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UCESTALOST DIJABETES MELLITUSA TIP 1 KOD
DJECE I ADOLESCENATA NA PODRUCJU UNSKO-
SANSKOG KANTONA FEDERACIJE BOSNE I
HERCEGOVINE

SEJLA KOVACEVIC, ELVISA ARZIC*

.....

autoimunom destrukcijom inzulin-producirajucih stanica Langerhansovih otocic¢a. Tri Ce-
tvrtine novootkrivenih slucajeva DM tip 1 su djeca i adolescenti, Sto je cini jednom od naj-
ces¢ih kronicnih bolesti djecje dobi (1). U pojedinim dijelovima svijeta incidencija DM tip
1 je razlicita, ali u cjelini gledano ima tendenciju stalnog porasta (2). Vise od pola milijuna
djece Sirom svijeta ima DM tip 1 i oc¢ekuje se da ce taj broj porasti za 70% do 2020. god
(3). FBiH prati trend razvijenijih zemalja u kojima je broj oboljelih svakim danom sve veci.
Tijekom 2015. god. ukupno je u FBiH oboljelo 685 djece uzrasta od 1 do 18 godina.

Materijali i metode: Retrospektivnom studijom analizirana je medicinska dokumen-
tacija djece oboljele od DM tip 1 u periodu od 2014. do 2018. godine. U studiju su ukljucena
novooboljela djeca sa DM tip 1, lijecena na pedijatriji KB Biha¢. Prikazan je ukupan broj
hospitalizirane novootkrivene djece dijabeticara po opcinama Unsko-Sanskog kantona,
spolna i dobna struktura, pozitivna obiteljska anamneza kod oboljelih te broj akutnih kom-
plikacija bolesti (hiperglikemija, hipoglikemija, ketoacidoza).

Rezultati istrazivanja: Analizom podataka utvrdeno je da je od ukupnog broja novo-
otkrivene djece sa DM tip 1 u ispitivanom razdoblju, najveci broj oboljelih registriran na
podrucju Opéine Bihac, potom u drugim opéinama Unsko-Sanskog kantona, srazmjerno
naseljenosti regije.

Diskusija medu najéesée kronicne bolesti djece i je-
dan je od vodec¢ih uzroka morbiditeta i mor-
taliteta u odraslih (5). U naSem istrazivanju
uocen je, iako statisticki neznacajan, veci
broj oboljelih medu djecacima, iako podaci
iz literature ne navode spolnu predilekci-

) Vi - ; } ju. Rezultati ukazuju na vrhunac javljanja
dine. Pad 1n01d§ncu.e.u naredglm godina- bolesti u dobi od 11 do 16 god (48%) $to
ma moze se objasniti aktualnim trendom

iseljavanja stanovnistva. DM tip 1 pripada

Na globalnoj razini, incidencija DM
tip 1 u stalnom je porastu i na godi$njem
nivou doseze stopu rasta od oko 3% (4). U
usporedbi sa nasim podacima, uocava se
znacajan porast tijekom 2015. i 2016. go-

se poklapa sa pocetkom puberteta. Drugi
vrhunac javljanja bolesti je u dobi 5 do 10
god (32%), Sto odgovara polasku u Skolu,
*KB "Dr. Irfan Ljubijanki¢" Biha¢, FBiH povecéanoj izloZenosti uzro¢nicima infe-
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]{/it:};i)jklr.ivenipacijenti sa DM tip 1 po opc¢inama Unsko-Sanskog kantona u razdoblju 2014.-2018. godine

Op¢ina 2014 2015 2016 2017 2018 Ukupno %

Biha¢ 2 2 4 0 1 9 36%

Buzim 0 0 0 0 0 0 0%

Cazin 2 1 1 0 1 5 20%

Sanski Most 1 0 1 1 0 3 12%

Velika Kladusa 0 1 1 0 1 3 12%

Bosanski Petrovac 0 0 0 0 0 0 0%

Bosanska Krupa 0 3 0 0 0 3 12%

Kljuc¢ 0 0 0 1 1 2 8%

Ukupno 5 7 7 2 4 25 100%

Tablica 2.

Spolna i dobna struktura novooboljelih od DM tip 1 u ispitivanom periodu

Starosna dob Muski spol Zenski spol Ukupno (%)

0-4 godine 2 3 5(20%)

5-10 godina 6 2 8 (32%)

11-16 godina 5 7 12 (48%)

Ukupno 13 12 25 (100%)

Tablica 3.

Novootkriveni pacijenti sa DM tip 1 i obiteljska anamneza

Godina Novootkrivni pacijenti sa DM-1 Pozitivna obiteljska anamneza

2014. 5 2

2015. 7 4

2016. 7 4

2017. 2 1

2018. 4 2

Ukupno 25 13
kata, periodu od rane jeseni do proljeéa, a ju ulogu u nastanku DM tip 2. Naime, DM
Sto potvrduju i radovi drugih autora (6). Pri tip 1 javlja se samo u oko 1-3% djece Cije
tome je utvrdeno i da su genetski cimbenici su majke oboljele od DM tip 1, a kod oko
Yaini, ali ne i presudni u nastanku bolesti. 3-5% djece oboljelih oc¢eva. Rizik raste na
Cini se da genetska komponenta ima bitni- oko 30% u slucaju da su oba roditelja obo-
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Tablica 4.

Novootkriveni pacijenti sa DM tip 1 i tip prezentacije bolesti

Godina Novootkriveni sa DM tip I~ Hiperglikemija

Dijabeti¢na ketoacidoza  Dijabeti¢na koma

2014. 5 3 2 0

2015. 7 3 3 1

2016. 7 3 4 0

2017. 2 1 1 0

2018. 4 3 1 0

Ukupno 25 13 (52%) 11 (44%) 1 (4%)

Tablica 5.

Ukupan broj hospitalizirane djece sa DM tip 1 (novootkriveni i ranije dijagnosticirani)

Godina Ukupan broj djece oboljele od DM tip 1 Evaluacija bolesti Akutne komplikacije

2014. 10 7 3

2015. 16 10 6

2016. 14 8 6

2017. 11 9 2

2018. 12 10 2

Ukupno 63 44 (69,8%) 19 (30,1%)
Jjela (3). Na osnovu podataka, dosli smo do Zakljucak

zakljucka da je dominantni tip prezentacije
bolesti u slucaju novootkrivenog DM tip 1
bila hiperglikemija te dijabeti¢na ketoaci-
doza. Jedno dijete prezentiralo se simpto-
mima dijabeti¢ne kome. DjevojcCica je bila
starosne dobi 13 godina i umrla je od direk-
tnih posljedica bolesti. Podaci iz literature
navode da je smrtnost od DM tip 1 u ze-
mljama u razvoju promjenjiva, od 6-24%,
dok u razvijenim zemljama svijeta iznosi
manje od 1%.

Tijekom ispitivanog razdoblja, ima-
li smo 63 hospitalizirane djece sa dijagno-
zom DM tip 1. Od tog broja 69,8% djece je
primljeno u bolnicu zbog evaluacije bole-
sti. Ipak, 30,1% pacijenata je hospitalizira-
no zbog komplikacija same bolesti.

Incidencija DM tip 1 u stalnom je po-
rastu, na globalnoj razini, pa i u nasoj
zemlji.

Nije dokazana statisticki znacajna spol-
na predilekcija oboljelih.

Starosna dob u momentu javljanja bole-
sti u skladu je sa rezultatima iz literatu-
re 1 odnosi se na dva vrhunca javljanja.

Genetski ¢imbenici su vazni, ali nisu
presudni za nastanak bolesti.

Tip prezentacije bolesti ukazuje na ne-
dovoljno prosvjeéivanje stanovnistva u
smislu ranog prepoznavanja bolesti.

Komplikacije bolesti u direktnoj su
vezi sa svijes¢u o vlastitoj bolesti kao i
sa kvalitetom zdravstvene zastite.
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Sve navedeno upucuje na zakljucak
da drustvo mora osigurati niz prava u po-
druc¢ju zdravstvene zastite, sa posebnim
naglaskom na poboljsanje kvalitete zivota
¢ime se postize odlaganje komplikacija
ove bolesti. Analizirajuci sadasnje stanje u
FBiH mozemo reci da je neravnomjerna i
neujednacena zastita oboljelih od dijabete-
sa medu razli¢itim entitetima, kantonima i
op¢inama. Inzulinske pumpe dostupne su
samo u Republici Srpskoj, Sarajevu i Tu-
zlanskom kantonu. Nakon navrSene 15-18
godine, djeca gube pravo na invalidnost,
odnosno ista se snizi za 50-70%. Nedo-
voljan je broj iglica i trakica za adekvatnu
kontrolu bolesti.
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