uspjesno
prijaviti kao izvrSen
lijecnik

Sucelje za regis- | Sucelje sadrzi is- | - 1.159s Uspjesno

traciju korisnika | pravan naslov izvr§en

Korisnik se moze | GreSka da korisnik ve¢ postoji. 2.490s Neuspjesno
registrirati kao pa- | Rjesenje: Greska u implementa- izvrsen
cijent ciji testa, dodano nasumi¢no ge-

neriranje mailova.
Korisnik se moze | - 2.528s Uspjesno
registrirati kao izvrSen
lijecnik

Sucelje za preg- | Sucelje sadrzi is- | Zatipak u naslovu sucelja, umje- | 4.90s Neuspjesno

led pacijenata i | pravan naslov sto ,,My patients”, naslov je izvrSen

unos nalaza »MyPatients*.
Rjesenje: Ispravljen tekst na
<h1> elementu.
Sucelje sadrzi tab- | - 1.761s Uspjesno
licu s pacijentima izvrSen
Svaki redak tab- | - 2.518s Uspjesno
lice s pacijentima izvrSen
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Lije¢nik moze u- | - 4.535s Uspjesno
nijeti nalaz za pa- izvrien
cijenta
Sucelje za preg- | Sucelje sadrzi is- | - 4.208s Uspjesno
led nalaza i unos | pravan naslov izvrien
podataka s pa- | Suéelje sadrzi tab- | - 1.772s Uspjesno
metne narukvice | licu s nalazima izvrSen
Svaki redak tab- | - 2.601s Uspjesno
lice s nalazima sa- izvrSen
drzi gumb za unos
podataka s pame-
tne narukvice
Pacijent moze uni- | - 3.954s Uspjesno
jeti podatke s pa- izvrSen
metne narukvice
Sucelje za oda- | Sucelje sadrzi is- | - 7.999s Uspjesno
bir lije¢nika pravan naslov izvrSen
Sucelje sadrzi tab- | - 4.277s Uspjesno
licu s lijenicima izvrSen
Svaki redak tab- | - 4.909s Uspjesno
lice s lijeCnicima izvrSen
sadrzi gumb za o-
dabir lije¢nika
Pacijent moze 0- | - 5.789s Uspjesno
dabrati lije¢nika izvr$en
Sucelje za preg- | Sucelje sadrzi na- | - 2.34s Uspjesno
led vijesti slovnu sliku izvr§en
Sucelje sadrzi ob- | Neprijavljeni korisnik ne vidi ob- | 563ms Neuspjes$no
jave o dijabetesu | jave o dijabetesu. izvrien
Rjesenje: Za ispravak problema
promijenjena je APl metoda — u-
klonjen je uvjet da korisnik treba
biti prijavljen za pregled vijesti
Ukupno 20 testova Sve pronadene greske u sustavu | 1:02min | 17 uspjes-
su uklonjene. nih, 3 neus-
pjesna, 85
% uspjes-
nosti

Nakon ispravka greski pronadenih tokom izvr§avanja automatiziranih testova, testovi su se po-
krenuli ponovno te su pokazali 100% uspjeha u izvrSavanju te nikakvi dodati problemi nisu bili

pronadeni u web aplikaciji.

7.5. Provodenje testiranja API-ja

API testiranje izvrsavalo se tokom implementacije posluziteljskog dijela aplikacije. U alatu
Postman kreirana je zbirka API testova koji testiraju API upravljace implementirane na poslu-
ziteljskoj strani web aplikacije. Kako bi se izvrsio test, potrebno je dodati HTTP metodu koja

¢e se koristiti, URL API zahtjeva te ukoliko je potrebno dodati kolac¢i¢ za autorizaciju i podatke
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koji ¢e se slati. Primjer API testa koji prikazuje kako nije moguce poslati podatke za nalaz

ukoliko korisnik nije prijavljen prikazan je naslici 7.5.

History Collections

» Post a test

- http:/flocalhost:3001/apiftestsitest

Headers

none form-data x-www-form-urlencoded

i

Slika 7.5. Primjer API testa

Sve greske otkrivene tokom testiranja API-ja popravljene su tokom implementacije te svaka

implementirana APl metoda ispravno radi.

7.6. Provodenje ru¢nog testiranja

Rucno testiranje provodilo se izvrSavajuci scenarije navedene u tablici 7.1. Ru¢no su se uspo-
redivali ulazni podaci i/ili akcije s o¢ekivanim rezultatom. Primjerice izraCun rizika testiran je
na vise setova ulaznih podataka te se rezultat usporedivao s onim dobivenim kod rjeSavanja
upitnika iz kojeg je izracun rizika preuzet. Primjer ulaznih podataka za testni slu¢aj za izraun

rizika prikazan je na slici 7.6, a rezultat je prikazan naslici 7.7.
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Diabetes risk score
Know your risk of type 2 diabetes

Age?

23

st Cirgumference *

Sex:

® Mmale
(O Female

Physical activity daily 30 minutes?

) Yes
@ No

Healthy diet

(® Everyday

() Not every day

Height *

180

Blood Pressure Medicine:

() ves
® No

Elevated Blood glucose level:

() ves
@ No

Heritage:

) No
(O close family - parents, siblings

(® Extended family - aunts, uncles..

CALCULATE RISK

Slika 7.6. Primjer ulaznih podataka na korisnickom sucelju
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UPITNIK ZA PROCJENU RIZIKA OD TIPA 2 SECERNE BOLESTI

Zaokruiite toan odgovor i zbrojite svoje bodove.

1.00B
0b manje od 45 godina
2b  45-54 godine
3b 55-64 godine
4b  vide od 64 godine
. INDEKS TJELESNE MASE (vidi poledinu obrasca)
0b  manji od 25 kg/m2
1b  25-30kg/m2
3b vedtiod 30 kg/m2

. OPSEG STRUKA MIEREN ISPOD REBARA (obitno u visini pupka)

MUSKARCI ZENE ﬁ ‘i

0b  manjiod 94 cm manji od 80 cm
4, JESTE LI U PRAVILU NA POSLU ILI U SLOBODNO VRUEME TJELESNO AKTIVNI

3b 94-102cm 80-88 cm
4b vetiod 102 cm vedi od 88 cm

NAJMANJE 30 MIN SVAKI DAN? (ukljutujuéi uobicajenu dnevnu aktivnost)
0b da

2b ne

N

w

5. KOLIKO CESTO JEDETE POVRCE ILI VOCE?
0b  svakidan
1b nesvakidan
6. JESTE LI IKADA NA REDOVITOJ BAZI UZIMALI LLIEKOVE ZA VISOKI TLAK?
0b ne
2b  da

7. JESTE LI IKADA IMALI POVISEN SECER U KRVI?
(npr. na lijeénitkom pregledu, tijekom neke bolesti ili tijekom trudnode)
0b ne
5b da

8. JE LI KOME OD VASE UZE OBITELI ILI DRUGIH RODAKA DUAGNOSTICIRANA
SECERNA BOLEST (TIP 1ILI TIP 2)?
0b ne
2b  da: bakaili djed, teta, ujak, stric, prvi rodaci (ali ne viastiti roditelji, brat, sestra ili dijete)
5b da:roditelj, brat, sestra ili viastito dijete

Results

Your diabetes risk score is: 8 Slightly elevated risk - 1 out of 25 people wil
get diabetes type 2in the next 10 years

UKUPAN BROJ BODOVA
osoba razviti bolest

manje od 7 nizak rizik: procjenjuje se da ée 1 od 100

od 25 osoba razviti bolest

711 blago povisen rizik: procjenjuje se da ée 1

¢e 1 0d 6 osoba razviti bolest

12-14 umjereno povisen rizik: procjenjuje se da

15-20 visok rizik: procjenjuje se dace 1 od 3

osobe razviti bolest

Rizik od razvoja tipa 2 Secerne osobe razviti bolest
bolesti unutar narednih 10 ite 0d 20 o visOK ri2ik: - datelodd
godina je vise vrlo visok rizik: procjenjuje se da ¢e 1o

Slika 7.7. Rezultat za uneseni set ulaznih podataka i o¢ekivani rezultat

Svi testovi su uspjesno izvedeni te su pronadeni problemi zapisani u tablici 7.3.

7.6.1. Rezultati ru¢nog testiranja

Nakon ru¢nog testiranja pronadeno je nekoliko bugova u samoj implementaciji aplikacije. Po-

pis bugova nalazi se u tablici 7.3.

Tablica 7.3. Popis bugova

Rbr. Naziv buga Koraci Pri-
ori-
tet

1 Prijavljeni korisnik moze pristu- | 1. Prijaviti se u aplikaciju 1

piti suéelju za prijavu 2. Klik na poveznicu “Login/Register”

2 Na sucelju za pregled pacijenata | 1. Prijaviti se kao lije¢nik 2

nisu vidljivi podaci u stupcu “Last | 2. Klik na poveznicu “My Patients”
Name”
3 Odabir gumba za unos nalaza na | 1. Prijaviti se kao lije¢nik 1
sucelju za pregled pacijenata radi | 2. Klik na poveznicu “My patients”
samo za prvi redak u tablici. 3. Klik na bilo koji gumb u tablici osim prvoga

4 Zatipak na sucelju za prikaz vije- | 1. Otvoriti sucelje za prikaz vijesti 3

sti 2. Zatipak na komponenti hero image
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Svakoj od greSaka dodijeljen je odredeni prioritet ispravljanja. Prioritet 1 oznacava kriticnu
gresku u funkcionalnom radu sustava koju se treba ispraviti $to je ranije moguce. Prioritet 2 je
greSka umjerene vaznosti u sustavu, potrebno je da se ispravi, no nije hitno. Prioritet broj 3
predstavlja gresku koja ne utjece na funkcionalnost rada aplikacije, ve¢inom su to razne vizu-
alne greske, ukoliko ih se ne ispravi, sustav ¢e 1 dalje normalno raditi. Svi pronadeni problemi
i neslaganja sa zahtjevima su uspjesno ispravljeni u programskom kodu redoslijedom koji je u
skladu s odredenim prioritetom. Nakon ispravka problema, ponovno testiranje je pokazalo da

su sve funkcionalnosti aplikacije ispravno implementirane.
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8. ZAKLJUCAK

U diplomskom radu izradena je i testirana web aplikacija za potporu oboljelima od dijabetesa.
Ciljana skupina korisnika su joj ne samo oboljeli, ve¢ 1 zdravi ljudi s rizikom od dijabetesa koji
mogu pomocu aplikacije izraunati svoj rizik obolijevanja od te bolesti. Osim toga, aplikacija
poboljsava i olakSava komunikaciju izmedu pacijenata i lije¢nika te ubrzava cijeli proces dos-
tavljanja i interpretiranja nalaza pacijentima. Pacijenti su dolaskom nalaza trenutno obavijes-
teni o vlastitom zdravstvenom stanju $to je veoma bitno kod pravovremene reakcije stanja koja

ugrozavaju zdravlje i zivot.

Za izradu programskog rjeSenja napisani su zahtjevi 1 funkcionalnosti koje bi aplikacija trebala
sadrZzavati. Sukladno sa zahtjevima, razraden je model web aplikacije i izabrane odgovarajuce
tehnologije. U aplikaciji je implementirano javno sucelje i suéelje dostupno samo prijavljenim
korisnicima. Javno sucelje prikazuje korisnicima novosti i ¢lanke o dijabetesu te im dopusta
izracun rizika od razvijanja dijabetesa tipa 2 u sljede¢ih 10 godina. Takoder su implementirana
sucelja za registraciju u ulozi lije¢nika ili pacijenta i prijavu nakon kojih se moze pristupiti
zasSti¢enom dijelu portala. U ovom dijelu portala dogada se komunikacija pacijenta i lijecnika.
Pacijent odabire lije¢nika koji zatim ima moguénost unosa nalaza pacijentu. Analiza zdrav-
stvenog stanja detaljno je opisana u radu te je koriStena u informiranju pacijenta o vlastitom
zdravstvenom statusu. Nad aplikacijom je provedeno detaljno funkcionalno testiranje, ru¢no i
automatizirano, koje je ukazalo na implementacijske greske koje su popravljene u program-

skom rjesSenju.

Aplikaciju bi bilo moguée unaprijediti dodavanjem integracije s vanjskim sustavom koji bi
provjeravao legitimitet lije¢nika 1 pacijenata te dodavanjem dodatne korisni¢ke uloge admini-

stratora koji bi upravljao korisnicima 1 sadrzajem na web aplikaciji.
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SAZETAK

U diplomskom radu obraduje se izrada i funkcionalno testiranje aplikacije za potporu obolje-
lima od dijabetesa. U prakti¢nom dijelu rada je izradena aplikacija koja omogucuje pregled
vijesti o dijabetesu, raCunanje rizika od dijabetesa tipa 2 te lakSu komunikaciju izmedu paci-
jenta i lije¢nika. U svrhu osiguravanja kvalitete, provedeno je funkcionalno testiranje izvrsa-
vajuci raspisane testne slucajeve te je nakon pronalaska i ispravka problema zaklju¢eno da su
ispravno razvijene sve potrebne funkcionalnosti i zahtjevi na aplikaciju. Osim samog nacina
implementacije, testiranja i koristenja raznih alata, opisana je i problematika dijabetesa kao
globalnog zdravstvenog problema.

Kljuéne rije¢i: dijabetes, funkcionalno testiranje, web aplikacija, izracun rizika obolijevanja

71



ABSTRACT

This paper elaborates on the implementation and testing of the application for support of the
patients who suffer from diabetes. In the practical part of the thesis, a web application was
implemented which enables its users to keep track of the diabetes news, calculating their dia-
betes risk and easier doctor-patient communication. Functional testing was conducted by exe-
cuting defined test cases. When found problems were fixed, application was deemed to have
all desired functionalities. Global problem with the diabetes is described along with the imple-

mentation, testing and tools used.

Key words: diabetes, functional testing, web application, diabetes risk calculation
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