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Secerna bolest danas predstavlja ozbiljnu prijetnju za zdravlje i opéu dobrobit sve veéeg broja ljudi.
Sluzbeni podaci o broju oboljelih i umrlih, kao i izvjeStaji o ekonomskom optereéenju koje sa
sobom nosi lijecenje Secerne bolesti, ukazuju na vaznost rada na ranom otkrivanju i prevenciji ove
bolesti.

Predijabetes je kompleksni metaboli¢ki poremecaj u kojem je vrijednost glukoze u krvi visa od
normale, ali nedovoljno poviSena za postavljanje dijagnoze Seéerne bolesti. Procjenjuje se da 5,5%
odrasle populacije odnosno 36 milijuna ljudi u Europi ima predijabetes i u visokom su riziku razvoja
Seéerne bolesti. To bi znadilo da medu starijima od 40 godina u Hrvatskoj oko 125 000 osoba ima
predijabetes. Godisnja incidencija prijelaza predijabetesa u dijabetes se procjenjuje na 5-10%.

Osim 3$to su osobe s predijabetesom u visokom riziku za pojavu dijabetesa, one su i u riziku
komplikacija koje uklju€uju sréani i mozdani udar. S porastom glukoze u plazmi na taste stalno raste
sréanozilni rizik, a s progresijom u dijabetes on se udvostrucuje. Ove osobe vrlo ¢esto imaju povisenu
tjelesnu masu ili su pretili, imaju povisen krvni tlak i masnoce u krvi, kao i kroni¢nu bubreznu bolest.
Stil Zivota ovih osoba najc¢esée je povezan s puno sjedenja i s nedovoljno tjelesne aktivnosti i vrlo
Cesto su pusaci. Bududi da specifiécnih simptoma nema, devet od deset osoba s predijabetesom ne
zna da su u vrlo visokom riziku razvoja Secerne bolesti.

Kriteriji za postavljanje dijagnoze predijabetesa i terminologija povezana s predijabetesom razlikuju
se izmedu razli¢itih organizacija i stru¢nih drustava i to treba uzeti u obzir kada se interpretiraju
nalazi. lako se za prepoznavanje moze koristiti i HbAlc ili vrijednosti tolerancije glukoze (mjerenje
testom opterecenja glukozom ili odredivanje glukoze nakon jela) naj¢esée se zbog jednostavne
dostupnosti koristi vrijednost glukoze u krvi na taste. Sve one vriijednosti koje se nalaze izmedu 5,5
do 7,0 mmol/I treba ozbiljno shvatiti i iskoristiti ih kao signale da se provjeri postojanje predijabetesa.
Sto se naziva ti¢e, termin predijabetes koristi Ameri¢ka dijabetologka asocijacija (ADA, eng. American
Diabetes Association), dok Svjetska zdravstvena organizacija ovo stanje naziva umjerena
hiperglikemija, a Medunarodna dijabetoloska federacija (IDF, eng. International Diabetes Fedreation)
koristi pojam oSteéena tolerancija glukoze, iako se svi referiraju na isti poremecaj.

Prevencija i rano otkrivanje Secerne bolesti dio je rjeSenja u zaustavljanju epidemijske pojavnosti ove
bolesti, a ujedno i smanjenja smrtnosti od sréanozilnih komplikacija.

S obzirom na to da se pravodobnom intervencijom prirodni tijek razvoja Secerne bolesti moze
promijeniti vazno je osobe s predijabetesom na vrijeme otkriti. Probir se moze provoditi populacijski i
oportunisticki. Kod populacijskih probira potrebno je pozvati veliki broj osoba, uz znac¢ajan angazman
velikog broja zdravstvenih djelatnika i uz optereéenje za zdravstveni sustav. Medutim, istrazZivanja
stalno pokazuju da je odaziv na ovakve akcije mali, a poseban problem predstavlja ¢injenica da se
nakon testiranja osobe ne javljaju svom lijecniku obiteljske medicine i izostaje intervencija. Stoga
struéna drustva diljem svijeta preporucuju da se probir provodi oportunisticki u ordinacijama
obiteljske medicine. Pacijenti koje treba prepoznati u principu se nalaze u skupini asimptomatskih, ali
riziénih.

IDF kao krovna medunarodna organizacija preporucuje upitnik FINDRISC za otkrivanje
nedijagnosticiranog dijabetesa te za predvidanje rizika od spomenute bolesti. Rijec je o alatu koji, bez
laboratorijskog testiranja, predvida rizik razvoja tipa 2 Secerne bolesti u razdoblju od deset godina na
temelju slijede¢ih parametara: dob, indeks tjelesne mase, opseg struka, tjelesna aktivnost,
konzumacija vocéa i povréa, lijeCenje visokog tlaka lijekovima, podatak o ikad izmjerenoj povisenoj
glukozi u krvi te obiteljska povijest Secerne bolesti. Odgovorima na osam pitanja pridodaju se bodovi



na temelju Cijeg se zbroja procjenjuje rizik od javljanja Secerne bolesti. Maksimalan broj bodova u
upitniku jest 26, a rezultat 15 uzima se kao grani¢na vrijednost koja ukazuje na visok rizik za oboljenje
od dijabetesa (slika 1).

Oportunistic¢ki probir koji provode lije¢nici obitejske medicine podrazumijeva da lije¢nici u
svakodnevnom radu, bez obzira na razlog dolaska pacijenta u ordinaciju, prepoznaju ¢imbenike koji
ukazuju na moguci skori razvoj Secerne bolesti. Ovi ¢imbenici se mogu grupirati u nekoliko kategorija
koje su na razli¢ite nacine povezane s veéom ucestalosti Secerne bolesti.

S porastom Zivotne dobi raste rizik razvoja Secerne bolesti te je potrebno na vrijeme zapoceti s
probirom. Vedéina strucnih drustava navode da je to negdje s 40 do 45 godina, a ukoliko je rije¢ o
osobama s prekomjernom tjelesnom masom ili su pretili, treba poceti neovisno o dobi. IstraZivanja su
pokazala isplativost i ranijeg pocetka probira kada se pocelo s probirom u tridesetoj godini. U djece
koja su pretilaili su iznad 85. centilne krivulje za tjelesnu masu takoder treba raditi probir.
Procijenjeno je da prekomjerna tjelesna teZina i pretilost ¢ine oko 65—80% novih slu¢ajeva dijabetesa
tipa 2. Rizik ovisi o dobi pocetka i trajanju pretilosti te debljanju tijekom odraslog Zivota. To pokazuje
kolika je vaZnost sprjecavanja debljanja. Postojanje abdominalne (u podrucju trbuha) pretilosti
predstavlja poseban rizik, a zanimljiv je podatak da je i niska porodajna teZina povezana s poveéanim
rizikom od razvoja dijabetesa tipa 2.

Osobe koje imaju ¢lana obitelji koji dijabetes tip 2 (roditelji, brat, sestra) imaju znatno povecan rizik
razvoja bolesti. Komplikacije Secerne bolesti pocinju se razvijati vjerojatno 5-10 godina prije
postavljanja same dijagnoze. Zato je vazno na vrijeme prepoznati mozZzda raniju prezentaciju bolesti
kroz razvijenu komplikaciju. Organi koji ¢e najranije stradati su bubreg, oci te osjetilni Zivci na rukama
i nogama pa oSteéenja ovih organa nalaZu provjeru postojanja Secerne bolesti. Isto je i u slucaju
postojanja ili prve manifestacije koronarne bolesti srca, cerebrovaskularne bolesti ili bolesti
perifernih krvnih Zila, a bez dijagnoze Seéerne bolesti.

PoviSen krvni tlak kao i poviSene masnoce u krvi takoder povisuju rizik, posebno u kombinaciji s
nezdravim navikama te je kod njih od posebne vaZnosti redovito provjeravati vrijednost glukoze u
krvi. | kod brojnih drugih bolesti potrebno je provjeriti postojanje rizika od Seéerne bolesti. To su npr.
stanja povezana s inzulinskom rezistencijom (nealkoholna bolest jetre), poremecaj spavanja (sleep
apneja, no¢na zanimanja uz intoloranciju glukoze). U riziku su i osobe koje dugotrajno uzimaju
kortikosteroide ili antipsihotike, ali i Zene koje imaju policisti¢ne jajnike ili su u trudnodi imale
dijabetes.

Svim ovim osobama se minimalno jednom svake tri godine odreduje glukoza u krvi nataste. Dinamiku
kontrolnih probira odreduje lije¢nik temeljem dobivenih nalaza pa kontrola moze biti za nekoliko
mjeseci do godinu dana, a uz normalan nalaz i bez ¢imbenika rizika najkasnije za tri godine. U svakoj
posjeti naglasava se vaZnost preventivnih mjera. Preporucena pomjena Zivotnih navika ukljucuje
gubitak povisene tjelesne mase 5 do 7% i odrZavanje postignutog ¢ime se postiZze popravak ne samo
vrijednosti glikemije u krvi, nego i ostalih sr¢anozilnih ¢imbenika rizika. Dalje se preporuca redovito
provodenje umjerene do srednje aerobne tjelesne aktivnosti minimalno 150 minuta tjedno, a uz to i
provodenje vjezbi snage dva puta tjedno. Osim ovoga vazno je smanijiti vrijeme koje se provodi u
neprekinutom sjedenju (ustati svakih 20 do 30 minuta). Sto se prehrane ti¢e na prvom mjestu je
kontrola veli¢ine porcija, konzumiranje namirnica niskog glikemijskog indeksa, smanjenje unosa
rafiniranih ugljikohidrata i prihvadanja zdravih prehrambenih navika, npr. mediteranske dijete. Uz
promjenu Zivotnih navika, a posebno ako se one ne odvijaju dinamikom kojom bi trebalo, pacijentu
treba pomodi u sprecavanju nastanka Secerne bolesti uvodenjem metformina ¢ime se rizik razvoja
Secerne bolesti smanjuje za 30%, a perzistira 10 godina. ADA kaZe da je to posebno vazno kada je
rije¢ o pacijentima s indeksom tjelesne mase vec¢im od 35 kg/m2, mladima od 60 godina i Zenama
koje su imale dijabetes u trudnodi.



Osobe koje kod sebe prepoznaju rizik za razvoj Secerne bolesti trebaju o tome obavijestiti svoje
lijecnike i zatrazZiti pomo¢. Intenzivna strukturirana intervencija na loSe navike moZze smanijiti rizik
nastanka Secerne bolesti za 60%. Ako je zapoceta dovoljno rano, ucinak ovakve intervencije je
dugotrajan (>20 godina).

Slika 1.



UPITNIK ZA PROCIENU RIZIKA OD TIPA 2 SECERNE BOLESTI
Zaokrufite tofan odgovor | zbrojite svoje bodove.

1.008
Ob manje od 45 godina
2b A5-54godine
3b 5564 godine
4b vide od 64 godire

2. INDEKS TJELESNE MASE (vidi poledinu obrasca)
0Ob mangod 25 kg/m2
1b 25-30kg/m2
3b vedod 30 kg/m2

3, OPSEG STRUKA MIEREN ISPOD REBARA (obifno u visini pupka)

MUSKARC) ZENE
0b mengodS4cm mangi od 80 cm
3b S54-102cm 80-88 cm
4b wedicd 102cm vedliod 88 o

4. JESTE U U PRAVILU NA POSLU ILI U SLOBODNO VRUEME TIELESNO AKTIVNI

NAJMANMNJE 30 MIN SVAKI DAN? (ukljuujuci uobiéajenu dnevnu aktivnost)
ob da
2b ne

5. KOUKO CESTO JEDETE POVRCE ILI VOCE?
Ob  svaki den
i1b nesvaki dan

6. JESTE U IKADA NA REDOVITOJ BAZI UZIMALI LJEKOVE ZA VISOK) TLAK?
0b ne
2b da

7. JESTE U IKADA IMALI POVISEN SECER U KRVI?
(ngr. na Njednifom pregiedu, tijekam neke bolesti ili tijekom trudnoce)
ob ne
Sb da

8. JE U KOME OD VASE UZE OBITELN 1L DRUGIH RODAKA DUAGNOSTICIRANA
SECERNA BOLEST (TW 1 1L TIP 2)7
b ne
2b da-bakaill djed, teta, ujak, stric, prvl rodaci (ali ne viastiti roditelji, brat, sestra i dijete)
Sb da:roditel], brat, sestra ili viastito dijete

UKUPAN BROJ BODOVA manje od 7 nizak rizik: procjenjuje s& da e L od 100
osoba razviti bolest
7-11 blago powvisen nizik: procjenjuje se dace 1
od 25 osoba razviti bolest

12-14 umjerano povisen rizik: procjenjuje se da
¢e 1 od 6 osoba razvitl bolest

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

Rizik od razvoja tipa 2 federne
bolest] Ll 38 osoboraxwti‘bolm ,
Sine je vite od 20 vrio visok rizik: procjenjujese dace 1 od 2

osobe razvit! bolest

Izvor: https://issuu.com/dijabetes/docs/casopis_dijabetes_-slatki_zivot_3-2021



