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1. UVOD 



1.1. ae�erna bolest (diabetes melitus) 

ae�erna bolest obuhva�a skupinu zajedni�kih metaboli�kih poreme�aja koji dijele 

fenotip hiperglikemije. Postoji nekoliko razli�itih tipova be�erne bolesti, a uzrokovani su 

slo~enom interakcijom genetike, okolibnih �imbenika i izbora na�ina ~ivota. Ovisno o 

etiologiji, �imbenici koji doprinose hiperglikemiji mogu uklju�ivati smanjeno lu�enje inzulina, 

smanjeno iskoribtenje glukoze i pove�anu proizvodnju glukoze. Metaboli�ka disregulacija 

povezana sa be�ernom bolesti uzrokuje sekundarne patofiziolobke promjene u vibestrukim 

organskim sustavima koje name�u ogroman teret pojedincu sa be�ernom bolesti i teret su na 

zdravstveni sustav. ae�erna bolest je vode�i uzrok zavrbnog stadija bubre~ne bolesti, 

netraumatskih amputacija donjih ekstremiteta i odraslih sljepo�a. S porastom u�estalosti u 

cijelom svijetu, be�erna bolest �e vjerojatno i dalje biti vode�i uzrok morbiditeta i mortaliteta u 

doglednoj budu�nosti. ae�erna bolest je i dalje jedna od �etiri najrabirenije nezarazne bolesti u 

svijetu. To rezultira invalidnob�u i preranom smrti (1,2). 

Naj�eb�i oblici be�erne bolesti su: be�erna bolest tipa 1, �iji potpuni nedostatak inzulina 

je uzrokovan unibtenjem beta stanice gubtera�e i be�erna bolest tipa 2, u kojem inzulinska 

rezistencija mo~e dovesti do hiperglikemije. Ve�ina slu�ajeva be�erne bolesti (do 95 % 

dijabeti�ara) su be�erna bolest tip 2 (3-5). Međunarodna dijabeti�ka federacija (IDF, engl. 

International diabetes federacy ) procjenjuje da je od 2021. bilo 537 milijuna ljudi sa be�ernom 

bolesti diljem svijeta, a predviđalo se da �e se pove�ati na 783 milijuna do 2045. godine. 

U�estalost je �eb�a u visoko razvijenim zemljama, a najve�a stopa porasta slu�ajeva je u 

zemljama u razvoju. Nastavak uzlaznog trenda je uglavnom uzrokovan porastom broja oboljelih 

od be�erne bolesti tipa 2 (6). 

Uvrije~eno je mibljenje da je glavni uzrok be�erne bolesti tipa 2 visokoenergetska 

zapadnja�ka prehrana u kombinaciji sa sjedila�kim na�inom ~ivota, bto naglabava ulogu na�ina 

~ivota kao najva~nijeg �imbenika rizika (2). Razina znanja pacijenata o bolesti igra va~nu ulogu 

u samolije�enju. Smatra se da pacijenti s dobrim poznavanjem bolesti mogu bolje razumjeti 

prirodu i posljedice be�erne bolesti i manje su skloni raznim komplikacijama. Rano otkrivanje 

be�erne bolesti zahtijeva i brigu o zdravlju i anga~manu pacijenata na temelju njihovih 

percepcija ove bolesti. Razina zdravstvene pismenosti utje�e na odluke i postupke ljudi. Svijest 

o simptomima be�erne bolesti klju�na je za rano otkrivanje bolesti. Javno znanje i svijest o 

be�ernoj bolesti mogu smanjiti nedostatke u dijagnozi ove bolesti te sprije�iti dugotrajne 

komplikacije među pacijentima (7-10). 



1.2. Patofiziologija be�erne bolesti 
Razumijevanje patofiziologije be�erne bolesti temelji se na poznavanju osnove 

metabolizma ugljikohidrata i djelovanja inzulina. Nakon konzumiranja hrane, ugljikohidrati se 

u crijevima razgrađuju na molekule glukoze. Glukoza se apsorbira u krvotok podi~u�i razinu 

glukoze u krvi. Porast glukoze u krvi stimulira izlu�ivanje inzulina iz beta stanica gubtera�e. 

Inzulin je potreban ve�ini stanica da omogu�i ulazak glukoze. Inzulin se ve~e na specifi�ne 

stani�ne receptore i olakbava ulazak glukoze u stanicu, koja koristi glukozu za energiju. 

Pove�ano lu�enje inzulina iz gubtera�e i kasnija stani�na iskoribtenost glukoze rezultira 

sni~avanjem razine glukoze u krvi (11-14). 

Ako je lu�enje inzulina pove�ano, razine glukoze u krvi mogu postati vrlo niske i do�i 

�e do hipoglikemije zbog velikih koli�ina glukoze koja ulazi u stanice tkiva. Vibe hormona 

mo~e utjecati na glikemiju. Inzulin je jedini hormon koji sni~ava razine glukoze u krvi. 

Proturegulacijski hormoni poput glukagona, kateholamina, hormon rasta, hormon btitnja�e i 

glukokortikoidi djeluju na pove�anje glukoze u krvi (15). Najnoviji napredak u razumijevanju 

etiologije i patogeneze be�erne bolesti doveli su do revidirane klasifikacije. Iako sve oblike 

karakterizira hiperglikemija, patogeni mehanizmi kojima hiperglikemija nastaje uvelike se 

razlikuju (16). 

Neki oblici karakterizirani su apsolutnim inzulinskim nedostatkom ili genetskim 

defektom koji dovodi do neispravnog lu�enja inzulina, dok drugi oblici dijele inzulinsku 

rezistenciju kao temeljnu etiologiju. Nedavne promjene u klasifikaciji odra~avaju nastojanje da 

se be�erna bolest klasificira na temelju patogenog procesa koji dovodi do hiperglikemije, za 

razliku od kriterija kao bto su dob po�etka ili vrsta terapije. Dob vibe ne koristi kao kriterij u 

novoj klasifikaciji. Iako se tip 1 naj�eb�e razvija prije 30. godine ~ivota, autoimuni proces 

destrukcije beta stanica mo~e se razviti u bilo kojoj dobi. Zapravo, procjenjuje se da između 5 

i 10 % osoba koje razviju be�ernu bolest nakon 30. godine imaju tip 1. Isto tako, iako se tip 2 

�eb�e razvija s godinama, on se također pojavljuje kod djece, osobito u pretilih adolescenata 

(14-16). 

 

 

 



1.3. Klasifikacija be�erne bolesti 
ae�erna bolest je sindrom poreme�aja ugljikohidrata, metabolizma masti i proteina, 

uzrokovan nedostatkom lu�enja inzulina ili smanjenom osjetljivob�u tkiva na inzulin (17). 

Postoje dva op�a tipa: 

1. ae�erna bolesti tipa 1 (dijabetes ovisan o inzulinu) 

2. ae�erna bolest tipa 2 (dijabetes neovisan o inzulinu), inicijalno je uzrokovan rezistencijom 

tj. smanjenom osjetljivob�u ciljnih tkiva na metaboli�ki u�inak inzulina 

 

1.3.1. ae�erna bolest tipa 1 

Ozljeda ili obte�enje beta stanica mo~e poremetiti proizvodnju inzulina te mo~e dovesti 

do be�erne bolesti tipa 1. Autoimuni poreme�aji mogu biti uklju�eni u unibtenje beta stanica 

kod mnogih bolesnika s tipom 1, iako nasljeđe također igra bitnu ulogu. Virusne infekcije su 

također �est okida�, a mo~e postojati nasljedna sklonost degeneraciji beta stanica �ak i bez 

virusnih infekcija ili autoimunih poreme�aja (18). Uobi�ajeni po�etak javlja se oko 14 godine 

i iz tog razloga �esto se naziva „juvenilni dijabetes“. Međutim, mo~e se pojaviti u bilo kojoj 

dobi, uklju�uju�i i odraslu dob. ae�erna bolest tipa 1 mo~e se razviti naglo, u razdoblju od 

nekoliko dana ili tjedana (5). 

Otprilike 5 do 10 % ljudi s dijagnozom be�erne bolesti imaju tip 1 oblik bolesti. 

Pove�ana glukoza u krvi uzrokuje lu�enje vibka glukoze u urin zbog nemogu�nosti reapsorpcije 

u bubre~nim tubulima. Vrlo visoka razine glukoze u krvi mo~e uzrokovati tebku dehidraciju 

stanica u cijelom tijelu. Osim izravnog u�inka dehidracije stanica, prekomjerna razina glukoze 

u krvi uzrokuje gubitak glukoze u urinu tzv. osmotsku diurezu. Ukupni u�inak je veliki gubitak 

teku�ine urinom, uzrokuju�i dehidraciju izvanstani�ne teku�ine. Dakle, poliurija (pretjerano 

izlu�ivanje urina), unutarstani�na i izvanstani�na dehidracija i poja�ana ~eđ klasi�ni su 

simptomi be�erne bolesti (5,19). 

Krvne ~ile u vibe tkiva u cijelom tijelu po�inju nenormalno funkcionirati kad je glukoza 

u krvi dugo lobe kontrolirana i prolaze kroz strukturne promjene koje rezultiraju neadekvatnom 

krvnom opskrbom tkiva. To zauzvrat dovodi do pove�anog rizika za sr�ani udar, mo~dani udar, 

zavrbni stadij bolesti bubrega, retinopatije i sljepo�e, te ishemije i gangrene udova (5). 



Simptomi ne postaju vidljivi dok se ve�ina beta stanica ne unibti (~80%). U ovom 

trenutku job postoje zaostale funkcionalne beta stanice, ali ih nema dovoljno za odr~avanje 

tolerancije glukoze. Događaji koji pokre�u prijelaz iz intolerancije na glukozu u be�ernoj bolesti 

�esto su povezani s pove�anim inzulinskim potrebama, kao bto se mo~e dogoditi tijekom 

infekcija ili puberteta. Nakon po�etne klini�ke manifestacije, tijekom nekog vremena mo~e 

nastupiti faza "medenog mjeseca", te se kontrola glikemije posti~e skromnim dozama inzulina 

ili, rijetko, inzulin uop�e nije potreban. Međutim, ova kratkotrajna faza proizvodnje endogenog 

inzulina iz rezidualnih beta stanica nestaje jer autoimuni proces unibtava preostale beta stanice 

(1,5). 

 

1.3.2. ae�erna bolest tipa 2 

ae�erna bolest tipa 2 daleko je �eb�a od tipa 1, ra�unaju�i oko 90 do 95 % svih slu�ajeva. 

Ovaj sindrom se �esto spominje kao „dijabetes odrasle dobi“. Bolest se razvija postupno, a u 

ve�ini slu�ajeva, po�etak se javlja nakon 30. �esto u dobi između 50 i 60 godina. Posljednjih 

godina, međutim, postoji porast broja mlađih pojedinaca, �ak mlađih od 20 godina. ini se da 

je trend povezan uglavnom sa sve ve�om prevalencijom pretilosti. Pretilost je i u djece i u 

odraslih najva~niji �imbenik za razvoj tipa 2 (1,5). 

ae�erna bolest tipa 2 je skupina heterogenih poreme�aja kao bto su pretilost, inzulinska 

rezistencija i "metaboli�ki sindrom". Za razliku od tipa 1, tip 2 je povezan s pove�anim 

koncentracijama inzulina.. Nastaje stanje poznato kao inzulinska rezistencija. Smanjenje 

osjetljivosti na inzulin rezultira smanjuje iskoribtavanje ugljikohidrata, podi~e razinu glukoze 

u krvi i poti�e pove�anje lu�enja inzulina (5). Inzulinska rezistencija dio je niza poreme�aja 

koji je �esto nazivan "metaboli�ki sindrom". Neke od zna�ajki metaboli�kog sindroma 

uklju�uju: pretilost, osobito nakupljanje abdominalne masti; inzulinsku rezistenciju; 

abnormalnosti lipida, hipertenziju. Sve zna�ajke metaboli�kog sindroma usko su povezane s 

nakupljanjem vibka masnog tkiva oko visceralnih organa (18). 

ae�erna bolest tipa 2 ima jaku genetsku komponentu. Iako glavne gene koji 

predisponiraju za ovaj poreme�aj tek treba identificirati, jasno je da je bolest poligena i 

multifaktorska. Razli�iti genetski lokusi doprinose osjetljivosti, te također okolibni �imbenici 

(kao bto su prehrana i tjelesna aktivnost) dodatno moduliraju fenotipsku ekspresiju bolesti. 

Podudarnost tipa 2 kod jednojaj�anih blizanaca je između 70 i 90 %. Osobe �iji je roditelj sa 



be�ernom bolesti tipa 2 imaju pove�an rizik od be�erne bolesti; ako oboje roditelja imaju tip 2, 

rizik kod potomaka mo~e dosegnuti 40 % (18,19). 

1.3.3. Specifi�ni oblici be�erne bolesti 

1.3.3.1. Sindrom inzulinske rezistencije, sindrom X  

Vrlo je vjerojatno da je stanje inzulinske rezistencije obuhva�a niz poreme�aja, a 

hiperglikemija predstavlja jedan od najve�ih lako dijagnosticiranih zna�ajki. Sindrom X je izraz 

koji se koristi za opisivanje metaboli�kih poreme�aja koji uklju�uju inzulinsku rezistenciju, 

hipertenziju, dislipidemiju, sredibnja ili visceralna pretilost, endotelna disfunkcija i ubrzani 

kardiovaskularni bolest. Epidemiolobki dokazi podupiru hiperinzulinemiju kao marker za 

koronarnu bolest, iako etiolobka uloga nije dokazana (18). 

 

1.3.3.2. Sindrom policisti�nih jajnika (PCOS) 
Ovo je �est poreme�aj koji pogađa ~ene reproduktivne dobi i karakterizira ga kroni�na 

anovulacija i hiperandrogenizam (19). Inzulinska rezistencija se vidi u zna�ajnoj podskupini 

~ena s PCOS-om i zna�ajno pove�ava rizik za tip 2, neovisno o u�incima pretilosti. Lijekovi 

metformin i tiazolidindioni mogu ubla~iti hiperinzulinemiju, ubla~iti hiperandrogenizam i 

induciraju ovulaciju, ali nisu odobreni za ovu indikaciju (20). 

Sindrom policisti�nih jajnika (PCOS) povezan je s izra~enim pove�anjem proizvodnje 

androgena u jajnicima i inzulinskom rezistencijom i jedan je od naj�eb�ih endokrinih 

poreme�aja u ~ena, koji pogađa pribli~no 6 % svih ~ena tijekom njihovog reproduktivnog 

~ivota. Iako patogeneza PCOS-a ostaje neizvjesna, inzulinska rezistencija i hiperinzulinemija 

nalaze se u otprilike 80 % pogođenih ~ena. Dugoro�ne posljedice uklju�uju pove�an rizik od 

be�erne bolesti, povibenih lipida u krvi, i kardiovaskularnih bolesti (19,20). 

 

1.3.3.3. MODY: adultni dijabetes mladih 

Nedavno je identificirano nekoliko monogenih oblika be�erne bolesti. MODY (adultni 

dijabetes mladih) obuhva�a i fenotipski i genetski heterogeni podtip be�erne bolesti. Po�etak 

bolesti obi�no se javlja između 10. i 25. godine. Pet razli�itih varijanti MODY-a, zbog mutacije 



u genima koji kodiraju faktore transkripcije stanica oto�i�a ili glukokinazu su do sada 

identificirani, a svi se prenose kao autosomno dominantni poreme�aji (21). 

MODY 2, naj�eb�a varijanta, uzrokovana je mutacijama u genima za glukokinazu. 

Glukokinaza katalizira stvaranje glukoza-6-fosfata iz glukoze, reakciju koja je va~na za beta 

stanice koje detektiraju glukozu i za koribtenje glukoze u jetri. Kao rezultat mutacija 

glukokinaze, vibe razine glukoze su potrebne za izazivanje sekretornih odgovora inzulina. 

MODY 1, MODY 3 i MODY 5 uzrokovani su mutacijama u nuklearnim transkripcijskim 

faktorima u jetri, ali i u drugim tkivima, uklju�uju�i oto�i�e gubtera�e. Mehanizmi kojima takve 

mutacije dovode do be�erne bolesti nije dobro shva�en, ali je vjerojatno da ti �imbenici utje�u 

na razvoj oto�i�a ili transkripciju gena koji su va~ni u poticanju lu�enja inzulina. MODY 4 je 

rijetka varijanta uzrokovana mutacijama faktora promotora inzulina (IPF-1) (21,22). 

 

1.3.3.4. Gestacijski dijabetes 

Intolerancija na glukozu mo~e se razviti i prvi put prepoznati tijekom trudno�e. 

Inzulinska rezistencija povezana s metaboli�kim promjenama kasne trudno�e pove�ava 

inzulinske zahtjeve i mo~e dovesti do hiperglikemije ili smanjene tolerancije na glukozu. 

Gestacijski dijabetes se viđa se u otprilike 4% trudno�a u Sjedinjenim Dr~avama; ve�ina ~ena 

se vra�a na normalnu toleranciju glukoze nakon poroda, ali postoji zna�ajan rizik (30 do 60%) 

od razvoja be�erne bolesti kasnije u ~ivotu. }ene koje imaju prekomjernu tjelesnu te~inu ili 

imaju obiteljsku anamnezu imaju ve�i rizik od razvoja gestacijskog dijabetesa. Također ~ene 

koje su ve� imale gestacijski dijabetes imaju ve�u bansu da �e ga razviti i u idu�oj trudno�i. 

Nelije�eni gestacijski dijabetes mo~e uzrokovati probleme bebi. I majka i beba imaju ve�i rizik 

od be�erne bolesti tipa 2 do kraja ~ivota (23-26). 

 

1.4. Epidemiologija 

ae�erna bolest u ovom trenutku se pribli~ava razmjerima epidemije. U Sjedinjenim 

Ameri�kim Dr~avama, prevalencija i u�estalost je porasla dramati�no tijekom posljednja 2 

desetlje�a. Među osobama sa be�ernom bolesti, stopa komplikacija je visoka. Ove komplikacije 

ne samo bto zna�ajno utje�u na morbiditet i mortalitet povezan s boleb�u, one također doprinose 

stalno rastu�im trobkovima vezanim za dijagnozu ove bolesti. Usvajanje odgovaraju�e prehrane 

i tjelovje~be te pridr~avanje re~ima lijekova rezultirat �e stro~om kontrolom glikemije koja �e, 



uz kontrolirani krvni tlak i lipide, uvelike manjiti teret komplikacija be�erne bolesti na 

zdravstveni sustav (27). 

Međunarodna dijabeti�ka federacija (IDF, engl. International Diabetes Federation) 

navodi da od be�erne bolesti boluje oko 537 milijuna predviđa se da �e taj broj porasti na 643 

milijuna do 2030. i 783 milijuna do 2045. godine (27). Prema podacima CroDiab Registra osoba 

sa be�ernom bolesti, u Hrvatskoj je u 2023. bilo 395.058 osoba sa be�ernom bolesti, a broj 

oboljelih pove�ava se iz godine u godinu (28). 

 

1.5. Komplikacije be�erne bolesti 
Komplikacije uzrokovane be�ernom bolesti glavni su uzrok invaliditeta, smanjene 

kvalitete ~ivota i glavni su uzrok smrti. Mogu utjecati na razli�ite dijelove tijela manifestiraju�i 

se na razli�ite na�ine za razli�ite ljude. ae�erna bolest pove�ava rizik za mnoge ozbiljne 

zdravstvene probleme pacijenata (29). ae�erna bolest mo~e zahvatiti svaki dio tijela, 

uklju�uju�i primjerice �ak i stopala, o�i i ko~u. Zapravo, takvi problemi ponekad su prvi znak 

da osoba ima be�ernu bolesti. Komplikacije stopala se mogu pogorbati i dovesti do ozbiljnih 

komplikacija, kao bto su neuropatija, ko~ne promjene, �irevi na stopalima i loba cirkulacija 

(30,31). 

 

1.5.1. Akutne komplikacije 

Dijabeti�ka ketoacidoza i hiperglikemijsko hiperosmolarno stanje su dva poreme�aja 

povezana s potencijalno ozbiljnim komplikacijama ako se ne dijagnosticiraju na vrijeme i ne 

lije�e na vrijeme (32-35). Dijabeti�ka ketoacidoza, je akutna komplikacija i tebki oblik 

komplikacije kod koje dolazi do nakupljanja ketokiselina u krvi i promjene aciditeta krvi. Sa 

stopom smrtnosti od 7% predstavlja ozbiljnu akutnu komplikaciju te je njenu u�estalost mogu�e 

smanjiti jedino pravilnom edukacijom bolesnika. Mozak po�inje iskoribtavati ketonska tijela 

umjesto be�era te mo~e do�i do kome pa �ak i smrti (1,30). 

Dijabeti�ka ketoacidoza mo~e biti po�etni kompleks simptoma koji dovodi do dijagnoze 

be�erne bolesti tipa 1. Mu�nina i povra�anje su �esto istaknuti i bolovi u trbuhu mogu biti jaki. 

Hiperglikemija koja dovodi do glukozurije, iscrpljenosti, tahikardije, hipotenzija te mirisa 

acetona u pacijentovu dahu (oboje sekundarno zbog metaboli�ke acidoze). Letargija i depresija 

sredibnjeg ~iv�anog sustava mogu se razviti u komu. Cerebralni edem, izuzetno je ozbiljna 

komplikacija dijabeti�ke ketoacidoze, a naj�eb�e se viđa u djece. Pacijenti sa znakovima 



infekcije, koji se mogu dogoditi zbog dijabeti�ke ketoacidoze, trebali bi oti�i na lije�ni�ki 

pregled, �ak i ako nemaju vru�icu (30,36). 

 

Hiperosmolarna koma je tebka akutna komplikacija obilje~ena izrazitom 

hiperglikemijom, dehidracijom i hiperosmolarnob�u seruma ali bez izra~enijih promjena pH 

krvi. Naj�eb�e se javlja kod pretilih bolesnika (30). Hipoglikemijska kriza je naj�eb�a akutna 

komplikacija be�erne bolesti i javlja se kada su vrijednosti glukoze u krvi ispod 3,9 mmol/L. 

Terapijski primijenjen inzulin ne mo~e pratiti glikemiju poput endogenog inzulina i tada se 

javlja bla~a hipoglikemija. Te~e stanje se javlja kod neprimije�ene hipoglikemije (30). 

 

1.5.2. Kroni�ne komplikacije 

ae�erna bolest mo~e utjecati na mnogo razli�itih organskih sustava u tijelu i mo~e 

dovesti do ozbiljnih komplikacija. Komplikacije be�erne bolesti mo~e se klasificirati kao 

mikrovaskularne ili makrovaskularne. Mikrovaskularne komplikacije uklju�uju obte�enje 

~iv�anog sustava (neuropatija), obte�enje bubre~nog sustava (nefropatija) i obte�enje oka 

(retinopatija). Makrovaskularne komplikacije uklju�uju kardiovaskularne bolesti, mo~dani 

udar i perifernu vaskularnu bolest. Bolest perifernih krvnih ~ila mogu dovesti do modrica ili 

ozljeda koje ne zacjeljuju, gangrenu i u kona�nici, amputacije. Prevalencija mikrovaskularnih 

komplikacija mnogo je viba od prevalencije makrovaskularnih komplikacija (27). 

 

1.5.2.1. Bolesti srca i mo~dani udar 

Kardiovaskularne bolesti uzrokuju do 65% svih smrtnih slu�ajeva kod osoba sa 

be�ernom bolesti. Ishemijska bolest srca i mo~dani udar su bolesti sa najve�im udjelom 

pridru~enog morbiditeta sa be�ernom bolesti. Stope smrtnosti zbog bolesti srca su 2 do 4 puta 

ve�e među osobama sa be�ernom bolesti u usporedbi s onima bez be�erne bolesti. Osobe sa 

be�ernom bolesti također imaju 2 do 4 puta ve�u vjerojatnost razvoja mo~danog udara nego 

ljudi bez be�erne bolesti. Vibe od 70% ljudi sa be�ernom bolesti imaju visok krvni tlak ili se 

lije�e se lijekovima za hipertenziju (27). 

 

1.5.2.2. Retinopatija i sljepo�a 

Dijabeti�ka retinopatija je naj�eb�a mikrovaskularna komplikacija kod osoba sa 

be�ernom bolesti i rezultira s vibe od 10.000 novih slu�ajeva sljepo�e godibnje. Osim toga, 



retinopatija je povezana s dugotrajnom hiperglikemijom i sporo se razvija. ae�erna bolest je 

vode�i uzrok sljepo�e u dobi od 20 do 74 godine. Ozbiljnost ovog problema naglabava nalaz da 

osobe s dijagnozom be�erne bolesti imaju 25 puta ve�u vjerojatnost da �e postati slijepi od 

osoba bez be�erne bolesti. Sljepo�a je prvenstveno rezultat progresivne dijabeti�ke retinopatije 

(27). 

1.5.2.3. Dijabeti�ka nefropatija 

Definira se kao postojana proteinurija (vibe od 500 mg proteina ili 300 mg albumina na 

24 sata) u bolesnika bez infekcije mokra�nog sustava ili drugih bolesti koje uzrokuju 

proteinuriju. U bolesnika s tipom 1, razvoj klini�ke nefropatije je relativno kasni događaj; 

međutim, u bolesnika s tipom 2 dijabeti�ka proteinurija mo~e biti prisutna ve� kod po�etka 

dijagnoze (27,37). 

Regulacija metabolizma jedan je od klju�nih promjenjivih �imbenika rizika za razvoj 

dijabeti�ke nefropatije. Kod ljudi s oba tipa be�erne bolesti, stroga kontrola metabolizma dovodi 

do zna�ajnog smanjenja rizika od progresije do perzistentne proteinurije. Pove�ani krvni tlak i 

hipertenzija također su povezani s pove�anim rizikom od progresije dijabeti�ke bubre~ne 

bolesti. imbenici poput pubenja cigareta, pretilosti , anemije i genetski �imbenici, također su 

bili predlo~eni kao rizi�ni �imbenici za razvoj dijabeti�ke nefropatije. Ljudi s dijabetesom tipa 

2 i dijabeti�kom nefropatijom su u porastu rizika od razvoja mnogih drugih dijabeti�kih 

komplikacija. Bubre~no-retinalni sindrom je poznat godinama a odnosi se na prisutnost obje 

komplikacije bolesti u isto vrijeme (37- 39). 

 

1.5.2.4. Dijabeti�ka periferna neuropatija  

Procjenjuje se da ova �esta komplikacija utje�e na 30% do 50% pojedinaca sa be�ernom 

bolesti. Drugi neovisni �imbenici rizika uklju�uju dob, trajanje bolesti, pubenje, hipertenziju, 

povibeni krvni tlak itd. (40). Dijabeti�ka periferna neuropatija navodi na brojna obte�enja i 

funkcionalna ograni�enja. Osobe s ovom komplikacijom imaju visok rizik od ulceracije stopala 

i naknadne amputacije donjih ekstremiteta. Kod osoba sa be�ernom bolesti povezana je s ve�im 

broj posjeta zdravstvenim ustanovama godibnje i nesposobnob�u za rad zbog fizi�kih 

ograni�enja. Druge mogu�e komplikacije kao bto su padovi, manje se jasno mogu pripisati 

bolesti; međutim, mogu dovesti do zna�ajnih funkcionalnih ograni�enja (40). 

 



1.6. Klini�ka slika i simptomi 
Simptomi koji se javljaju su posljedica djelovanja hiperglikemije. Naj�eb�i su poliurija 

(u�estalo mokrenje), polidipsija (poja�ana ~eđ), dehidracija i posljedi�no hipotenzija. Ponekad 

se javlja i polifagija tj. poja�an apetit. Ostali simptomi hiperglikemije mogu biti gubitak tjelesne 

te~ine, zamu�en vid, te smanjen imunitet koji rezultira �eb�im bakterijskim ili gljivi�nim 

infekcijama (41,42). 

Za razliku od mnogih drugih bolesti, posljedice hiperglikemije ne o�ituju se odmah. 

Obte�enje mo~e po�eti nekoliko godina prije nego simptomi postanu vidljivi. Klasi�ni simptomi 

be�erne bolesti kao bto su poliurija, polidipsija i polifagija javljaju se kod be�erne bolesti tipa 1, 

koji ima brz razvoj tebke hiperglikemije, kao i kod be�erne bolesti tipa 2 s vrlo visokim razinama 

hiperglikemije. Ozbiljan gubitak te~ine uobi�ajen je samo kod be�erne bolesti tipa 1 ili ako tip 

2 ostane neotkriven dulje vrijeme (43,44). 

 

1.6.1. Honeymoon faza 

ae�erna bolest tipa 1 se otkriva u prosjeku petnaest dana od po�etka simptoma, tako da 

ti bolesnici u pravilu dolaze u simptomatskoj hiperglikemiji, ponekad i u dijabeti�noj 

ketoacidozi. Zbog djelomi�nog oporavka lu�enja inzulina nakon akutnog nastupa bolesti obi�no 

slijedi faza „medenog mjeseca“, prolazno razdoblje uredne glikemije (46). Ubrzo nakon 

postavljanja dijagnoze, 60 % odraslih s tipom 1 do~ivi razdoblje djelomi�ne remisije ili 

razdoblje "medenog mjeseca". To je razdoblje koje karakterizira niska potreba za inzulinom i 

dobra kontrola glikemije (46). 

Dva su razloga za to: djelomi�an oporavak funkcije beta -stanica i normalizacija 

osjetljivosti na inzulin. Oba prividna oporavka opadaju s progresijom bolesti dovode�i 

razdoblje medenog mjeseca do prirodnog kraja. Tjelovje~ba je povezana s duljim razdobljem 

medenog mjeseca kod novodijagnosticiranog be�erne bolesti tipa 1 (46). 

 

1.6.2. Razlike kod mubkaraca i ~ena 

ak i kod onih ~ena koje nemaju be�ernu bolest, trudno�a nosi rizik od gestacijskog 

dijabetesa. Osim toga, ~ene sa be�ernom bolesti su pogođene depresijom, njihovo seksualno 

zdravlje je ugro~eno i �eb�e dolazi do poreme�aja u prehrani (43). 



Mubkarci koji imaju be�ernu bolest tipa 2 imaju dvostruko ve�u vjerojatnost da �e imati 

nizak testosteron nego mubkarci koji nemaju be�ernu bolest. Zbog niske razine hormona 

testosterona, mubkarci sa be�ernom bolesti mogu imati simptome koji se ne vide kod ~ena s 

istom dijagnozom. Nizak testosteron mo~e uzrokovati smanjeni seksualni nagon, depresiju, 

nedostatak energije i smanjena mibi�na masa. Također mo~e uzrokovati seksualne i urolobke 

probleme specifi�ne za mubkarce. Erektilna disfunkcija ili nemogu�nost postizanja ili 

odr~avanja erekcije je �est simptom be�erne bolesti kod mubkaraca. Mubkarci s dijagnozom 

be�erne bolesti imaju erektilnu disfunkciju ranije dobi od mubkaraca koji nemaju dijagnozu 

be�erne bolesti. Job jedan simptom seksualne disfunkcije povezan sa be�ernom bolesti kod 

mubkaraca je smanjena koli�ina ejakulacija. Retrogradna ejakulacija je stanje u kojem sjeme 

odlazi u mjehur, a ne izlazi iz tijela kroz uretru. ae�erna bolest uzrokuje obte�enje krvnih ~ila 

koje uzrokuje obte�enje ~ivaca mibi�a koji kontroliraju mjehur i uretru, bto rezultira ovim 

problemom (43-45). 

 

1.7. Dijagnostika  

Dijagnoza be�erne bolesti najlakbe se postavlja kada se kod pacijenta pojave klasi�ni 

simptomi hiperglikemije i kada ima nasumi�nu vrijednost glukoze u krvi 10 mmol/L ili vibe. 

Test glukoze u plazmi natabte (FPG) mjeri glukozu u krvi kod pacijenta koji nije nibta jeo 

najmanje 8 sati. Ovaj test se koristi za otkrivanje be�erne bolesti i predijabetesa. Test FPG je 

preferirani test za dijagnosticiranje be�erne bolesti zbog svoje prakti�nosti i niske cijene. FPG 

test je ve�inski pouzdan kada se radi ujutro. Trenuta�ni dijagnosti�ki kriteriji Svjetske 

zdravstvene organizacije za dijabetes: glukoza u plazmi ≥ 7,0 mmol/l ili 2-satna glukoza u 

plazmi u vrijednosti ≥ 11,1 mmol/l. Glikolizirani hemoglobin HbA1c je hemoglobin u 

eritrocitima koji se glukozilira razmjerno koli�ini glukoze u krvi. Jednom vezana glukoza vibe 

se ne mo~e odvojiti i proces je ireverzibilan sve do smrti eritrocita. Vrijednost HbA1c odr~ava 

prosje�nu razinu glikemije u krvi tijekom proteklih 8-12 tjedana. Svi dijabeti�ari trebaju i�i na 

kontrole svako 3 mjeseca a vrijednosti HbA1C ve�e od 8% zahtijevaju korekciju terapije (47). 

Oralni test tolerancije glukoze (OGTT) mjeri glukozu u krvi nakon bto osoba posti 

najmanje 8 sati i 2 sata nakon bto je osoba popila napitak koji sadr~i glukozu. Ovaj test se mo~e 

koristiti za dijagnosticiranje be�erne bolesti i predijabetesa. Istra~ivanja su pokazala da je 

OGTT osjetljiviji nego FPG test za dijagnosticiranje predijabetesa, ali je manje prikladan za 



primjenu. Rezultati testova koji pokazuju da osoba ima be�ernu bolest trebaju biti potvrđeni s 

drugim testom na idu�i dan (47). 

1.8. Nefarmakolobke mjere 

Kad je rije� o nefarmakolobkom lije�enju, posebno be�erne bolesti tipa 2 – sama 

promjena na�ina ~ivota mo~e sprije�iti razvoj be�erne bolesti kod bolesnika s poreme�enom 

tolerancijom glukoze. Nakon postavljanja dijagnoze be�erne bolesti potrebna je promjena 

ponabanja i na�ina ~ivota (48-50). 

 

1.8.1. Edukacija pacijenta 

Sudjelovanje bolesnika klju�na je komponenta sveobuhvatne skrbi za be�ernu bolest. 

Pacijent s dijagnozom be�erne bolesti trebao bi dobiti edukaciju o prehrani, tjelovje~bi, njezi 

tijekom bolesti i lijekove za sni~avanje glukoze u plazmi. Zajedno s dobrom suradljivosti, 

edukacija pacijenata omogu�uje osobama sa be�ernom bolesti da preuzmu ve�u odgovornost za 

brigu o sebi. Edukaciju pacijenata treba promatrati kao kontinuirani proces s redovitim 

posjetima (51-53). 

 

1.8.2. Kontrola glikemije 

Optimalno pra�enje glikemijske kontrole uklju�uje mjerenje glukoze u plazmi pacijenta 

i procjena dugotrajne kontrole od strane lije�nika. Ova bi se mjerenja trebala nadopunjavati. 

Pacijentova mjerenja daju sliku o kratkotrajnoj kontroli glikemije, dok HbA1c odra~ava 

prosje�nu kontrolu glikemije prethodna 2 do 3 mjeseca. Integracija obaju mjerenja daje to�nu 

procjenu postignute kontrole glikemije. Samokontrola glukoze u krvi je standard skrbi u 

lije�enju be�erne bolesti i omogu�uje pacijentu da prati glukozu u krvi u bilo kojem trenutku. 

Kombiniranjem mjerenja glukoze s povijeb�u prehrane, promjenama lijekova i povijeb�u 

vje~banja, lije�nik i pacijent mogu poboljbati program lije�enja (54,55). 

 

1.8.3. Tjelovje~ba 

Kad je rije� o nefarmakolobkom lije�enju, posebno be�erne bolesti tipa 2 sama promjena 

na�ina ~ivota mo~e sprije�iti razvoj be�erne bolesti u bolesnika s poreme�enom tolerancijom 

glukoze. Također mo~e biti jedino terapeutsko sredstvo u ranoj fazi be�erne bolesti. Trening 



vje~bi otpora, izdr~ljivosti i kombinirano dokazano poboljbava ishode glikemijske kontrole i 

ishoda be�erne bolesti u bolesnika sa be�ernom bolesti (49). 

1.8.4. Prehrana 

Dijabeti�ka prehrana nije "dijeta" nego pravilna prehrana. Kombinacija mediteranske i 

dijabeti�ke prehrane se preporu�uje oboljelima od be�erne bolesti.. Promjena prehrambenih 

navika je jedna od klju�nih nefarmakolobkih mjera u kontroli be�erne bolesti. Ograni�enja 

prehrane se odnose samo na koncentrirane ugljikohidrate, ~ivotinjske masno�e, alkohol i sl. 

Preporu�uju se samo slo~eni ugljikohidrati. Alkoholna pi�a ne sadr~e nutrijente, ali sadr~e 

kalorije i stoga ih treba izbjegavati. Preporu�uje se vibe manjih obroka dnevno (48). 

 

1.8.5. Pretilost i be�erna bolest 

Dvostruka epidemija pretilosti i be�erne bolesti velika je globalna kriza. Nekoliko 

epidemiolobkih istra~ivanja otkriva paralelnu povezanost pretilosti i be�erne bolesti. Izraz 

"diabesity" izra~ava njihovu blisku povezanost. Patofiziologija koja povezuje pretilost i be�ernu 

bolest uglavnom se pripisuje dvama �imbenicima: inzulinskoj rezistenciji i nedostatku inzulina. 

ae�erna bolest tipa 2 i pretilost su metaboli�ki poreme�aji kompleksne patofiziologije i 

vibestrukih uzroka. Oba pripadaju najve�im epidemijama modernog svijeta (56). 

Pretilost, osobito kada je povezana s pove�anjem abdomena te distribucijom masti i 

pove�anjem intrahepati�nog i intramuskularnog sadr~aja triglicerida, glavni je faktor rizika za 

predijabetes i be�ernu bolest tipa 2 jer uzrokuje i inzulinsku rezistenciju i disfunkciju beta 

stanica. Sukladno tome, porast prevalencije pretilosti diljem svijeta doveo je do popratne 

pojave; pove�anja prevalencije be�erne bolesti tipa 2 (50). 

 

1.9. Farmakolobka terapija 

Ciljevi terapije za tip 1 i tip 2 su: uklanjanje simptoma povezanih s hiperglikemijom, 

smanjenje ili eliminacija dugotrajnih mikrovaskularnih i makrovaskularnih komplikacija i 

omogu�enje postizanja normalnog ~ivotnog stila. Kako bi se postigli ovi ciljevi, lije�nik treba 

odrediti ciljnu razinu kontrole glukoze u krvi za svakog pacijenta, pru~iti pacijentu edukativne 

i farmakolobke resurse potrebne za postizanje ove razine i lije�iti komplikacije (1). 

 



1.9.1. Lijekovi u lije�enju be�erne bolesti tipa 1 

Za osobe s be�ernom bolesti tipa 1 nadomjesna inzulinska terapija je neophodna za 

odr~avanje ~ivota. Primjenjuje se farmakolobki inzulin injekcijom u potko~no tkivo uz pomo� 

supkutane injekcije ili inzulinske pumpa koja kontinuirano ubrizgava inzulin pod ko~u. Prekid 

nadomjesne inzulinske terapije mo~e biti opasan po ~ivot i mo~e dovesti do dijabeti�ke 

ketoacidoze ili smrti (57). 

Dostupna su �etiri glavna tipa inzulina: 

(a) brzog djelovanja, s vrlo brzim po�etkom i kratkim trajanjem;  

(b) kratkog djelovanja, s brzim po�etkom djelovanja; 

(c) srednjeg djelovanja; i  

(d) dugog djelovanja, s polaganim po�etkom djelovanja 

Cilj supkutane inzulinske terapije je repliciranje normalnog fiziolobkog lu�enja inzulina 

i zamjena za bazalno lu�enje (preko no�i, natabte i između obroka), kao i bolus ili prandijalni 

inzulin za vrijeme obroka. Intenzivni re~imi koji uklju�uju vibestruke dnevne injekcije, koristite 

dugodjeluju�e analoge inzulina za pru~anje bazalnog lu�enja ili brzodjeluju�e analoge inzulina 

kako bi zadovoljili zahtjeve za vrijeme obroka. Potonji inzulini daju se kao dodatne doze za 

korekciju prolazne hiperglikemije. Najsofisticiraniji inzulinski re~im isporu�uje brzodjeluju�e 

analoge inzulina putem uređaja za kontinuiranu supkutanu infuziju inzulina. Konvencionalna 

terapija sastoji se od injekcija podijeljenih doza mjebavina inzulina brzog ili kratkog djelovanja 

i inzulina srednjeg djelovanja (57). 

 

1.9.2. Lijekovi u lije�enju be�erne bolesti tipa 2 

Pojedinci sa be�ernom bolesti tipa 2 mo~da ne�e trebati inzulin da bi pre~ivjeli, ali 30% 

ili vibe �e imati koristi od inzulinske terapije za kontrolu glukoze u krvi. Iako osobe s be�ernom 

bolesti tipa 2 obi�no ne moraju razviti ketozu, ketoacidoza se mo~e pojaviti kao rezultat stresa. 

Dehidracija u osoba s nelije�enom ili lobe kontroliranom be�ernom bolesti tipa 2 mo~e dovesti 

do stanja opasnog po ~ivot koje se naziva hiperosmolarna koma. U ovom stanju, glukoza u krvi 

mo~e porasti do 6-20 puta vibe od normalnog raspona te se gubi svijest. Potrebna je hitna 

medicinska pomo� i rehidracija (57). 



U oralne antidijabetike za lije�enje be�erne bolesti tipa 2 se ubrajaju: 

a) Inzulinski sekretagozi:  

• Derivati sulfoniluree prve (tolbutamid, klopropamid) i druge generacije 

(gliburid, glipizid). Sulfoniluree i bigvanidi dostupni su najdu~e i tradicionalni 

su tretman izbora lije�enja za be�erna bolest tipa. Sekretagozi inzulina 

pove�avaju izlu�ivanje inzulina iz beta stanica. Glavno djelovanje sulfonilureje 

je dakle, pove�anje oslobađanja inzulina iz gubtera�e. Dugotrajna primjena 

sulfonilureje dijabeti�arima tipa 2 smanjuje razinu glukagona u serumu, bto 

mo~e pridonijeti hipoglikemijskom u�inku lijekova  

• Meglitinidi (repaglinid) 

• Derivati D- fenilalanina (nateglinid) 

• Bigvanidi (metformin, lijek prvog izbora za lije�enje be�erne bolesti tipa 2, a uz 

osnovne principe lije�enja �ini zlatni standard terapije. To je lijek prvog izbora 

u terapiji be�erne bolesti tipa 2 uz temeljne nefarmakolobke metode lije�enja. 

Koristi se i u sindromu inzulinske rezistencije u okviru sindroma policisti�nih 

jajnika i be�erne bolesti tipa 1 

b) Tiazolindinoni (pioglitazon) 

c) Inhibitori alfa glukozidaze (akarboza i miglitol) 

d) Inkretinski mimetici. Lijekovi na bazi inkretina djeluju na inkretinske hormone i njihove 

regulatore koji imaju zna�ajan u�inak u glukoregulaciji 

• Agonisti GLP-1 receptora (eksenatid, liraglutid, semiglutid) 

To su lijekovi �ije se djelovanje temelji na inkretinskom u�inku, a primjenjuju se 

supkutanim injekcijama. Unato� parenteralnoj primjeni, Svjetska zdravstvena 

organizacija ih je u svojoj klasifikaciji svrstala u oralne, ne-inzulinske lijekove 

Semaglutid je lijek koji se koristi za lije�enje be�erne bolesti tipa 2 i kao lijek protiv 

pretilosti za dugotrajnu kontrolu tjelesne te~ine, uz promjene na�ina ~ivota, kao bto su 

ograni�enja u prehrani i pove�ana tjelesna aktivnost.  

• DPP-4 inhibitori (inhibitori dipeptidilpeptidaze) (sitagliptin, linagliptin) 

Indikacija za primjenu DPP-4 inhibitora kao monoterapija je u osoba kojima je 

metformin kontraindiciran ili ga ne podnose. Mogu se kombinirati s ostalim oralnim 

hipoglikemicima i inzulinom. 

e) Analozi amilina (pramlitinid). Primjenjuje se supkutano uz inzulin kod onih koji su ne 

mogu posti�i ciljnu postprandijalnu razinu be�era u krvi (57-64). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. CILJ ISTRA}IVANJA 



Cilj ovog istra~ivanja je utvrditi stavove i znanje op�e populacije u Republici Hrvatskoj 
o be�ernoj bolesti. 

Hipoteze: 

1. Postojat �e razlike u stavovima i znanjima o be�ernoj bolesti između ispitanika koji u 

svojoj okolini imaju osobu oboljelu od be�erne bolesti i onih koji u svojoj okolini 

nemaju takvu osobu. 

2. Postojat �e razlike u stavovima i znanjima o be�ernoj bolesti između ispitanika koji u 

svojoj obitelji imaju zdravstvenog radnika i onih koji nemaju takvu osobu u obitelji. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ISPITANICI I POSTUPCI 
 



3.1. Ispitanici 

 
Ispitanici uklju�eni u ovo istra~ivanje su punoljetne osobe op�e populacije na podru�ju 

Republike Hrvatske, koje su anonimno pristale biti sudionici istra~ivanja putem ankete. 

 

3.2. Ustroj i protokol istra~ivanja 

 U istra~ivanju je koribten anketni upitnik, proveden tijekom rujna 2024. godine. 

Obrađeni podaci prikupljeni su online putem Google Forms obrasca �ija poveznica je 

proslijeđena op�oj populaciji na podru�je Hrvatske međusobnim dijeljenjem na drubtvenim 

mre~ama. Istra~ivanje je prethodno odobreno od strane Eti�kog povjerenstva Medicinskog 

fakulteta Sveu�ilibta u Splitu. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno te su ispitanici bili obavijebteni 

da ispunjavanjem upitnika daju svoj informirani pristanak za sudjelovanje u ovom istra~ivanju. 

  Anketni upitnik koribten u ovom istra~ivanju je na hrvatskom jeziku. Anketni upitnik se 

sastoji od tri dijela te sadr~i ukupno 36 pitanja, a za njegovo ispunjavanje potrebno je oko 5 

minuta. Prvi dio obuhva�a prikupljanje sociodemografskih podataka kao bto su godine, spol, 

kvalifikacije i mjesto stanovanja. Drugi dio ankete sastoji se od 8 pitanja i odnosi se na stavove 

op�e populacije o be�ernoj bolesti. Navedene su tvrdnje, a osobe odgovaraju s da ili ne. Tre�i 

dio od 16 pitanja odnosi se na znanje o stru�nim informacijama vezanim za be�ernu bolest. 

Ispituje se koliko op�a populacija zna o kontroli, komplikacijama i regulaciji be�erne bolesti. U 

tre�em dijelu navedena su pitanja, a ispitanici odgovaraju s da ili ne. 

 

3.3. Statisti�ka analiza 

Za obradu podataka koribten je statisti�ki paket IBM SPSS Statistics software (verzija 

25). Rezultati istra~ivanja prikazani su kao cijeli brojevi i postotci osim ako nije nazna�eno 

druga�ije. Za usporedbu stavova i znanja o be�ernoj bolesti koribten je hi-kvadrat test. Razina 

statisti�ke zna�ajnosti postavljena je na P<0,05. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. REZULTATI 
 



U ovom istra~ivanju sudjelovalo je 200 ispitanika s podru�ja Republike Hrvatske. 

Demografske karakteristike ispitanika prikazane su u Tablici 1. Ispitanici su bili uglavnom 

~enskog spola (75%), dok je najzastupljenija dobna skupina bila od 20 do 29 godina (76%). 

Vibe od pola ispitanika je zavrbilo studij (62,5%), bilo preddiplomski, diplomski ili 

poslijediplomski. U urbanom podru�ju je obitavalo 153 ispitanika (76,5%), dok je ostatak ~ivio 

u ruralnim podru�jima. Vibe od polovice ispitanika je imalo osobu oboljelu od be�erne bolesti 

u svojoj okolini (56%). Prisustvo zdravstvenog radnika u obitelji bilo je pojava za 76 ispitanika 

(38%). 

 

Tablica 1. Demografske karakteristike ispitanika 

 N (%) 

Spol  

Mubki 150 (75) 

}enski 50 (25) 

Dob(godine)  

18-19 10 (5) 

20-29 152 (76) 

30-39 20 (10) 

40-49 14 (7) 

50-59 2 (1) 

60-69 2 (1) 

Razina obrazovanja  

Osnovna bkola 1 (0,5) 

Srednja bkola 54 (27) 

Preddiplomski ili specijalisti�ki stru�ni studij 50 (25) 

Diplomski studij ili specijalisti�ki stru�ni studij 90 (45) 

Poslijediplomski studij 5 (2,5) 

Mjesto stanovanja  

Urbano podru�je 153 (76,5) 

Ruralno podru�je 47 (23,5) 

Osoba oboljela od be�erne bolesti u okolini  

Ne 112 (56) 

Da 88 (44) 

Zdravstveni radnik u obitelji  

Ne 124 (62) 

Da 76 (38) 

 



Ispitanici koji u svojoj okolini imaju osobu oboljelu od be�erne bolesti nisu pokazali 

statisti�ki zna�ajnu razliku u odnosu na ostale u odgovorima na tvrdnje prikazane u Tablici 2. 

Odnos s osobom oboljelom od be�erne bolesti nije utjecao ne druga�ije poimanje genetske 

predispozicije za bolest, �estih komorbiditeta i komplikacija bolesti te same terapije bolesnika. 

 S druge strane ispitanici koji imaju zdravstvenog radnika u svojoj obitelji pokazali su 

razlike u znanjima i stavovima o be�ernoj bolesti u odnosu na ostale. Ispitanici sa zdravstvenim 

radnikom u obitelju iskazali su ve�e slaganje s tvrdnjom o nasljednosti be�erne bolesti u odnosu 

na ostale ispitanike (P=0,017). Osim toga u ve�oj mjeri smatraju da dijabeti�ari trebaju �esto 

pregledavati svoja stopala (P=0,038) te da be�erna bolest mo~e dovesti do problema s vidom 

(P=0,035). U kontekstu farmakoterapije pacijenata sa be�ernom bolesti, ispitanici koji imaju 

zdravstvenog radnika u obitelji se u ve�oj mjeri sla~u da koribtenje inzulinske brizgalice na 

istom mjestu na ko~i mo~e dovesti do nastanka lokaliziranih �vori�a (P=0,031). Također, ti 

ispitanici se sla~u s tvrdnjom da pacijenti s be�ernom bolesti koriste vibe od jednog lijeka puno 

sna~nije od ispitanika koji u obitelji nemaju zdravstvenog radnika (P=0,005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablica 2. Znanje ispitanika o be�ernoj bolesti  

Pitanje 

Osoba oboljela 

od be�erne 

bolesti u okolini 

P* 
Zdravstveni 

radnik u obitelji 
P* 

 Da Ne  Da Ne  

Djeca dijabeti�ara imaju ve�e 
banse za oboljeti od 
dijabetesa. 

73 

(83,0) 

89 

(79,5) 
0,532 

68 

(89,5) 

94 

(75,8) 
0,017 

Dijabeti�ari trebaju �esto 
pregledavati svoja stopala. 

70 

(79,5) 

90 

(81,8) 
0,687 

67 

(88,2) 

93 

(76,2) 
0,038 

ae�erna bolest mo~e dovesti 

do obte�enja i smanjenja vida. 
83 

(94,3) 

97 

(87,4) 
0,098 

73 

(96,1) 

107 

(87,0) 
0,035 

Kod osoba koje su na terapiji 

inzulinom mo~e do�i do 
stvaranja lokaliziranih �vori�a 
ako ga uvijek primjenjuju na 

isto mjesto. 

78 

(89,7) 

97 

(87,4) 
0,621 

71 

(94,7) 

104 

(84,6) 
0,031 

ae�erna bolest je bolest kod 
koje se ve�inom koristi vibe 
lijekova. 

54 

(61,4) 

66 

(58,9) 
0,727 

55 

(72,4) 

65 

(52,4) 
0,005 

Ispitanici su na tvrdnje u tablici odgovarali sa 'Da' ili 'Ne' Rezultat je prikazan kao broj (postotak) 

odgovora 'Da' na određenu tvrdnju.  

*Za analizu podataka je koribten hi-kvadrat test( P<0,05) 

 

Tablica 3. prikazuje da ispitanici koji imaju osobu oboljelu od be�erne bolesti u svojoj 

okolini u najve�oj mjeri smatraju da tjelovje~ba izaziva hipoglikemiju (61,6%), dok manji dio 

njih smatra to mogu izazvati nedostatak injekcije inzulina i prejedanje. Ispitanici koji se ne 



susre�u s osobom oboljelom od be�erne bolesti u svojoj svakodnevnici uzrok hipoglikemije 

podjednako vide u tjelovje~bi (44,2%) i nedostatku injekcije inzulina (45%), �ime su zna�ajno 

razlikuju od prethodno spomenute skupine ispitanika (P=0,045). 

 Zanimljivo je da puno ve�i udio ispitanika (74,4%) koji ima zdravstvenog radnika u 

obitelji smatra da trnce u rukama kod dijabeti�ara izaziva komplikacija vezana za ~ivce, u 

odnosu na ispitanike koji nemaju zdravstvenog radnika u obitelju (65,6%, P=0,006). Nikakva 

razlika nije pronađena u odgovoru na ovo pitanje u ispitanika koji imaju dijabeti�ara u svojoj 

okolini u odnosu na one ispitanike koji ih nemaju. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablica 3. Znanje ispitanika o be�ernoj bolesti s obzirom na prisutnost bolesti u okolini i 

prisutnost zdravstvenog radnika u obitelji: pitanja s vibe ponuđenih odgovora.

Pitanje 

Osoba oboljela 

od be�erne 

bolesti u okolini 

P* 
Zdravstveni 

radnik u obitelji 
P* 

 Da Ne  Da Ne  

ato od navedenog mo~e uzrokovati 
hipoglikemiju (sni~ene vrijednosti 

be�era u krvi)? 

      

Tjelovje~ba 
53 

(61,6) 

49 

(44,2) 
 

40 

(53,3) 

62 

(50,8) 
 

Nedostatak injekcije inzulina 
25 

(29,1) 

50 

(45) 
 

28 

(37,3) 

47 

(38,5) 
 

Prejedanje 8 (9,3) 
12 

(10,8) 
 7 (9,3) 

13 

(10,7) 
 

   0,045   0,926 

Koja komplikacija ae�erne bolesti 
izaziva trnce u rukama? 

      

Komplikacija vezana za ~ivce 
64 

(74,4) 

72 

(65,6) 
 

61 

(81,3) 

75 

(62,0) 
 

Komplikacija vezana za bubrege 
12 

(14,0) 

24 

(21,8) 
 

11 

(14,7) 

25 

(20,7) 
 

Komplikacija vezana za jetru 
10 

(11,6) 

14 

(12,7) 
 3 (4,0) 

21 

(17,4) 
 

   0,328   0,006 

Rezultat je prikazan kao broj (postotak) određenog odgovora na pitanje. 

*Za analizu podataka je koribten hi-kvadrat test( P<0,05) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

5. RASPRAVA 
 



Rezultati ovog istra~ivanja pokazuju da, ispitanici koji imaju osobu oboljelu od be�erne 

bolesti u svojoj okolini u najve�oj mjeri smatraju da tjelovje~ba izaziva hipoglikemiju (61,6%), 

dok manji dio njih smatra da to mogu izazvati tjelovje~ba i prejedanje. Ispitanici koji se ne 

susre�u s osobom oboljelom od be�erne bolesti u svojoj svakodnevnici odlu�uju se da kao uzrok 

hipoglikemije podjednako ide tjelovje~bi (44,2%) i nedostatku injekcije inzulina (45%), �ime 

su zna�ajno razlikuju od prethodno spomenute skupine ispitanika. Ovi rezultati ukazuju na 

dobru informiranost op�e populacije o mogu�im uzrocima hipoglikemije. S druge strane u 

brazilskom istra~ivanju iz 2019. autora Borba A. i sur. gdje je sudjelovalo 218 ispitanika, 

dobiveni su rezultati ni~e razine znanja op�e populacije o uzrocima hipoglikemije gdje samo 

11,4% ispitanika zna uzroke hipoglikemije. ato se ti�e ponabanja prema pacijentu koji ima 

simptome hipoglikemije usporedba navedenog i nabeg istra~ivanja dovodi do sli�nih rezultata. 

U nabem upitniku 83% ispitanika zna da dijabeti�aru koji ima simptome hipoglikemije treba 

dati neki brzi be�er, a u brazilskom istra~ivanju istu �injenicu zna 78% ispitanika (65). 

Zanimljiva razlika pronađena je u znanju i stavovima op�e populacije iz nabeg 

istra~ivanja i arapskog istra~ivanja iz 2024. autora Alsaikh A. i sur. gdje je sudjelovalo 348 

ispitanika. Nabe i navedeno arapsko istra~ivanje imaju neke sli�ne sociodemografske 

parametre. U naboj anketi vibe od polovice ispitanika je zavrbilo studij, bilo preddiplomski, 

diplomski ili poslijediplomski, a u arapskom istra~ivanju također vibe od polovice. Također, 

46% nabih ispitanika redovito trenira 2-3 puta tjedno i vibe, a u ovom istra~ivanju 42,2% 

istra~iva�a također redovito trenira. Dvije zna�ajnije razlike su jedino to bto u arapskoj studiji 

ima vibe mubkaraca i vibe starije populacije. Unato� ovim sociodemografskim sli�nostima, u 

arapskom istra~ivanju samo 31, 3% ispitanika smatra da je be�erna bolest nasljedna bolest, dok 

u naboj 81,1%. Da je pretilost jedan od uzroka be�erne bolesti u arapskoj studiji to smatra samo 

31,6% ispitanika, dok u naboj 72,6%. Rezultati u znanju su najsli�niji po pitanju komplikacija 

vezanih uz vid, gdje u arapskoj anketi 95% ispitanika zna da be�erna bolest mo~e dovesti do 

problema s vidom i retinopatijom, dok u naboj to zna 90% ispitanika (66). 

U nabem istra~ivanju rezultati pokazuju da je velika ve�ina op�e populacije dobro 

informirana o uzrocima, komplikacijama i kontroli be�erne bolesti. Istra~ivanje iz Indije iz 

2007. god autora Murugesan N. i sur. u kojem je sudjelovalo 100 ispitanika također pokazuje 

zanimljive rezultate. Naime 98% ispitanika izjabnjava se da je svjesno komplikacija be�erne 

bolesti, ali rezultati pokazuju da su jako lobe svjesni i o uzrocima i o regulaciji be�erne bolesti, 

pa �ak i u znanju o nekim komplikacijama be�erne bolesti. Samo 15% ih smatra da je pretilost 

jedan od glavnih uzroka be�erne bolesti, bto se zna�ajno razlikuje i od nabeg i prethodno 



spomenutog arapskog istra~ivanja. Također samo 5% smatra da je prehrana i 8% da je 

tjelovje~ba bitna kod kontrole i regulacije be�erne bolesti. Dok su u nabem istra~ivanju ti 

postotci daleko ve�i, 98%, i 95, 5%.Kad su u pitanju komplikacije be�erne bolesti, iako se 98% 

indijskih ispitanika izjasnilo da je svjesno komplikacija, samo 10% ih smatra da kod 

dijabeti�ara rane sporije zacjeljuju, dok u nabem istra~ivanju to smatra 85, 9%. Također kada 

je u pitanju pregled stopala 40% ispitanika smatra da je pregled stopala bitan, dok u nabem 

istra~ivanju to smatra 80, 9% ispitanika. Iznenađuju�a �injenica je da 95% ispitanika indijskog 

istra~ivanja smatra da je be�erna bolest nasljedna bolest. Rezultat indijskog istra~ivanja vezan 

za ovaj podatak zna�ajno se razlikuje od arapskog istra~ivanja navedenog prethodno, a malo je 

ve�i postotak nego u nabem istra~ivanju (67). 

Ovo istra~ivanje ima i određena ograni�enja. Prvo ograni�enje je mali broj ispitanika, s 

obzirom na ukupan broj ljudi u op�oj populaciji u Republici Hrvatskoj. Drugi nedostatak �ini 

anketni upitnik, koji se u ovome istra~ivanju ispunjavao putem osobnog ra�unala ili mobilnog 

uređaja te postoji mogu�nost da su ispitanici provjeravali odgovore tijekom ispunjavanja 

ankete. Unato� tome, mo~e se smatrati da je i samo provođenje ovog istra~ivanja osvijestilo 

op�u populaciju koja je ispitana, o be�ernoj bolesti op�enito te o njenoj regulaciji, pra�enju, 

uzrocima i na�inu ~ivota, te �e vrlo vjerojatno osvijestiti makar �lanove obitelji oboljelih od 

be�erne bolesti. etvrti nedostatak je sociodemografske prirode gdje je mnogo vibe ispitanika 

~enskog spola i vibe od polovice ispitanika je fakultetski obrazovano zbog krugova ljudi kojima 

se upitnik slao putem drubtvenih mre~a, te također uzorak ispitanika manje obuhva�a stariju 

populaciju.  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ZAKLJUCI 
 



Ve�ina ispitane op�e populacije je dobro informirana i svjesna be�erne bolesti kao 

kroni�ne bolesti, njenih uzroka i komplikacija.  

Postoje razlike u stavovima i znanjima o be�ernoj bolesti između ispitanika koji u svojoj 

obitelji imaju zdravstvenog radnika i onih koji nemaju takvu osobu u obitelji. 

Odnos s osobom oboljelom od be�erne bolesti nije utjecao na druga�ije poimanje 

genetske predispozicije za bolest, �estih komorbiditeta i komplikacija bolesti te same terapije 

bolesnika. 
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8. SA}ETAK 
 



Cilj istra~ivanja: Cilj ovog istra~ivanja bio je utvrditi stavove i znanje punoljetnih osoba op�e 

populacije o be�ernoj bolesti. 

Ispitanici i postupci: Presje�no istra~ivanje provedeno je pomo�u anonimnog anketnog 

upitnika tijekom rujna 2024. godine. Obrađeni podaci prikupljeni su online putem Google 

Forms obrasca �ija poveznica je proslijeđena ispitanicima. Ispitanici uklju�eni u ovo 

istra~ivanje su punoljetne osobe op�e populacije na podru�ju Hrvatske koje su ~eljele anonimno 

sudjelovati u online provedenoj anketi. 

Rezultati: U istra~ivanju je sudjelovalo ukupno 200 ispitanika punoljetne op�e populacije. 

Ispitanici koji u svojoj okolini imaju osobu oboljelu od be�erne bolesti nisu pokazali statisti�ki 

zna�ajnu razliku u odnosu na ostale kad su u pitanju odgovori poput genetskog faktora be�erne 

bolesti (P= 0,532), brizi o stopalima (P= 0,687), koribtenja vibe lijekova (P= 0,727), primjeni 

inzulina (P= 0,621), obte�enja vida zbog be�erne bolesti (P=0,098). Odnos s osobom oboljelom 

od be�erne bolesti nije utjecao na druga�ije poimanje genetske predispozicije za bolest, �estih 

komorbiditeta i komplikacija bolesti te same terapije bolesnika.  

Zaklju�ak: Istra~ivanjem je utvrđeno da je ve�ina ispitane op�e populacije dobro informirana 

i svjesna be�erne bolesti kao kroni�ne bolesti, njenih uzroka i komplikacija, ukazuju�i na visok 

stupanj svijesti o be�ernoj bolesti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. SUMMARY  



Diploma Thesis Title: Attitudes and knowledge of the general population about diabetes 

Objectives: The aim of this research was to determine the attitudes and knowledge of adults in 

the general population about diabetes. 

Respondents and procedures: In order to examine the knowledge of pharmacists, a cross-

sectional survey was conducted using an anonymous survey questionnaire during September 

2024. The processed data was collected online through a Google Forms form, the link of which 

was forwarded to the respondents. Respondents included in this research are adults from the 

general population in Croatia who wanted to participate anonymously in an online survey. 

Results: A total of 200 respondents from the adult general population participated in the 

research. Respondents who have a person with diabetes in their environment did not show a 

statistically significant difference compared to the others when it comes to answers such as the 

genetic factor of diabetes (P= 0,532), taking care of the feet (P= 0,687), using multiple 

medications (P= 0,727), insulin use (P= 0,621), visual impairment due to diabetes (P=0,098). 

The relationship with a person suffering from diabetes did not affect the understanding of the 

genetic predisposition to the disease, frequent comorbidities and complications of the disease, 

and the patient's therapy itself. 

Conclusion: The research found that the majority of the surveyed general population is well 

informed and aware of diabetes as a chronic disease, its causes and complications, indicating a 

high level of awareness about diabetes. 
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