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SAZETAK

Juvenilni dijabetes je dugotrajna autoimuna bolest kod djece koja se javlja kada
gusteraca ne proizvodi dovoljno inzulina. U Bosni i Hercegovini ne postoji zvanic¢an registar
djece oboljele od dijabetesa, Sto otezava precizno pracenje broja sluajeva medu mladom
populacijom. Glavni cilj istrazivanja je utvrditi pojavu juvenilnog dijabetes melitusa kod
djece u Srednjobosanskom kantonu u periodu od 2019. do 2023. godine. Ostali ciljevi
istrazivanja ukljucivali su identifikaciju spola, starosne skupine, faktora rizika za nastanak
bolesti te razli¢ite pristupe lijeCenju dijabetesa. Istrazivanje je provedeno retrospektivnom
metodom uz pomo¢ podataka o broju oboljelih dobivenih iz Registra oboljelih od dijabetesa
Zavoda za javno zdravstvo SBK/KSB, na osnovu individualnih prijava oboljelih koje se
popunjavaju u ustanovi u kojoj je dijabetes melitus prvi put ustanovljen na nivou
Srednjobosanskog kantona.

U periodu od 2019. do 2023. godine na podrucju Srednjobosanskog kantona ukupan
broj oboljelih od juvenilnog dijabetes melitusa u dobi do petnaeste godine Zivota bio je 43
djece. Na osnovu analiziranih podataka, utvrdeno je da su ¢eS¢e obolijevale djevojCice (54%)
u odnosu na djecake (46%). Najvise oboljelih je u 2019. godini, a najces¢e su obolijevala
djeca u dobi od 6 do 10 godina, ¢eS¢e u urbanom (51%), nego u ruralnom podrucju (49%).
Zabiljezeno je postojanje raznih faktora rizika, a najceSce je prisustvo genetske predispozicije
(u 95% slucaja). Gotovo sva oboljela djeca su na inzulinskom lijeCenju (100%). Vazno je
naglasiti da s porastom broja oboljele djece povecava se i rizik od razvoja drugih oboljenja i
komplikacija, ¢esto zbog nedovoljno rane dijagnoze i neadekvatnog lijeCenja dijabetesa.
Stoga su kontinuirana istrazivanja klju¢na za bolje razumijevanje i efikasnije upravljanje
ovom bolescu.
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ABSTRACT

Juvenile diabetes is a chronic autoimmune disease in children that occurs when the
pancreas does not produce enough insulin. In Bosnia and Herzegovina, there is no official
registry of children with diabetes, which makes it difficult to accurately track the number of
cases among the younger population. The main objective of the research is to determine the
incidence of diabetes in children in the Central Bosnia Canton during the period from 2019 to
2023. Other research objectives included identifying gender, age groups, risk factors for the
development of the disease, and different approaches to diabetes treatment. The research was
conducted using a retrospective method based on data on the number of cases obtained from
the Diabetes Registry of the Public Health Institute of the Central Bosnia Canton. This
registry is based on individual reports of patients filled out at the medical institution where
diabetes mellitus was first diagnosed within the canton.

Between 2019 and 2023, the total number of children under the age of fifteen
diagnosed with diabetes in the Central Bosnia Canton was 43. Based on the analyzed data, it
was found that girls (54%) were affected more often than boys (46%). The highest number of
cases was recorded in 2019, and the most commonly affected age group was children aged 6
to 10. Cases were slightly more frequent in urban (51%) than in rural areas (49%). Various
risk factors were recorded, most commonly the presence of a genetic predisposition (in 95%
of cases). Almost all affected children were treated with insulin (100%). It is important to note
that with the increasing number of children diagnosed with diabetes, the risk of developing
other diseases and complications also rises, often due to delayed diagnosis and inadequate
treatment. Therefore, continuous research is essential for better understanding and more
effective management of this disease.

Keywords: Diabetes mellitus, juvenile diabetes, mortality, morbidity, risk factors

uvoD

Seéerna bolest predstavlja izazov za javno zdravstvo, buduéi da donosi komplikacije i
invaliditet oboljelima, uz znaajne troskove lijecenja. (Ci§i¢, Gaéina i Hrdan, 2013)
Prevencija ovog problema lezi u promovisanju zdravih zivotnih navika, §to je klju¢no u
sprjeavanju nezaraznih bolesti poput dijabetesa melitusa. (Cukljek, 2005.) Globalno,
dijabetes pogada oko 6.6% svjetske populacije, pri cemu se prevalencija razlikuje ovisno o
regiji 1 etnickim skupinama. Na primjer, Malta biljezi visoku stopu oboljenja od 7.7%, dok je
u Japanu izrazito niska, oko 1-2 na 100000 stanovnika. Narocito je zabrinjavajuéi trend
porasta dijabetesa medu djecom, posebno u Skandinaviji, gdje se primjecuje rast oboljelih do
te mjere da se moze govoriti o epidemiji juvenilnog dijabetesa. (Dumi¢, 2011) Upravljanje
dijabetesom tipa | kod djece zahtijeva pristup prilagoden svakom djetetu, iako su osnovna
terapijska nacela sli¢na za sve. (Mihi¢ i Orsi¢, 2010) Disciplina i redovnost su od klju¢ne
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vaznosti u kontroliranju ove bolesti, ali je istovremeno bitno omoguciti djeci aktivno
sudjelovanju u svakodnevnim aktivnostima. (Milanovi¢, 2013) Prema Strategiji razvoja
SBK/KSB 2021.-2027. godina na podru¢ju SBK u 2019. godini Zivjelo je 249.879 stanovnika
od &ega, 14,6 % u dobi od 0-14. (Sprehar B, Maéesi¢ B., 2013.) Ukupan broj oboljelih od
juvenilnog dijabetesa, u periodu od 2019. do 2023. na podrucju Srednjobosanskog kantona,
bio je 43 djece u dobi do petnaeste godine zivota. Uz pretpostavku da je broj djece ostao isti
mozemo izracunati prevalencu juvenilnog dijabetesa na podru¢ju Srednjobosanskog kantona
(SBK) u periodu od 2019. do 2023. Godine. Broj djece u dobi od 0-14 godina = 249,879 *
(14.6 / 100) = 36,483.
Dakle, prevalencija juvenilnog dijabetesa na podru¢ju Srednjobosanskog kantona u periodu
od 2019. do 2023. godine iznosi 0.118% (11.81 na 10,000 djece).
Incidenca dijabetesa kod djece u dobi od 0-14 godina u SBK:

- 2019: 2.77 na 10,000 djece

- 2020: 2.22 na 10,000 djece

- 2021: 2.49 na 10,000 djece

- 2022:2.49 na 10,000 djece

- 2023:1.94 na 10,000 djece

1. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

1.1. Ciljevi istrazivanja

Osnovni cilj istrazivanja bio je analizirati pojavu juvenilnog dijabetes melitusa kod
djece u periodu od 2019. do 2023. godine na podruéju Srednjobosanskog kantona. Ostali
ciljevi istrazivanja ukljucivali su:

- Analizirati u€estalost javljanja juvenilnog dijabetes mellitusa kod djece na podrucju

Srednjebosanskog kantona

- Utvrditi zastupljenost oboljevanja u odnosu na spol, dob, podru¢je stanovanja, te
prisustvo faktora rizika

- Prikazati modele u procesu lije¢enja i zdravstvene njege djece oboljele od juvenilnog
dijabetes mellitusa

- Utvrditi najces¢e komplikacije koje se javljaju u procesu lijecenja

1.2. Metodologija rada

Istrazivanje je provedeno retrospektivnom metodom uz pomo¢ podataka o broju
oboljelih dobivenih iz Registra oboljelih od dijabetesa Zavoda za javno zdravstvo SBK/KSB,
na osnovu individualnih prijava oboljelih koje se popunjavaju u ustanovi u kojoj je dijabetes
melitus prvi put ustanovljen na nivou Srednjobosanskog kantona. IstraZivanje je provedeno na
podrucju Srednjobosanskog kantona (Travnik, Novi Travnik, Vitez, Bugojno i Donji Vakuf).
Istrazivanjem su analizirani podaci od 43 oboljela koji su registrirana u periodu od 2019. do
2023. godine, a odnosili su se na djecu do 15 godina starosti koja su evidentirana na podrucju
Srednjobosanskog kantona. Prikupljeni podaci su analizirani i statisticki obradeni, te prikazani
tabelarno 1 graficki.
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1.3. Ispitanici

Istrazivanjem je obuhvacéena djeCija populacija (djeca do 15-te godine), registrirana
kao juvenilni dijabetes mellitus u periodu od 2019. do 2023. godine.

1.4. Metode istraZivanja

Primijenjene metode istrazivanja u radu su sljedece: metoda prikupljana podataka iz
sekundarnih izvora, metoda deskripcije, metoda analize i sinteze. Podaci koriSteni za izradu su
iz raznih domacih i stranih sekundarnih izvora pronadeni u razli¢itim ¢lancima i na internet
stranicama. Za potrebe istrazivanja koriStena je retrospektivna metoda uz pomo¢ podataka o
broju oboljelih dobivenih iz Registra oboljelih od juvenilnog dijabetes melitusa.

2. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Graf 1. Prikaz dijagnosticiranog juvenilnog dijabetes melitusa na podru¢ju SBK/KSB

12

2019 2020 2021 2022 2023

= 2019 =2020 =2021 =2022 =2023

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Ovaj grafikon prikazuje promjene u broju oboljele djece od dijabetes melitusa tokom
pet godina (od 2019. do 2023. godine) u Srednjobosanskom kantonu. 1z podataka se moze
primijetiti lagani pad u broju oboljele djece kroz navedene godine.

Tabela 1. Broj oboljele djece od juvenilnog dijabetes melitusa prema dobnoj skupini

Godina Dobna skupina
0-5 6-10 11-15
N % N N
% %
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20109. 3 30% 4 40% 3 30%
2020. 2 25% 4 50% 2 25%
2021. 4 45% 0 0% 5 55%
2022. 2 22% 4 44% 3 34%
2023. 0 6 86% 1 14%

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Dob djeteta predstavlja jedan od rizika za nastanak dijabetesa prvenstveno zbog
genskih promjena koje se dogadaju u mladoj dobi, te imunoloskog sistema koji utjece na beta-
stanice gusterace. Na osnovu podataka dobivenih istrazivanjem, graficki su prikazane tri
dobne skupine oboljelih. Najvise oboljele djece je pripadalo dobnoj skupini od 6 do 10 godina
u 2023. godini sa u¢e$¢em od cak 86%, a najmanje u dobnoj skupini od 11 do 15 godina
(14%).

Tabela 2. Spol oboljele djece od juvenilnog dijabetes melitusa

Godina DJECACI DJEVOICICE

N % N %
2019. 5 50% 5 50%
2020. 5 62.5% 3 37.5%
2021. 4 44% 5 56%
2022. 3 33% 6 67%
2023. 3 43% 4 57%

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

lako je kompleksno stanje koje zavisi od raznih faktora, spol moze imati odredeni
uticaj na dijabetes jer moZe zahtijevati individualizovan pristup koji uzima u obzir bioloSke
razlike izmedu muskaraca i Zena kako bi postigli optimalnu kontrolu Secera u krvi 1 sprijecile
komplikacije.
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Graf 2. Ukupni postotak oboljele djece od juvenilnog dijabetesa u odnosu na spol

DJEVOJCIC
E
54%
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Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podatak

Provedeno istrazivanje pokazuje da su djevojéice CeSée obolijevale od juvenilnog
dijabetesa (54%) u odnosu na djecake (46%) na podrucju Srednjobosanskog kantona.

Tabela 3. Mjesto boravka oboljele djece od juvenilnog dijabetes melitusa

URBANA SREDINA RURALNA SREDINA
N % N %
2019. 3 30% 7 70%
2020. 4 50% 4 50%
2021. 7 78% 2 22%
2022. 4 44% 5 56%
2023. 4 S57% 3 43%

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Zivot u ruralnim sredinama obi¢no je povezan sa veom stopom gojaznosti i ve¢om
konzumacijom nezdrave hrane, te neke od karakteristika ruralne zajednice koje doprinose
nastanku dijabetesa ukljucuju karakteristike okoliSa i prepreke pristupa, a time i visokom
prevalencijom dijabetesa.
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Graf 3. Ukupni postotak oboljele djece od juvenilnog dijabetes melitusa u odnosu na mjesto
stanovanja

= URBANA SREDINA
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49%

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Zabiljezena je razlika i u odnosu na mjesto stanovanja djece iz ¢ega je vidljivo da
¢esc¢e obolijevaju djeca iz urbanog podrucja (51%) u odnosu na oboljelu djecu iz ruralne
sredine sa nes$to manjim postotkom od 49%. Etiologija dijabetesa nije u potpunosti poznata.
Postoji veliki broj faktora koji mogu dovesti do njegova nastanka. Zapazeno je da genetski
faktori imaju veliku ulogu u nastanku dijabetesa. Ipak, znacajno je i djelovanje mnogih drugih
faktora kao Sto su: infekcije, specificni imunoloski poremecaji, endokrina oboljenja te faktori
sredine kao Sto je gojaznost.

Tabela 4. Prikaz rizikofaktora juvenilnog dijabetes melitusa

N %
Genetska predispozicija 14 95%
Fizicka neaktivnost 4 47%

2 4.65%
Gojaznost

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Istrazivanjem je ustanovljeno prisustvo genetske predispozicije od strane oba roditelja
(95%). Pronadeno je postojanje pretilosti kao jo$ jednog od faktora rizika kod 4.65% oboljele
djece. Kod hroni¢ne pretilosti dolazi do smanjene osjetljivosti beta-stanica, tada je smanjena
osjetljivost na povecanu koncentraciju Secera u krvi, te fizicke neaktivnosti u ¢ak 47%
oboljele djece.
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Graf 4. Postotak prisustva drugih oboljenja kod oboljele djece od juvenilnog dijabetes
melitusa
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Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Kod 21% djece ustanovljeno je postojanje i drugih oboljenja. Prisustvo drugih
oboljenja kod 21% djece sa dijabetesom, ukazuje na potrebu za sveobuhvatnim medicinskim
pristupom koji uzima u obzir sve prisutne komorbiditete. Ova statisticki znacajna razlika
podvlaci vaznost pravovremenog otkrivanja i tretmana ovih dodatnih zdravstvenih problema
kako bi se poboljSao ukupni kvalitet Zivota pacijenata.

Tabela 5. Prikaz prisustva ostalih oboljenja kod oboljele djece od juvenilnog dijabetes
melitusa

2019. Strabizam
2x Spina bifida

2020. Hipotireoidizam
Poremecaj govora

2023. Retrakcija i akomodacija
Hipertenzija
Smetnje vida

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Tabela 5. prikazuje prisustvo dodatnih oboljenja kod djece oboljele od juvenilnog
dijabetes melitusa u razli¢itim godinama. U 2019. godini zabiljeZeni su slucajevi strabizma i
spina bifide, dok su u 2020. godini prijavljeni hipotireoidizam i poremecaj govora. U 2021. i
2022. godini nije bilo zabiljeZzenih dodatnih oboljenja. Medutim, 2023. godina donosi
znacajan porast sa oboljenjima kao §to su retrakcija i akomodacija, hipertenzija te smetnje
vida. Ovi podaci ukazuju na varijabilnost u prisustvu dodatnih zdravstvenih problema kod
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djece oboljele od juvenilnog dijabetes melitusa kroz godine, §to moze sugerirati potrebu za
pazljivim prac¢enjem i multidisciplinarnim pristupom u lijecenju ovih pacijenata.

Graf 5. Prikaz prisustva samokontrole kod juvenilnog dijabetes melitusa

2023 P=0.048341

2022

2021

2020

2019

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Vrijednosti glukoze u krvi su podloZne stalnim fluktuacijama koje su rezultat razli¢itih
faktora. Redovno pracenje ove vrijednosti omogucava uvid u kako ti faktori utje¢u na nju, te
omoguc¢ava poduzimanje koraka za korekciju kada su vrijednosti preniske ili previsoke.Od
ukupnog broja oboljele djece u istrazivanju je zabiljezeno 53% slucajeva samokontrole Secera
u krvi.

Graf 6. Prikaz postotka dodatnih pretraga- visoke vrijednosti juvenilnog dijabetes melitusa
Krvni pritisak _
Glukoza na taste - [ esve
Trigliceridi [ 2606
Holesterol -%
Hoate [

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka
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taste, kontrola prosje¢ne razine Secera u krvi tokom posljednja 2-3 mjeseca (HbAlc) te
kontrola triglicerida i holesterola u krvi oboljele djece.

Tabela 6. Nacin lijeCenja juvenilnog dijabetes melitusa

Dijeta 86%
Inzulin 100%
Oralni antidijabetici 47%

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Uprkos aktivnim istrazivanjima, za dijabetes melitus nema izljeCenja, ali se njim moze
upravljati, odnosno, moze se kontrolirati razina Secera u krvi sa pravilnim tretmanom koji
prvenstveno ukljucuje dijetu, svakodnevnu primjenu inzulina i u nekim slucajevima
konzumaciju oralnih antidijabetika. Sva oboljela djeca obuhvac¢ena ovim istrazivanjem koriste
inzulin (100%) kao vid terapije, te njih 47% uz inzulin konzumiraju oralne antidijabetike. Od
ukupnog broja oboljele djece 86% je na dijeti.

Tabela 7. Prikaz komplikacija juvenilnog dijabetes melitusa po godinama

20109.
Neuropatija
2020. Bez komplikacija
2021. 4x Ketoacidoza
2022. Hipoglikemija
Ketoacidoza
3x HHS
2023. Hipoglikemija
Ketoacidoza

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka
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Graf 7. Prisustvo komplikacija kod oboljele djece od juvenilnog dijabetes melitusa
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Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

U istrazivanju, od ukupnog broja oboljele djece, 30% njih je razvilo neku od
komplikacija. Najvise oboljele djece ima i hipoglikemiju i ketoacidozu kao komplikaciju.
Osobe koje se lijeCe inzulinom ili lijekovima koji snizavaju razinu glukoze u krvi mogu
smanjiti rizik od hipoglikemije provodenjem redovnih samokontrola glukoze pomocu
glukometra ili senzora. Takoder je vazno redovito uzimati obroke i paziti na vrstu hrane koja
se unosi. Za oboljele od dijabetesa i njihovu okolinu klju¢no je razumjeti uzroke i okolnosti
koje dovode do dijabeti¢ne ketoacidoze ili hipoglikemije. Takoder je vazno mo¢i prepoznati
simptome koji upucuju na prijetnju ili pocetak ketoacidoze ili hipoglikemije i znati kada je
potrebno potraziti medicinsku pomoc¢.

151



SKEI-MEDUNARODNI INTERDISCIPLINARNI CASOPIS/INTERNATIONAL INTERDISCIPLINARY JOURNAL, Vol.6, No.2, str./pp 141-156

Graf 8. Zastupljenost edukacije kod oboljele djece od juvenilnog dijabetes melitusa

2023

2022

2021

2020

2019

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Izvor: Li¢na izrada na osnovu prikupljenih podataka

Edukacija koju sestra provodi mora biti intenzivna i kontinuirana zbog samog
karaktera bolesti, te sprecavanja razvoja komplikacija. Glavni ciljevi u procesu njege Su
pacijentovo usvajanje vjeStina 1 znanja o samoj bolesti, postupcima samokontrole,
samolijecenja 1 samopomo¢i. Edukacija kod oboljelih u Srednjobosanskom kantonu je na
visokom nivou sa ¢ak 100% prisustvom u 2019. godini.

3. DISKUSIJA

Incidencija dijabetesa tip 1 kod djece i adolescenata u stalnom je porastu Sirom svijeta,
Sto potvrduju i brojna epidemioloSka istrazivanja sprovedena u zemljama regije i1 Sire
(Radosevi¢ i sar., 2013; Maier i sar., 2023). Istrazivanja su pokazala da juvenilni dijabetes,
koji se Cesto dijagnosticira u djetinjstvu, predstavlja dugotrajnu bolest koja ima tendenciju
razvijanja u ranoj dobi. (Stimjanin Koldz i Alajbegovi¢, 2017.) Zanimljivo je primijetiti da se
vec¢ina slucajeva dijabetesa tipa 1 dijagnosticira kod pacijenata mladih od 18 godina, a u
Bosni i Hercegovini jo$ uvijek ne postoji sluzbeni registar djece oboljele od dijabetesa. U radu
Radosevica 1 saradnika (2013) istaknuto je da Bosna i Hercegovina, posebno entitet Republika
Srpska, biljezi stabilan porast ucestalosti tipa 1 dijabetesa kod djece, Sto moze ukazivati na
sliéne trendove i u drugim kantonima, ukljucuju¢i Srednjobosanski kanton. Na primjer,
istrazivanja pokazuju da u SAD-u zivi oko 200.000 djece s dijabetesom, dok je u Njemackoj
brojka preko 25.000 djece sa juvenilnim dijabetesom. Dobiveni podaci za Srednjobosanski
kanton mogu se uporediti sa regionalnim i evropskim istrazivanjima, koja potvrduju
postojanje uzlaznog trenda u incidenciji dijabetesa tipa 1 u djec¢joj populaciji (Hormazabal-
Aguayo i sar., 2024; Maier i sar., 2023). Pregledom podataka za Srednjobosanski kanton u
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periodu od 2019. do 2023. godine, evidentirano je 43 slucaja oboljele djece. Utvrdeno je da je
54% oboljele djece bilo zenskog, a 46% muskog spola. Najveci broj oboljele djece bio je u
dobi od 6 do 10 godina. Juvenilni dijabetes varira znacajno u ucestalosti medu razli¢itim
regijama i zemljama. U Europi, Skandinavske zemlje, poput Finske i Svedske, biljeZe najvisu
incidencu dijabetesa tipa 1, sa vise od 50 novih slucajeva na 100.000 djece godiSnje. Ove
zemlje su poznate po visokoj stopi dijabetesa tipa 1, §to moze biti povezano s genetskim
faktorima 1 specificnim ekoloskim uslovima.

U Velikoj Britaniji, incidenca je nesSto niza, oko 26 slucajeva na 100.000 djece
godisnje, ali je i1 dalje visoka u poredenju s globalnim prosjekom. U Sjevernoj Americi,
Sjedinjene Americke Drzave imaju incidencu od priblizno 22,9 na 100.000 djece godiSnje, $to
predstavlja znacajan zdravstveni problem. Oko 187.000 djece i adolescenata mladih od 20
godina zivi sa dijabetesom tipa 1 u SAD-u. Kanada biljezi slicnu incidencu, oko 21,7 na
100.000 godisnje, Sto ukazuje na sli¢ne genetske i okoliSne faktore kao i u SAD-u. U Aziji,
prevalencija dijabetesa tipa 1 je znatno niza. Kina biljezi relativno nisku incidencu, oko 1-2
slucaja na 100.000 djece godiSnje. Razlozi za ovu nisku prevalenciju mogu ukljucivati
genetske faktore, prehrambene navike i druge specificne ekoloSke faktore. (Lekhanya i
Mokgalaboni, 2022.)

U Japanu, incidenca je nesto viSa nego u Kini, ali 1 dalje niska u poredenju s zapadnim
zemljama, sa oko 3-4 slucaja na 100.000 djece godisnje. Na Bliskom Istoku, Saudijska
Arabija ima jednu od najvisih stopa dijabetesa tipa 1 u regionu, sa incidencijom od oko 31,4
na 100.000 djece godisnje. (International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes, 2022) Ova visoka stopa moze biti povezana sa genetskim predispozicijama, ali i sa
promjenama u naéinu zivota i prehrambenim navikama koje su se desile u posljednjim
decenijama. (Ryan et al., 2023.) Ove varijacije u prevalenciji mogu biti rezultat kombinacije
genetskih, okoli$nih i socio-ekonomskih faktora, ukljucujuéi razlicite pristupe dijagnostici i
registraciji bolesti. VaZzno je napomenuti da, bez obzira na regionalne razlike, dijabetes tipa 1
predstavlja znaCajan zdravstveni problem koji zahtijeva pravovremenu dijagnozu i
odgovarajuci tretman kako bi se sprijecile ozbiljne komplikacije i omogucio kvalitetan Zivot
oboljele djece. (International Diabetes Federation, 2021.)

Juvenilni dijabetes je Cest problem djetinjstva u Sjedinjenim DrZavama, ¢ine¢i gotovo
98% slucajeva dijabetesa kod djece mlade od 10 godina i preko 87% u dobi od 10 do 19
godina. U Hrvatskoj, oko 25% novooboljelih od juvenilnog dijabetesa su djeca mlada od 7
godina. (Petricevi¢ et al., 2022.) Globalno, primjetan je porast slucajeva dijabetesa kod male
djece, pri cemu oko 15-20% novih slu¢ajeva pogada djecu od pet godina ili mladu. Ruralne
zajednice su posebno pogodene ovim trendom zbog vecih faktora rizika 1 ograni¢enog
pristupa zdravstvenim uslugama.( Bojovi¢, 2015.)

Na temelju istrazivanja, uoceno je da djeca iz ruralnih podrucja imaju vecu incidenciju
bolesti (51%) u usporedbi s djecom iz urbanih podrucja (49%). Genetska predispozicija ima
vaznu ulogu u juvenilnom dijabetesu, ¢esto povezana s prisustvom genetskih faktora kod oba
roditelja (95%). Osim toga, pretilost je znacajan faktor rizika za razvoj dijabetesa kod 5%
oboljele djece, dok kod 21% djece postoje dodatni zdravstveni problemi.

Upravljanje juvenilnim dijabetesom obuhvacda razliCite terapijske pristupe prilagodene
individualnim potrebama. (Kusec, 2021.) Osnovna terapija ukljucuje upotrebu inzulina putem
injekcija ili inzulinske pumpe, a u nekim slucajevima dodaju se i1 oralni antidijabetici.
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(Begovi¢, 2021) Vazno je naglasiti vaznost pravilne prehrane i redovitih obroka, uz redovito
uzimanje propisanih lijekova prema uputama doktora. (Nguyen et al., 2021) Kontrola razine
Secera u krvi i redovni medicinski pregledi klju¢ni su za sprecavanje komplikacija. (Bozi¢,
2022) Roditelji imaju vaznu ulogu u podrsci djetetu s dijabetesom, a edukacija i podrska
roditeljima mogu znacajno poboljsati kvalitetu zivota djeteta i smanjiti stres u porodici.
(Bozi¢, 2021) Cilj terapije juvenilnog dijabetesa je postizanje stabilne regulacije $ecera u krvi,
sprjecavanje komplikacija 1 poboljSanje kvalitete zivota djece oboljele od ove bolesti.
(Karaula Sinko, 2021) Nalazi dodatno potvrduju potrebu za sistemskim pracenjem
obolijevanja od dijabetesa tipa 1 kod djece u Bosni i Hercegovini, jer regionalni podaci mogu
ukazati na Sire javnozdravstvene izazove i omoguditi ciljane preventivne mjere. (Radulovi¢ i
sar., 2023).

ZAKLJUCAK

Analizom podataka istrazivanja potvrdeni su ciljevi postavljeni u metodologiji
istrazivanja. U Srednjobosanskom kantonu, od 2019. do 2023. godine, zabiljezeno je 43
slucaja juvenilnog dijabetesa. Istrazivanje je pokazalo da su djevojCice ¢eS¢e obolijevale
(54%) u usporedbi sa djecacima (46%), te da se najceSce oboljenje pojavljuje u dobi od 6 do
10 godina, posebno u ruralnim podrucjima (51%). Identificirani su razli€iti faktori rizika za
obolijevanje od dijabetesa, medu kojima su genetska predispozicija od oba roditelja (95%),
pretilost kao faktor rizika kod 5% oboljelih i fizicka neaktivnost 47%, te prisutnost drugih
oboljenja kod 21% djece. Terapija ukljuuje primjenu inzulina kod svih djece, dok 47%
koristi oralne antidijabetike.

Komplikacije su zabiljeZene kod 30% oboljelih, posebno akutne komplikacije kao §to
je ketoacidoza, S§to je povezano s dugotrajnom izloZenoS$¢u visokoj razini glukoze u krvi.
Takoder, uzimaju¢i u obzir sve navedene ¢injenice i rezultate istraZivanja, vazno je istaknuti
da su juvenilni dijabetes i njegovo upravljanje kompleksni izazovi koji zahtijevaju
sveobuhvatan pristup. Osiguravanje pravovremenog prepoznavanja simptoma, pristupacne i
ucinkovite terapije te kontinuirane podrSke djetetu, porodici 1 zajednici kljuéni su elementi u
borbi protiv ove bolesti.

Stoga je vazno kontinuirano educirati javnost o rizicima, simptomima i nainima

prevencije juvenilnog dijabetesa. Rani dijagnosti¢ki testovi i1 sistemski skrininzi mogu biti od
vitalnog znacaja za identifikaciju djece s povecanim rizikom ili ranim znakovima bolesti.
Osim toga, vazno je osigurati pristup kvalitetnoj zdravstvenoj njezi i terapiji svoj oboljeloj
djeci, bez obzira na njihov socioekonomski status ili mjesto boravka.
Nadalje, potrebno je kontinuirano istrazivanje kako bi se bolje razumjele genetske, okolisne 1
drustvene determinante juvenilnog dijabetesa. Ovo istrazivanje moze osigurati temelje za
razvoj novih terapijskih pristupa i preventivnih strategija, kao i poboljSanje postojecih metoda
lijecenja 1 podrske.

Kroz sve ove napore, zajedno s promocijom zdravog nacina zivota i navika u
djetinjstvu, mozemo stvoriti okruZenje koje ¢e podrzati djecu s dijabetesom u njihovom
zdravstvenom 1 zivotnom putovanju. Na taj na¢in moZemo se nadati smanjenju ucestalosti
komplikacija i poboljSanju kvalitete Zivota djece koja Zive s ovom boles¢u.
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