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Secerna bolest je multifaktorijalna bolest koja se utjecajem okolinih ¢imbenika razvija u genetski osjetljivih pojedinaca.
Obiljezena je poremecajem izludivanja i/ili djelovanja inzulina te posljedi¢cnom hiperglikemijom u oboljelih osoba.

Prema procjenama Medunarodne dijabeticke federacije (International Diabetes Federation), ucestalost Secerne bolesti u svijetu
2010. godine iznosila je 6,6%, a u Europi 8,5% u dobnoj skupini 20-79 godina. Uz veliki broj osoba sa Se¢ernom boles¢u, prisutan
je iizraziti trend porasta ucestalosti tijekom posljednjih desetljeéa, a velik javnozdravstveni problem je i ¢injenica da danas vise
od 70% osoba sa Secernom bolesc¢u zivi u zemljama u razvoju (uglavnom Indijski potkontinent i Kina) u kojima je dostupnost
zdravstvene zastite, lijeCenja te skrbi opéenito daleko skromnija.

U Europi je posljednjih desethec’a takoder prisutan izraziti trend porasta prevalencije Secerne bolesti, uzrokovan prvenstveno
Qromjenom nacina Zivota vecine stanovnistva; porastom prekom]erne tjelesne tezine, debljine te fizicke neaktivnosti populacije.
Stovise, Europa je trenutno podrucje sa najvisim prevalencuama Secerne bolesti u svijetu, do 2030. daljnji porast prevalencije
iznositi ¢e 20%, a procjenjuje se da se 11% smrti u Europi moze pripisati bas Secernoj bolesti.

Navedeni veliki broj oboljelih i tijek Seéerne bolesti obiljezen razvojem kroni¢nih komplikacija bolesti, razlogom je velikog
opterecenja zdravstvenog proracuna neposrednim i posrednim troskovima bolesti. Procjenjuje se da je u 2010. godini 11,6%
svjetskog zdravstvenog proracuna utroSeno na lijeCenje osoba sa Secernom bolesti, a do 2030. ocekuje se daljnji porast
troskova lije¢enja za oko 30-35%.

lako Secerna bolest dovodi do promjena u svim tjelesnim sustavima (na malim krvnim Zilama - mikoroangiopatije, velikim krvnim
Zilama - makroangiopatije i Zivcima- neuropatije), glavne kroni¢ne komplikacije Secerne bolesti su kardiovaskularne bolesti,
periferna okluzivna vaskularna bolest, retinopatija, nefropatija i neuropatija. Daleko najcesc¢e su kardiovaskularne bolesti koje su
ujedno i vodedi uzrok smrti u osoba sa Secernom boles¢u. Preko 50% smrti osoba sa Secernom boleS¢u uzrokovano je
kardiovaskularnim bolestima, a smatra se da su najveéim dijelom one odgovorne za opazeno skracenje zivota od 5-10 godina.

1. Seéerna bolest u Hrvatskoj

Ukupan broj osoba sa Se¢ernom boles¢u u nasoj zemlji u 2010. godini iznosio je priblizno 316 000 od ¢ega nesto preko 190 000
bolesnika ima otkrivenu bolest dok ih je gotovo 123 000 neotkriveno. U dobnoj skupini od 18 - 65 godina, prevalencija iznosi
6,1%, dok je u starijoj dobi daleko viSa, izmedu 15 i 20%, tako da se sveukupna prevalencija procjenjuje na oko 9,2% u osoba
20-80 godina. Prema prijavama utvrdenih stanja ili bolesti u primarnoj zdravstvenoj zastiti u Hrvatskoj je 2009. godine Zivjelo 193
543 osoba sa Secernom bolesScu. Od svih oboljelih njih oko 92% ima tip 2 bolesti, 7% tip 1 bolesti dok je tek oko 1% bolesnika sa
drugim tipom bolesti. Standardizirana incidencija tipa 1 bolesti u dobnoj skupini 0-14 godina iznosi 8,87/100 000 uz incidenciju od
8,47/100 000 u djevojcica i 9,26/100 000 u djecaka te trend porasta incidencije od 9% godiSnje tijekom posljednjih godina.

Prema najnovijim provedenim ispitivanjima srednja dob bolesnika s tipom 2 bolesti je 66 godina, uz srednje trajanje bolesti od
oko 7 godina. Zabrinjavajuca je dCinjenica da veliki broj bolesnika ne dosize ciljne vrijednosti najznacajnijih metabolickih
pokazatelja, rizicnih ¢imbenika za razvoj kasnih komplikacija bolesti. Medu njima najvedi udio bolesnika ima zadovoljavajuce
vrijednosti HbAlc (39%), manji broj ih ima zadovoljavajuée vrijednosti krvnog tlaka (30%), a zadovoljavajuce vrijednosti svih
lipidnih frakcija prisutne su u svega 2,4% bolesnika.

Kroni¢ne komplikacije prisutne su u 56% osoba sa tipom 2 Secerne bolesti od ¢ega su najcesce retinopatija sa prevalencijom od
32% i periferna neuropatija 31%. MoZzdani udar imalo je gotovo 7% bolesnika te skoro 5% sréani udar ili koronarnu
premosnicu/angioplastiku. Amputacija je pak provedena u 2,3% bolesnika, u terminalnoj fazi bubreZzne bolesti nalazi se 0,7%, a
slijepo je 1,6% a bolesnika sa Se¢ernom boleScu tipa 2.

Secerna bolest jedan je od vodecih uzroka smrti u Hrvatskoj (8. vodedi uzrok smrti uz mortalitetni udio od 2,73% u 2010.).
Procjenjuje se k tome da je navedeni broj jo$ i viSestruko podcijenjen, naime u sluzbenoj statistici se uvijek kodira samo jedan
uzrok smrti, a posto vecina dijabetickih bolesnika umire od makrovaskularnih komplikacija njihove smrti su najceSce pripisane
kardiovaskularnim uzrocima smrti. Prema procjenama se tako, i do 4 puta vise smrti moZe pripisati Sec¢ernoj bolesti. U Republici
Hrvatskoj u 2010. godini smrt 1 879 muskaraca i 1 804 Zene u dobnoj skupini 20-79 godina bila je uzrokovana Secernom bolescu.
Secerna bolest je u Hrvatskoj ogromno financijsko optereéenja za zdravstveni sustav. Prema najnovijim ispitivanjima u 2009.
godini samo od strane Hrvatskog zavoda na zdravstveno osiguranje na lijeenje dijabetesa potroSeno je 2,5 milijarde kuna
odnosno 11,49% proracuna. Od tih troSkova najvedi udio (85,72%) troSkovi su lijeCenja komplikacija dijabetesa odnosno
posljedica loSe regulacije glikemije dok je ostatak (14,28%) izdvojen za troskove redovitih kontrola i lijekova za lije¢enje Secerne
bolesti.

2. Prevencija Secerne bolesti i komplikacija

Unato¢ svim poznatim, potencijalno preventabilnim rizicnim ¢imbenicima ucinkovite, prakticne mjere primarne prevencije tipa 1
bolesti joS uvijek ne postoje dok su smjernice za tip 2 bolesti dobro definirane, a njihova ucinkovitost i djelotvornost dokazane u
brojnim istrazivanjima i dosadasnjim iskustvima mnogih zemalja. Najvedi izazov medutim i dalje Cine pokusaji njihove Sto Sire i
ucinkovitije implementacije u svakodnevnu javnozdravstvenu praksu. Uz mjere na pojedinacnoj razini intervencije moraju biti
udruzene i sa mjerama prevencije na populacijskoj razini, epidemioloskim i javnozdravstvenim metodama kao $to su na primjer:
osiguranje pracenja trendova na populacijskoj razini (registar, epidemioloske studije), politicko-zdravstveno-edukativhe mijere,
smanjenje poreza na zdravstveno prihvatljive namirnice ili kontinuirana edukacija o stilu Zivota od najranije dobi.

Suvremeni pristup primarnoj prevenciji Se¢erne bolesti tipa 2 provodi se u sklopu integrirane prevencije kroni¢nih nezaraznih
bolesti. Naime, rizi¢ni ¢imbenici za pojavu najznacajnijih kronicnih bolesti suvremenog drustva s aspekta morbiditeta i mortaliteta
zajednicki su te se tako djelovanjem na njihove zajedni¢ke odrednice (na primjer prekomjerna tjelesna tezina i debljina, tjelesna
neaktivnost, pogresna prehrana, pusenje, prekomjerna konzumacija alkohola, hipertenzija ili hiperlipidemija) istovremeno provodi
primarna prevencija Secerne bolesti ali i kardiovaskularnih bolesti, karcinoma i drugih kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Znacajna i sve uclestalija prisutnost komplikacija Seéerne bolesti razlogom je i neophodnosti uvodenja mjera sekundarne
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prevencije. Zbog izrazitog optereéenja troskovima lijecenja jedno od glavnih pitanja koje se namecde, pored ucinkovitosti, je i
ekonomska isplativost pojedinih preventivnih mjera. Prema dosad provedenim istrazivanjima ekonomski isplative mjere prevencije
komplikacija Secerne bolesti su: lijeCenje povisenih razina glukoze i lipida u krvi, lijeCenje visokog tlaka, rano otkrivanje i lijecenje
retinopatije, rano otkrivanje proteina u urinu prevencija dijabetickog stopala te prestanak pusenja.

U Hrvatskoj se od javnozdravstvenih aktivnosti u podrudju Secerne bolesti uglavnom provode mjere sekundarne i tercijarne
prevencije dok se u podrudju primarne prevencije tezi navedenom integriranom pristupu u prevenciji kroni¢nih nezaraznih bolesti
u okviru kojeg je od strane Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi usvojen i Akcijski plan za prevenciju i smanjenje prekomjerne
tjelesne tezine 2010-2012. godine.

Registar osoba sa se¢ernom boleséu

CroDiab - Nacionalni registar osoba sa Secernom boleS¢u osnovan je s ciljem unapredenja zdravstvene zastite osoba sa
Secéernom boleS¢u te pracenja epidemioloskih i klinickih pokazatelja na nacionalnoj razini. CroDiab je od velikog znacdaja za
planiranje organizacije zdravstvene zastite i preventivnih akcija te smanjenje troSkova, a ne manje vazna je njegova uloga u
osiguravanju kvalitetnije skrbi bolesnicima vodenjem kroz nacionalne smjernice te prevenciji razvoja kroni¢nih komplikacija bolesti
utjecajem na bolju reguliranost prijavljenih bolesnika. Prilikom prijavljivanja unaprijed odredenih podataka lijeCnici sagledavaju
status osobe sa Se¢ernom bolescu u cjelini. Dokazano je da je takav sveobuhvatni pristup osobi sa Se¢ernom bolescu zasluzan za
bolje daljnje pracenje smjernica, odnosno da zahvaljujuci takvom strukturiranom pristupu bolesniku sami lije¢nici izravno pokrecu
intervencije za unapredenje metabolicke kontrole bolesnika. Sve veci broj osoba sa Seéernom boles¢u namece potrebu za
aktivnijim uklju¢ivanjem lije¢nika obiteljske medicine u samostalnom pracenju bolesnika sto uz pomo¢ CroDiab sustava postaje
daleko ucinkovitije i jednostavnije.

Prijava osoba sa Secernom bolesS¢u u registar zakonski je obavezna od 2004. godine za sve lijeCnike primarne i sekundarne
zdravstvene zastite koji skrbe za osobe sa Secernom bolesSc¢u i koji su obvezni jednom godiSnje dostaviti podatke o svojim
bolesnicima Sveucilisnoj klinici za dijabetes, endokrinologiju i bolesti metabolizma Vuk Vrhovac (temeljem GodiSnjeg provedbenog
plana statisti¢kih aktivnosti RH i Plana i programa mjera zdravstvene zastite iz osnovnog zdravstvenog osiguranja NN 126/06)
koja podatke zatim analizira i rezultate dostavlja Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo te ih objavljuje ih na internetskim
stranicama Registra (http://www.idb.hr/crodiab.htm).

Godisnji izvjestaji registra dostupni su na Internet stranicama SveuciliSne klinike Vuk Vrhovac (http://www.idb.hr/crodiab.htm) u
obliku prosirenog izvjesca te Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (http://www.hzjz.hr/publikacije.htm) u obliku saZetog izvjesca.
Osim obuhvata bolesnika izvjestaji sadrzavaju i analizu dostupnosti pojedinih podataka te deskriptivhu analizu podataka,
sveukupno te prema razinama zdravstvene zastite i Zupanijama. Redovito se analiziraju i najvazniji klinicki i epidemioloski
parametri: raspodjela po tipu bolesti, vrijednosti HbAlc kao pokazatelja reguliranosti glikemije, zastupljenost pojedinih oblika
lijecenja i ITM (indeks tjelesne mase) kao pokazatelj stupnja pretilosti.

Prema posljednjim izvjeséima za 2010. godinu registrom je obuhvaceno 110 804 bolesnika, a u 2010. godini pristigle su prijave za
35 643 bolesnika iz 232 centra primarne, 15 centara sekundarne i 4 centra tercijarne zdravstvene zastite.

Nacionalni program zdravstvene zastite osoba sa Se¢ernom bolescu

Epidemija Secerne bolesti prisutna i u nasoj zemlji uzrokovala je ponovno pojacanje integriranog javnozdravstvenog pristupa na
nacionalnoj razini zapocetkog 1972. godine. PoCetkom ovoga desetlje¢a tako se ponovno aktualizira potreba za strukturiranim
nacionalnim pristupom koja svoj formalni oblik dobiva Nacionalnim programom zdravstvene zastite osoba sa Sec¢ernom boleScu
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi usvojenim krajem 2007.

Sveukupni cilj programa je unapredenje zdravlja stimulacijom i podrzavanjem usvajanja ucinkovitih mjera ranog otkrivanja,
pracenja i lijeCenja Secerne bolesti te prevencije njenih komplikacija. Njegovim provodenjem Zeli se posti¢i smanjenje prevalencije
kroni¢nih komplikacija Secerne bolesti uz povecanje udjela bolesnika otkrivenih u ranim razdobljima bolesti, poboljSanje kvalitete
zivota oboljelih kao i dugoro¢no smanjenje troSkova lije¢enja.

Usporedno sa svim aktivhostima Nacionalnog programa, kao njegov integralni dio provodi se edukacija opée populacije i osoba sa
Secernom bolesS¢u definirana Planom i programom mijera zdravstvene zastite. Edukacija ukljucuje upozoravanje javnosti i
zdravstveni odgoj opée populacije, izradu struc¢nih sadrzaja za pisane materijale i medijske poruke, terapijsku edukaciju osoba sa
Secernom boleSc¢u i edukaciju edukatora - timova primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite, ljekarnika, c¢lanova
dijabetickih udruga, osoba koje sudjeluju u radu s djecom i adolescentima sa Secernom boleSséu u odgojno-obrazovnim
ustanovama.

Prilikom svih aktivnosti, a narocito prilikom provodenja edukacija tezi se principu aktivhog ukljudivanja edukatora i decentralizaciji
znanja. Edukacije lije¢nika obiteljske medicine stoga se organiziraju na zupanijskim razinama u svim zupanijskim centrima, a
prilikom posjeta istodobno se potpomaze i lokalna dijabetoloSka struktura.

Nacionalni program znacajan je pomak u nacionalnoj borbi sa Secernom boleS¢u no njegova potpuna implementacija i
nadopunjavanje mjerama primarne prevencije neizostavne su.

Rezolucija

Posljednjih desetlje¢a na Europskoj razini intenziviraju se javnozdravstvene aktivnosti u podruéju Secerne bolesti te smo tako
svjedoci brojnih deklaracija, rezolucija i smjernica. Od najvaznijih tako treba izdvojiti Europsku strategiju prevencije i kontrole
kroni¢nih nezaraznih bolesti - Gaining Health, iz 2006. godine, »Vienna Declaration on Diabetes« EU iz 2006. godine, - Deklaraciju
EU Parlamenta - Declaration DCE/2006/2091 on diabetes, iz 2006. godine, zakljucke The Council of the European Union - Council
conclusions on promotion of healthy lifestyles and prevention of Type 2 diabetes - (2006/C 147/01) i Rezoluciju 61/225 UN (The
United Nations General Assembly) iz 2006. godine, a 19. rujna 2011. godine takoder je usvojena nova rezolucija UN o
sprecavaniju i lijecenju kroni¢nih nezaraznih bolesti.

Uvazavajuéi sve navedene preporuke i aktualnu epidemiolosku situaciju, Hrvatski sabor na sjednici odrzanoj 17. lipnja 2011.
usvaja Rezoluciju o Secernoj bolesti na zasadima ,Hrvatskog modela“ nacionalnog programa za Secernu bolest. U rezoluciji se
naglasava vaznost Secerne bolesti i optereéenje koje ona predstavlja za drustvo, a od svih nadleznih institucija, gospodarskih
subjekata, medija i udruga zahtijeva se aktivnije ukljucivanje u prevenciju, rano otkrivanje, lijeCenje i rehabilitaciju u okviru
njihovih moguénosti i dostupnih izvora na nacin koji im omogucava njihova primarna djelatnost.

Navedena Rezolucija tako postaje kruna svih dosadasnjih aktivnosti, ali i putokaz svih buducih javnozdravstvenih aktivnosti u
podrudju Secerne bolesti
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