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Abstract

Introduction: Diabetes mellitus (DM) type 2 is a het-
erogeneous disorder of complex etiology that occurs in
response to genetic influences and impacts of the ex-
ternal environment. There are numerous risk factors that
contribute to the development of type 2 diabetes such
as: heritage, overabundant food and as a consequence
of obesity in animals, physical inactivity, the presence of
hypertension, psychogenic stress and many others. The
aim of this study is to analyze and determine the exis-
tence of risk factors for type 2 diabetes in patients of all
ages and both sexes treated in the general practice of
the Health Centres for municipality Ilidza.
Methods: The research is cross-sectional study, which
is carried out in February 2010 in the general practice
of the Health Centres for municipality Ilidza. Research
instrument was a questionnaire and anthropometric
measurements.
Results: The results show us that in our sample 62% of
patients had increased body mass index 25% of male
respondents and 48% of females has waist | and Il risks,
both sexes are fairly large percentage (40%) inactive, a
large percentage of respondents (52%) taking antihyper-
tensive medications, 21% of respondents have a genetic
predisposition of developing diabetes.
Conclusions: There is a risk of developing type 2 diabe-
tes in a large percentage of patients. Risk factors, impor-
tant for the development of type 2 diabetes, were present
at more than half of examinees and promotion of health
and healthy lifestyles is necessary in all age groups.

© 2011 University of Sarajevo

Faculty of Health Studies

Keywords: risk factors, diabetes mellitus

Uvod

Diabetes mellitus tip 2, ranije nazivan insulin - nezavi-
sni diabetes mellitus (NIDDM), predstavlja najucestaliji
oblik diabetes mellitusa u svijetu (1, 2). Tip 2 diabetes
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Sazetak

Uvod: Diabetes mellitus (DM) tip 2 je heterogeni pore-
mecaj kompleksne etiologije koji se javlja kao odgovor
na genetske uticaje i uticaje spoljasnje sredine. Brojni su
riziko faktori koji doprinose nastanku diabetes mellitus tip
2 kao $to su: nasljede, preobilna ishrana te kao poslje-
dica takve ishrane gojaznost, tjelesna neaktivnost, prisu-
stvo hipertenzije, psihogeni stres i mnogi drugi. Cilj rada
je analizirati i utvrditi postojanje faktora rizika za nasta-
nak dijabetesa tip 2 kod pacijenata svih dobnih skupina,
oba pola, lije€enih u sluzbi Opste prakse Doma zdravlja
llidza.
Metode: IstraZivanje je presjeCna studija, provedena u
februaru mjesecu 2010. godine na podrucju opstine llid-
Za, u Domu zdravlja llidza. Instrument istrazivanja su an-
ketni upitnik i antropometrijska mjerenja.
Rezultati: Rezultati nas upozoravaju da u nasem uzorku
62% ispitanika ima povec¢an indeks tjelesne mase, 25%
ispitanika muskog pola i 48% ispitanika Zenskog pola
ima obim struka | i Il rizika, oba pola su u prilicno veli-
kom procentu (40%) neaktivna, veliki procenat ispitanika
(52%) uzima antihipertenzivne lijekove, 21% ispitanika
ima genetsku predispoziciju da oboli od dijabetesa.
Zakljucci: Veoma je znacajno istaci da je rizik za razvoj
dijabetesa tip 2 prisutan u velikom procentu ispitivanih
pacijenata, te je stoga neophodna promocija zdravlja i
zdravih stilova Zivota u svim starosnim grupama.
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mellitusa nastaje kada je stvaranje insulina nedovoljno
da prevazide vodece postojece patofiziolosko stanje —in-
sulinsku rezistenciju. Rani stadijum diabetes mellitusa
tipa 2 oznacen je povecanim stvaranjem i izlu¢ivanjem
insulina; kako bolest napreduje, stvaranje insulina od
strane beta Celija pankreasa se smanjuje. Ogromno, stal-
no povecanje ekonomskih i medicinskih troskova za
diabetes mellitus tip 2 trazi pravovremenu prevenciju
ovog oboljenja i energi¢no lijec¢enje ve¢ postojece bolesti.
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Diabetes mellitus tip 2 je izrazito preventabilna bolest
(3). U svijetu rast broja oboljelih poprima pandemijske
razmjere. U zemljama u razvoju prevalencija diabetes
mellitusa e se, prema predvidanjima WHO, povecla-
ti viSe od 2,5 puta, sa 84 miliona 1995. godine na 228
miliona u 2025. godini (4). Prema podacima DECODE
studije i Toumilheta (5) od 15 do 20% odraslih Evro-
pljana se lijeci od tipa 2 diabetes mellitusa. Procjene ove
studije su da jo§ 20% odraslih Evropljana ima ovo obo-
ljenje, ali je u ovih osoba diabetes mellitus tip 2 nedija-
gnostikovan (6). U FBiH raste broj oboljelih od diabetes
mellitusa. Godi$nja stopa morbiditeta je iznosila na 10
000 stanovnika — 149 u 1999., te 157 u 2004. godini. Pre-
valenca se kretala od 1.6 do 1.8% u 2004. godini i ima
tendenciju porasta. U mortalitetu se biljezi porast broja
umrlih od dijabetesa, op¢a stopa mortaliteta porasla je
od 16 u 1999. godini, na 34 u 2003. godini na 100 000
stanovnika (7). Brojni su riziko faktori koji doprinose
nastanku dijabetesa tip 2, kao: genetski faktori (na koje
ne mozemo uticati), preobilna ishrana, a kao posljedica
takve ishrane veoma Cesto gojaznost, tjelesna neaktiv-
nost, psihogeni stres, hipertenzija i mnogi drugi. Genet-
ski faktori imaju mnogo vazniju ulogu u nastanku tip
2 dijabetesa te se smatra da 25% cjelokupne populacije
u svijetu posjeduju neki genetski defekt za diabetes (8).
Gojaznost je znacajan riziko faktor u nastanku dija-
betesa tipa 2. Ocjenjivanje stanja uhranjenosti se vrsi
osim ostalih metoda i mjerenjem indeksa tjelesne
mase (ITM). Normalno uhranjene osobe imaju ITM
18.5 - 24.9. Vrijednosti ITM >30 oznacavaju poja-
vu gojaznosti (9). U zadnje vrijeme sve se viSe znacaj
daje odnosu obima struka (OS) i obima bokova (OB),
za koji neki autori smatraju da je ve¢i faktor rizika od
ITM. Rizik prvog stepena za obim struka izrazen u cm
kod zena su vrijednosti 288, a kod muskaraca 294, dok
rizik II stepena predstavljaju vrijednosti obima struka
u cm, =92 za zene, odnosno =102 kod muskaraca (10).
Udruzenost gojaznosti, narocito centralne gojazno-
sti, i nastanka diabetes mellitusa tip 2 je potvrdena
(11). Nepovoljan, centralni raspored tjelesne ma-
sti udruzen je sa insulinskom rezistencijom (11).
Tjelesna neaktivnost ili smanjena tjelesna aktivnost, kao
rezultat sedentarnog nacina zivota, dovode do smanje-
nja potros$nje energije. Povecana fizicka aktivnost me-
dutim, izaziva koristan efekat na lipidni metabolizam,
a njegovim poboljsanjem dolazi do gubitka tjelesne
mase. Na taj nacin se podrzava mehanizam koji doka-
zuje da povecana tjelesna aktivnost moze imati utjecaj
na prevenciju razvoja dijabetesa (12). WHO naglasava
da je brojnim naucnim istrazivanjima dokazano da ne-
kretanje, odnosno nedovoljna tjelesna aktivnost, utice
na pojavu dijabetesa, bolesti srca i krvnih sudova, na
gojaznost i svih negativnih posljedica gojaznosti (13).
Fizicka neaktivnost uzrokuje najmanje 22% ishemij-
skih bolesti srca, 16% karcinoma kolona, 14% dijabete-
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sa, 11% srcanih udara, te se procjenjuje da bi uspjesna
promocija fizicke aktivnosti, bolji Zivotni stil, preveni-
rali 2 miliona preranih smrti, godi$nje u svijetu (14 ).
Neki dogadaj u porodici ili blizoj rodbini, na radnom
mjestu ili u intimnom Zivotu ljudi, mogu izazvati sta-
nje produzene neizvjesnosti, zabrinutosti i straha, koji,
kao i hroni¢ni psihogeni stres, predstavlja dugotraj-
ni podrazaj na povecano lu¢nje stresnih hormona
koji imaju metabolicke efekte suprotne inzulinu (8).
Cilj rada je analizirati i utvrditi postojanje fak-
tora rizika za nastanak dijabetesa tip 2 kod pa-
cijenata svih dobnih skupina, oba pola, lijece-
nih u sluzbi Opste prakse Doma zdravlja Ilidza.

Metode
Istrazivanje  je  presjecna  studija,  provede-
na u februaru mjesecu 2010. godine na po-

dru¢ju opstine Ilidza, u Domu zdravlja Ilidza.
Kriterij za ukljuivanje u istrazivanje su pacijen-
ti koji ostvaruju pravo na zdravstvenu zadtitu u
ovom Domu zdravlja, a obuhvaceno je 100 is-
pitanika, izabranih metodom slu¢ajnog uzorka.
Metode istrazivanja su antropometrijska mjerenja (mje-
renje tjelesne visine, tjelesne mase i prera¢unavanje
BMI, te mjerenje obima struka) i metod anketiranja.
Anketa je sastavljena od 8 pitanja, podijeljenih na opsti i
specifi¢ni dio. Opsti dio sadrzi licne podatke o ispitani-
cima, dok se u specificnom dijelu ankete pitanja odnose
na zastupljenosti fizi¢ke aktivnosti ispitanika, ishrani i
zdravstvenim pokazateljima, na osnovu kojih se moze
zakljuditi povecan rizik za nastanak dijabetesa tip 2.

Rezultati
U ovom istrazivanju je obuhvaceno 100 ispita-
nika. Prema starosnoj strukturi najzastupljeni-

ji ispita-nici su osobe mlade od 45 godina i njihov
procenat iznosi 38%, S$to je prikazano u Tabeli I.
Prema polnoj strukturi ispitanici zZenskog pola su
zastupljeni sa 62%, dok je istim ispitivanjem obu-
hva¢eno 38% muskaraca, prikazano na Slici 1.
Izra¢unavanjem ITM dokazujemo da 62% ispitanika
ima povecane vrijednosti ITM (39% ispitanika Zenskog
pola, 23 % ispitanika muskog pola). Struktura naseg
uzorka prema vrijednostima I'TM prikazana je na Slici 2.
Povecéan obim struka ima 47,36 % muskaraca i 46,77%
zena $to se vidi iz Slike 3 i 4. Ovaj pokazatelj nam go-

TABELA 1. Starosna zastupljenost ispitanika

Broj godina (%)
>45 38

45 -54 17
55 -64 36
> 64 9

Ukupno 100
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Pozeljna
tezina < 25
26 %

Gojaznost>
30
12%

SLIKA 1. Polna struktura ispitanika SLIKA 2. Indeks tjelesne mase —ITM (kg/m?)

47,36%

46,77%

34,21%

18,42%

<94 94-102 >102 <80 80-88 >88

SLIKA 3. Obim struka kod muskaraca SLIKA 4. Obim struka kod Zena

60%

40%

DA

SLIKA 5. Fizicka aktivnost SLIKA 6. Koristenje antihipertenzivnih lijekova

vori o poremecenoj distribuciji masnog tkiva, odno-  zapoviSen krvni pritisak, dok je 48% ispitanika normoto-
sno povecanom obimu struka, $to se dovodi u kore-  ni¢noinekoristiistelijekove, Sto se moze vidjeti na Slici 6.
laciju sa metabolickim poremecajima u organizmu. Kod 60% ispitanika obuhvac¢enih ovim anketira-
Na pitanje, da li se u toku dana ispitanici bave ne- njem tokom rutinskih pretraga nije utvrdena po-
kom fizickom aktivnosc¢u, 60% anketiranih je dalo  viSena vrijednost $ecera u krvi, dok je kod 40% is-
potvrdan odgovor, dok se njih 40% ne bavi fizi¢- pitanika nivo $ecera u krvi bio povisen (Slika 7).
kom aktivnosti tokom dana, $to se vidi iz Slike 5. Na pitanje da li neko u porodici boluje od dijabetesa,
Od100anketiranihispitanikau Domuzdravljallidzanjih ~ 21% ispitanika je potvrdilo prisustvo bolesti u porodici,
52% se izjasnilo da ima hipertenziju te da koristi lijekove ~ dok je 64% ispitanika dalo negativne odgovore (Slika 8).
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SLIKA 5. PoviSena vrijednost Secera u krvi

Diskusija

Nasim istrazivanjem je na osnovu ITM utvrdeno da
62% ispitanika ima povecan indeks tjelesne mase
(23% ispitanika muskog pola i 39% ispitanika Zenskog
pola) od 25-30, $to predstavlja znacajan riziko fak-
tor za nastanak dijabetesa tip 2. Takode je utvrdeno
da je 4% muskaraca i 8% Zzena gojazno sa ITM > 30.
Istrazivanjem provedenim na 80 hiljada stanovnika
na podrudju Vojvodine u 2003. godini sa ciljem ra-
nog otkrivanja $ecerne bolesti, utvrdeno je da pre-
komjernu tjelesnu tezinu ima 41% ispitanika (10),
§to je manje od dobivenih vrijednosti naseg istra-
zivanja ¢iji uzorak je znatno manji od navedenog
u Vojvodini, te upucuje na neophodnost ovakvih
istrazivanja na vecem uzorku i na nasem podrucju.
Za obim struka kao vazan riziko faktor u nastan-
ku dijabetesa tip 2, rezultati pokazuju da 18% mus-
karaca ima rizik I stepena (94 - 102) kao i 29% zena
(sa obimom struka od 80 - 88). Izrazito povisen
obim struka, te rizik II stepena ima 7% muskaraca
(obim struka: >102) i Zena 19% (obim struka: >88).
Navedena istrazivanja u Vojvodini pokazuje da jedna
petina ispitivanog stranovni$tva Vojvodine ima poze-
ljan obim struka, dok rizi¢nu vrijednost obima struka
ima 20,7% osoba, $to je veca vrijednost od dobijenog
u nasem istrazivanju. Najveci broj ispitanika (42,5%)
nalazi se u grupi rizi¢cnog obima struka II stepena (10).
Fizi¢ku aktivnost u toku dana upraznjava 60% ispi-
tanika, dok se njih 40% ne bavi fizickom aktivnosti
tokom dana, $to se neznatno razlikuje od istrazivanja
koje su sproveli CDC i Americko ministarstvo zdrav-
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