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Secéerna bolest (diabetes mellitus) je slozen metaboli¢ki poremecaj karakteriziran apsolutnim ili relativnim nedostatkom inzulina te
posljedi¢énom hiperglikemijom uz poremecaje u metabolizmu ugljikohidrata, masti i bjelancevina. Povezana je s povisenim rizikom
od nastanka mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija, smanjenom kvalitetom Zivota i poviSenim mortalitetom u odnosu
na referentnu populaciju.

Procjenjuje se da je na svjetskoj razini dijabetes 5. vodedi uzrok smrti (nakon zaraznih bolesti, kardiovaskularnih bolesti,
maligniteta i ozljeda) sa postotnim udjelom od 5.2% (1). Unato¢ znacajnom napretku u zbrinjavanju i lijeCenju Seéerne bolesti koji
je postignut u proteklim desetlje¢ima, stope mortaliteta kod dijabeticke populacije su joS znacajno vise u odnosu na opcu
populaciju (2).

Vise stope mortaliteta kod oboljelih od Secerne bolesti dovode do smanjenog ocekivanog trajanja zivota koje je kod sredovjecnih
osoba sa Secernom bolesc¢u 8 godina krace u odnosu na opc¢u populaciju (3). Procjenjuje se takoder da bi dijabetes mogao biti
odgovoran za usporavanje snizenja stopa mortaliteta recentno vidljivo u opc¢oj populaciji (4).

Postojanje kvalitetnih podataka o Secernoj bolesti, kako na svjetskoj tako i na nacionalnoj razini je neophodno za usmjeravanje
djelatnosti vezanih uz taj problem. Kvalitetni epidemioloski podaci mogu znacajno unaprijediti nase razumijevanje prirode bolesti
te ukazati na koju bismo znacajku bolesti mogli bolje djelovati. Pra¢enje mjera rasprostranjenosti bolesti u populacijama nam
moze ukazati na odredene genetske ili okolisne rizicne c¢imbenike, a pradenje stopa smrtnosti i uzroka smrti kod osoba sa
Secernom boleséu i njihova usporedba na razli¢itim populacijama nam daju uvid u vrstu i kvalitetu zdravstvene skrbi odredene
regije. Time se omogucava dodjela i/ili realokacija sredstava za zbrinjavanje Secerne bolesti kako bi se najuspjesnije nosilo sa
komplikacijama iste, uz odgovarajuci cost-benefit.

Podaci o mortalitetu osoba sa Secernom boleséu se najcesée uzimaju iz sustava vitalne, odnosno mortalitetne statistike koji u
Hrvatskoj ima viSestoljetnu tradiciju (5). Na populacijskoj razini oni su korisni za pracenje trendova o smrti pripisivoj Seéernoj
bolesti. Problem predstavlja cinjenica potvrdena u mnogim studijama (6-8) da se Secerna bolest ¢esto ne nalazi na potvrdi o
smrti, niti kao osnovni niti doprinosedi uzrok smrti. Posljedicno tomu, nacionalne statistike koje se oslanjaju na mortalitetnu
statistiku znacajno podcjenjuju utjecaj Secerne bolesti na zdravlje populacije (9). Podaci ukazuju da se Secerna bolest nalazi u
znatno veéem broju potvrda o smrti kao jedan od razloga smrti nego kao osnovni razlog (10).

Drugi nacin prikupljanja podataka o smrtnosti pripisivoj Secernoj bolesti su kohortne studije koje imaju nekoliko prednosti u
odnosu na klasi¢nu mortalitetnu statistiku. Najocitija prednost je cinjenica da one mogu pratiti mortalitet u svih osoba sa
Secernom bolescu (u uzorku diji se rezultati generaliziraju na populaciju), a ne samo onih kojima je dijabetes naveden na potvrdi
o smrti. Njima se takoder mogu istrazivati povezanost izmedu rizicnih faktora i ishoda te dodatni rizik smrtnosti dijabeticke u
odnosu na ne-dijabeticku populaciju u povezanosti s rizicnim ¢imbenicima. No, iako kohortne studije identificiraju subpopulaciju sa
Secernom bolescu, vecina njih se jos uvijek oslanja na potvrde o smrti da bi odredili uzrok smrti.

UZROCI SMRTI OSOBA SA SECERNOM BOLESCU

Uzroci smrti kod osoba sa Secernom boles¢u se razlikuju u odnosu na ostalu populaciju. Studije pokazuju da su dijabeticari
izloZzeni 2-4x viSem riziku od smrti povezanih sa bolestima srca i ishemijskom sréanom boleS¢u (11-13), uz izrazeniji rizik povezan
sa zenskim spolom (14). Podaci upucuju da su i ukupni i kardiovaskularni rizik visi kod mladih osoba sa Se¢ernom bolescu te onih
kod kojih je bolest nastupila ranije(2).

U prethodnim studijama kardiovaskularne bolesti su takoder odgovorne za gotovo 4/5 uzroka smrti kod dijabeticke populacije
(10), ali samo oko 40-45% dijabetiara koji kao osnovni uzrok smrti imaju ishemijsku bolest srca imaju Secernu bolest spomenutu
na potvrdi o smrti (8,15), iako je Secerna bolest dobro poznati ¢imbenik rizika za kardiovaskularnu smrtnost (16).

MORTALITET U OSOBA SA SECERNOM BOLESCU

Geiss i koautori (2) su pokus$ali sumarno prikazati nalaze kohortnih studija objavljenih izmedu 1970. i 1993. godine i zakljudili su
da postoji dvostruko povisen mortalitetni rizik za osobe s tipom 2 dijabetesa u odnosu na opc¢u populaciju, ¢ak i nakon
kontroliranja za stariju dob osoba s dijabetesom. Recentnije studije podupiru ovu pretpostavku (17-19). Kod predominantno
Azijskih populacija ovaj rizik je 3x vedéi u odnosu na opcu populaciju (20).

Kao $to smo vec spomenuli, viSe stope mortaliteta u nekoj populaciji dovode do snizavanja olekivanog trajanja Zivota, koje se
kod tipa 2 Secerne bolesti procjenjuje da iznosi od 5-10 godina, s vecom redukcijom u ocekivanom trajanju zivota u mladim
dobnim skupinama (21,22) .

PoviSeni mortalitetni rizik pripisiv Secernoj bolesti varira prema dobi, spolu, dobi prilikom dijagnoze i trajanju bolesti. Vecina studija
(18,19,23) je pokazala da je dodatni mortalitetni rizik povezan s Seéernom boleScu visi u Zena nego u muskaraca, no bilo je i
studija koje to nisu potvrdile (24). Brojne studije su takoder potvrdile da je dijabetes povezan s veéim mortalitetnim rizikom kod
starijih osoba iako se rizik smanjuje s rastu¢om dobi (24). Navedeno smanjenje rizika je uzrokovano povisenim opdéim
mortalitetnim rizikom kod osoba u starijoj zivotnoj dobi. Potrebno je istaknuti da, iako se relativni rizik smrtnosti u bolesnika s
dijabetesom u odnosu na opc¢u populaciju smanjuje s dobi, ukupno breme smrtnosti povezano s dijabetesom je jo$ uvijek vece u
starijoj nego u mladoj dobi, obzirom na rastucu prevalenciju dijabetesa u starijoj dobi. Nekoliko studija je takoder pokazalo
povezanost mortalitetnog rizika s mladom dobi pri dijagnozi (24,25), kao i duZeg trajanja bolesti (25,26) .

Nekoliko studija se je bavilo trendovima u mortalitetu povezanom s dijabetesom (27-30). Dobiveni rezultati, medutim, nisu
jednoznacni, a mnoge studije nisu razlikovale tip 1 od tipa 2 Secerne bolesti. Uzevsi u obzir ¢injenicu da je u opcoj populaciji
dijabetes tipa 2 znatno prisutniji, moZe se pretpostaviti da se zakljucci navedenih studija ve¢inom odnose na tip 2 Secerne
bolesti. Globalno, oni upucuju da se stope mortaliteta u dijabeti¢koj populaciji smanjuju, iako je stopa smanjenja manja nego u
opcoj populaciji (31). Takoder, Secerna bolest i dalje ima snazan ucinak na kardiovaskularnu smrtnost, sa nekoliko studija koje
upucuju da se ovaj utjecaj povecava u nekim populacijama (4,32).

No, obzirom da je vedina studija provedena na zapadnim populacijama, nije moguce procijeniti utjecaj Seéerne bolesti na
mortalitetne trendove u drugim populacijama, gdje bi trendovi mortaliteta mogli biti znacajno drukdiji.

REPUBLIKA HRVATSKA

Trendove mortaliteta od Secerne bolesti u Hrvatskoj je moguce procijeniti preko sustava mortalitetne statistike. U razdoblju od
1983.-2007. prema mortalitetnim podacima iz baze umrlih Drzavnog zavoda za statistiku su odredene dobno standardizirane
(prema svjetskoj populaciji) i kumulativne stope mortaliteta Secerne bolesti za navedeno razdoblje. Proporcionalni mortalitet
kretao se u rasponu od 1,16%-2,52% (muskarci 0,81%-2,05%, zene 1,54%-3,13%) uz znacajan porast na kraju razdoblja u
odnosu na pocetak (2,52% u odnosu na 1,16%, muskarci: 2,07% u odnosu na 0,81%, zene: 2,98% u odnosu na 1,54%) te se
Secerna bolest obi¢no nalazi izmedu sedmog i desetog mjesta na rang-listi vodecih uzrok smrti u Republici Hrvatskoj (33).
Standardizirane stope mortaliteta na pocetku promatranog razdoblja iznosile su 13,52/100 000 a na kraju 19,12/100 000 (min
10,38/100 000, max. 25,44/100 000) dok su kumulativhe stope mortaliteta od pocetnih 3,02% do kraja promatranog razdoblja
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porasle na 4,90% (min 2,24%, max. 5,94%).

Navedeni rezultati ukazuju na porast udjela mortaliteta od Secéerne bolesti u ukupnom mortalitetu, kao i dobno standardiziranih i
kumulativnih stopa mortaliteta tijekom promatranog razdoblja. Nakon pocetnog blagog pada slijedi porast promatranih obiljezja
sve do 1997. nakon kojeg kretanje slijedi oblik slova V sa najmanjim vrijednostima u 2001. te ponovhom porastu do 2007.
godine. Obzirom na opazene fluktuacije nije mogudée sa sigurnoscéu utvrditi statisticki znacajan obrazac kretanja koji bi omogudio
procjenu parametara u slijedeéim godinama.

Unatoc sve boljim terapijskim moguénostima u lijeCenju Secerne bolesti ona i dalje jedan od vodecih uzroka smrti u RH uz prisutan
trend porasta u ukupnom mortalitetu.
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Slika 1. Proporcionalni mortalitet od Secerne bolesti u razdoblju od 1983.-2007.
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Slika 2. Dobno standardizirane stope mortaliteta od Secerne bolesti, 1983.-2007.

ZAKLIJUCAK

U zadnjih stotinu godina se dogodilo dramati¢no smanjenje mortaliteta povezanog s dijabetesom, u najvecoj mjeri uzrokovano
otkriéem inzulina. Medutim, u usporedbi s opéom populacijom, osobe s tipom 1 i tipom 2 Secerne bolesti jos uvijek imaju poviSen
rizik kardiovaskularne i opée smrtnosti. Nedavne Kklinicke studije i preventivne intervencije upucuju da modifikacija rizi¢nih
¢imbenika moze djelotvorno utjecati na smanjenje rizika od kardiovaskularnih bolesti i smrtnosti, posebice u tipu 2 Secerne
bolesti. Jo$ uvijek postoji znacajan prostor za napredak u prevenciji, zbrinjavanju i lije¢enju Secerne bolesti kako bi se poboljSalo
ocekivano trajanje Zivota oboljelih osoba.
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