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Sazetak

Tijekom svibnja i lipnja 2003. provedena je akcija ranog otkrivanja
SecCerne bolesti u DZ Samobor. Od 627 osoba starijin od 45 godina sa
BMI > 25 te RR >140/90 mmHg odazvalo ih se 313 ili 50 %. Ispitanike
smo podijelili prema jednoj izmjerenoj vrijednosti SUK — a na taste u dvije
grupe: < 7,0 mmol/L i = 7,0 mmol/L. U grupi SUK-a < 7,0 mmol/L bilo je
278 ispitanika (88,51%) sa prosjecnim GUK 5,39 mmol/L, BMI 29,5; i RR
138,4/84,9 mmHg; a u grupi = 7,0 mmol/L 35 (11,12%) sa prosjecnim
GUK 9,76 mmol/L, BMI 32,7 i RR 147,9/87,3 mmHg. Osobe sa SUK-om =

7,0 mmol/L upucene su svojim obiteljskim lijeénicima na dodatnu obradu.
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Summary

In may end june 2003 we managed a screening of diabetes in Health
Center Samobor. We invited 627 persons older then 45 years, BMI > 25
and RR>140/90 mmHg. Fifty percent (313) of them were examinated:
43,5 male and 54,71 female. They were separated in two groups: FPG
<7,0 mmol/L and FPG = 7,0 mmol/l.

In group FPG < 7,0 mmol/L were 278 (88,51%) persons with FPG 5,39
mmol/L, BMI 29,5 and RR 138,4/84,9 mmHG; and in group = 7,0 mmol/l
with FPG 9,76 mmol/l, BMI 32,7 and RR 147,9/87,3 mmHg. Persons with

FPG = 7,0 mmol/l we send to their family physicians.
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UvoD

Termin Secerna bolest oznaCava metaboliCki poremecaj multiple etiologije
karakteriziran kroniénom hiperglikemijom.* (1) Seéerna bolest je najéesc¢a
metaboli¢ka bolest.?. (2) Ugestalost Seéerne bolesti u svijetu je 1,5 — 2,5
%°.(3) Ucgestalost u Hrvatskoj je 2,4%(3) Bolest je klasificirana u &etiri
tipa: tip 1, tip 2 ostali specifiéni tipovi i gestacijski dijabetes.? (4). Budugi
da je dijabetes kronicna te dugo vremena asimptomatska bolest,
dugotrajna hiperglikemija izaziva brojne komplikacije osnovne bolesti.” °
’(5,6,7) U SAD na sto poznatih dijabetiara dolazi 150 neotkrivenih. U
Hrvatskoj je to otprilike na 100 otkrivenih 75 nepoznatih. ® (8) Upravo
rano otkrivanje Secerne bolesti — skrining dok je joS u asimptomatskoj fazi
ima svoje opravdanje kako bi se Sto prije zapocelo sa lijeCenjem te tako

sprijecio nastanak komplikacija.® (9)

CILJ RADA

Cilj istrazivanja bio je rano otkrivanje Secerne bolesti na Sirem podrucju
grada Samobora osoba starijih od 45 godina, indeksa tjelesne mase
veceg od 25 i /ili koje boluju od hipertenzije, a da nije poznato da boluju

od Secerne bolesti ili imaju intoleranciju glukoze.

METODE RADA

Tijekom svibnja i lipnja 2003. proveden je skrining Secerne bolesti u
Samoboru. Pozvano je 627 pacijenata iz Sest ordinacija opée medicine u

zakupu DZ Samobor. Time je bio obuhvaceno i gradsko i seosko



stanovniStvo Samobora. Kriteriji po kojima su pacijenti pozvani bili su dob
> 45 godina, BMI > 25 te postojanje hipertenzije (RR> 140/90 mm Hg) uz
uvjet da do tada ne postoji podatak o postojanju dijabetesa ili
poremeéene tolerancije glukoze. '°(9,10). Pacijentima je nakon dolaska
uzeta kratka anamneza ( dob, spol, teze bolesti, navike — puSenje, te koji
su im lijekovi propisani), izmjerena glukoza na taste (GUK) (9) i arterijski
krvni tlak (AT), tjelesna tezina, visina, izracunat je indeks tjelesne mase
(BMD)™ (11). AT je mjeren Zivinim tlakomjerom nakon 5 minuta od
dolaska u sjedeéem polozaju. GUK je mjeren aparatom i test trakama
Accu Chek Active (Roche). Svakom pacijentu bili su uru€eni napismeno
osobni nalazi skrininga, a onima kod kojih je SUK bio vec¢i od 7,0 mmol/L
skrenuta pozornost da je obavezno potrebna dalja obrada te se glede

toga moraju javiti svojim obiteljskim lije€nicima.

REZULTATI RADA

Od 627 pozvanih pacijenata, odazvalo se je njih 313 (50%). Zene su
Cinile 56,5% (177), a muskarci 43,5 % (136) (GRAF). Pacijente smo
slijedeci preporuke Odbora uza dijabetes Hrvatske i ADA prema razini
GUK podijelili u dvije skupine: GUK < 7,0 mmol/L i GUK = 7,0 mmol/L.
(4,9) Od 313 pacijenata koji su se odazvali na rano otkrivanje Secerne
bolesti 278 ili 88,51% je bilo u skupini GUK < 7,0 mmol/L od ¢ega 121
muskarac (43,52%) i 157 Zena (56,48%). U skupini GUK = 7,0 mmol/L
bilo je 35 ispitanika ili 11,12 % od toga muSkaraca 12 (42,86%) i Zena 20

(57,14) (GRAF).



GRUPA GRUPA

CUELA | TGk | GUK>7

7mmol/L mmol/L
GUK 5,88 5,39 9,76
RRS 139,5 138,4 147,9
RRD 58,2 84,9 87,3
BMI 29,8 29,5 32,7
STAROST 54,8 54,6 55,9

Tablica 1 Prosjecne vrijednosti GUK — a, sistolickog (RRS). dijastolickog
(RRD), BMI i starosti u cijeloj grupi, u grupi sa GUK< 7,0 mmol/L te u

grupi = 7,0 mmol/L.

Prosjecni GUK grupe bio je 5,88 (TABLICA). NajviSi GUK je bio 19,0
mmol/l, a najnizi 4,4. U grupi GUK < 7,0 prosjecni GUK 5,39 mmol/L ,au
grupi GUK = 7,0 mmol/L 9,76 mmol/L ( GRAF,). Prosje¢ni AT grupe je
bio 139,5/85,2 mm Hg. U grupi GUK < 7,0 mmol/L 138,4/84,9 mmGHg ,
a u grupi GUK = 7,0 mmol/L 147,9/87,3 mm Hg. BMI grupe je 29,8.
Skupina sa GUK < 7,0 mmol/L imal je BMI 29,5, a sa GUK = 7,0 mmol/L
32,7. ProsjeCna dob svih ispitanika bila je 54,8 godina. Pacijenti u grupi
sa Sec¢erom u krvi nataste ispod 7,0 mmol/L bili su neSto mladi (54,6

godina) od onih kod kojih je Sec¢er u krvi bio = 7,0 mmol/L (55,9).

RASPRAVA

Po preporukama ADA rizi€nu skupinu za nastanak dijabetesa kod koje
se preovodi skrining su dob > 45 godina, BMI = 25, postojanje dijabetesa
u obitelji, fiziCka neaktivnost, rasa, prije pronadena intolerancija glukoze ili
poviSena razina glukoze nataSte, postojanje gestacijskog dijabetesa,

radanje djece teze od 4200 g, hipertenzija (RR 2140/90), kolesterol > 5,5



mmol/L, trigliceridi u krvi viSi od 2,82 mmol/L, sindrom policisti¢nih ovarija
te postojanje bolesti krvni zila (9). U nasSe smo istrazivanje ukljucili prema
prosudbi ordinariusa iz Sest ordinacija obiteljske medicine u zakupu u DZ
Samobor osobe koje su starije od 45 godina Ciji je BMI veéi od 25 i/ili
imaju u anamnezi hipertenziju. Podjelu na dvije skupine GUK < 7,0
mmol/L i GUK = 7,0 mmol/L ucinili smo iz razloga Sto se smatra ( ili po
preporuci Odbora uza dijabetes Hrvatske | ADA ) da je kod GUK = 7,0
mmol/L velika vjerojatnost postojanja dijabetesa, a da se kod GUK toga
26,1- 7,0 radi ili o oStecenoj toleranciji glukoze (IFP) ili poremecéenoj
toleranciji glukoze (IGT), dok se GUK <6,0 smatra normalnim *%(4,9,12).

NaSe istrazivanje ranog otkrivanja Sec¢erne bolesti u Samoboru pokazalo
je da smo u grupi osoba sa povecanim rizikom nastanka dijabetesa otkrili
35 osoba ili 11,12%. Prosjec¢ni BMI cijele grupe (29,8) je iznad
normalnog. ** (13) U grupi kod koje postoji velika vjerojatnost za dijabetes
BMI je 32,7 Sto spada u stupanj 2 BMI. Interesantno je usporediti ovaj
podatak sa podatkom istrazivanja provedenim sa poznatim dijabeti¢arima
kod kojih se provodi lijeéenje gdje je prosjeéni BMI bio 28,6. ** (14) Bolji
BMI u veC poznatih dijabetiCara nego u novootkrivenih moze se
protumaciti time Sto jedna od glavnih metoda lijeCenja dijeta i tjelovjezba
te promjena nacina zivota doprinose gubitku tjelesne tezine kao faktoru
rizika nastanka i razvoja Secerne bolesti. (10) SliCan pokazatelj opisan je
u jednoj finskoj studiji.’® (15) Normalnim atrerijskim tlakom smatra se
140/90 mmHg.(4,9) Prosje¢ni RR u grupi ispitanika Ciji je GUK = 7,0
mmol/L je 147,9/87,3. Iz ovog podatka je vidljivo da je AT u prosjeku

relativno dobro reguliran . Sli€no istrazivanje provedeno je u Svetoj



Nedelji gdje je otkriveno 12,5% osoba sa GUK =7 mmol/L, prosjecni BMI
je bio 29,5, a RR 165/100*°® (16). Prosje¢na dob osoba sa GUK GUK <
7,0 mmol/L je 54,6, dok su oni sa GUK = 7,0 mmol/L neSto stariji i

prosjecna dob je 55,7 godina.

ZAKLJU CAK

Postoji viSe razloga za provodenjem ranog otkrivanja Secerne:. bolest
predstavlja vazan zdravstveni problem, i to svakodnevno, sa sve veéim
znaCajem. Sama priroda i tijek bolesti su poznati, postoji prepoznatljivo
asimptomatsko razdoblje u kojem se bolest moze vrlo jednostavno otkriti
testovima koji su relativno jednostavni i jeftini upravo joS prije nastanka
simptoma jer zapocinjanje lijeCenja u ranoj fazi bolesti znatno doprinosi
sprecavanju komplikacija( sljepoc¢a, amputacije ekstremiteta, dijaliza...)
Osim toga vrlo je vazno smanjenje troskova lijeCenja. Screening bi trebao
biti kontinuiran (ponoviti nakon 3 godine) te tada dobiva na joS vecem
znacaju.(9)

NasSim smo skriningom, ranim otkrivanjem Secerne bolesti, htjeli dati
doprinos u samo jednom segmentu preventive koja je nazalost danas kod
nas dosta zapostavljena. Nadajmo se da ¢e naSe zdravstveno osiguranje
imati sluha za ovakve akcije i pomoci u njenoj provedbi kako ne bi sve

ostalo na idejama, entuzijazmu, dobroj volji pojedinca.
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