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U Republici Hrvatskoj je prema aktualnim podacima CroDiab registra 310.212 osoba sa
dijagnosticiranom Secernom boles¢u, a procjenjuje se da je ukupni broj oboljelih preko 520.000. U
2020. po prvi puta od pocetka praéenje Registra opazamo pad ukupnog broja oboljelih za gotovo
4.000, no nazalost ne kao posljedicu bolje epidemioloske situacije, ve¢ kao rezultat slabijeg otkrivanja
bolesti i povecane smrtnosti osoba sa Se¢ernom bolescu. | dok se prosjecni broj novooboljelih kretao
od 35 do 40.000 godisnje, on je u 2020. iznosio 30.000. Tijekom pandemije uocava se i pad broja
hospitalizacija zbog Seéerne bolesti za oko 15.000 i pad broja posjeta lije¢nicima obiteljske medicine
za oko 100.000 u odnosu na 2019. godinu. Rezultat smanjenog koristenja zdravstvene zastite tijekom
pandemije COVID-19 kao rezultat ¢ée u buduénosti imati povecan udio osoba sa razvijenim
komplikacijama i smanjenje njihove kvalitete Zivota a ve¢ i sada uocdavaju se negativni trendovi u
pokazateljima regulacije bolesti. Gotovo 70% bolesnika ima lo3e ili grani¢no zadovoljavajuce
kontroliranu Seéernu bolest (HbAlc veéi od 6.5%) s prosjecnom vrijednos¢u HbAlc 7,22%. Za
usporedbu, prosjecni HbAlc 2019. godine bio je 7,17% te je 2020. godina prva godina u kojoj se vidi
porast HbAlc nakon niza godina s padom prosjecne vrijednosti HbAlc. Prosje¢na vrijednost glukoze u
krvi nataste bila je 8,11 mmol/L, jednako kao i 2019. godine $to je prva godina u kojoj imamo
stagnaciju nakon niza godina pada prosjecne razine glukoze nataste.

Analize COVID-19 pokazatelja do 1.9.2021. ukazuju da je 10.0% osoba sa Secernom boleséu bilo
COVID-19 pozitivno, 2.4% ih je bilo hospitalizirano zbog ili sa COVID-19, 0.8% je preminulo uz ili s
COVID-19 te 7.0% ukupno preminulo dok ih je tek 60.1% u potpunosti i 3.9% djelomicno cijepljeno.
Najbolja procijepljenost prisutna je u Medimurskoj i VaraZzdinskoj Zupaniji te Gradu Zagrebu dok je
najmanji udio osoba sa $ecernom bole$¢u u potpunosti cijepljeno u Sibenskoj, Splitsko-dalmatinskoj,
Zadarskoj te Licko-Senjskoj Zupaniji.

Svjetska istrazivanja govore da bolesnici sa Seéernom boleséu imaju 2.4 puta vedi rizik od razvoja
teSke bolesti te 1.5-3 puta visi mortalit u slu¢aju zaraze COVID-19 od osoba koje ne boluju od Secerne
bolesti. Rezultati istrazivanja provedenih u Republici Hrvatskoj takoder ukazuju na navedeno, Secerna
bolest znatno je cesce bila prisutna u osoba koje su imale teZi oblik bolesti te potrebu za mehanickom
ventilacijom (24.6% naspram 10.6%) te onih koji su preminuli u odnosu na one koji nisu (25.5%
naspram 10.2%).

Temeljem svega navedenog razvidno je da su osobe sa Se¢ernom boleséu pod povecéanim rizikom od
COVID-19 infekcije i bolesti dok stope cijepljenja nisu zadovoljavajuce. Istovremeno udio osoba sa
redovitim i zadovoljavaju¢im nadzorom nad boleséu se smanjuje. Osobe sa Se¢ernom boles¢u, mozda
i viSe nego ikada, moraju biti svjesne da su redovne godisnje dijabeticke kontrole neizostavne te da
cijepljenje dodatno poboljsava ishode i najbolji je nacin prevencije i zastite od COVID bolesti.
Kroni¢ne komplikacije i COVID moguce je sprijediti i/ili odgoditi stoga preuzmite kontrolu u svoje
ruke, ako ne sada — kada?
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