ZAVOD ZA JAVNO
ZDRAVSTVO
KSB/SBK

1S0 9001

BILTEN

PUBLIC HEALTH
INSTITUTE
CBC

DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus ili Secerna bolest naziv je za grupu
metabolickih oboljenja kojima je zajednicki simptom

hiperglikemija, odnosno visok nivo glukoze (Secera) u krvi.

Postoje dva tipa Sec¢erne bolesti:

Seéerna bolest tipa 1, (E10) koja se obi¢no razvija naglo pa
su i simptomi jaCe izrazeni.

Seéerna bolest tipa 2, (E11) koja vrlo esto ne izaziva
nikakve neuobicajne tegobe jer se razvija vrlo

postepeno, pa prikrivena moZe trajati godinama.

Postoji karakteristican trijas simptoma kod Diabetes
Mellitusa: polifagija (povecan apetit), polidipsija
(povecana zed) i poliurija (uCestalo mokrenje).
Pored trijasa, mogu se javiti i drugi simptomi kao Sto
su: gubitak tezine, umor i iscrpljenost, zamuc¢enost

vida, trnci u stopalima i sporo zarastanje rana.

Tacan uzrok nastanka Diabetes Mellitusa jos uvijek nije
poznat, ali postoje odredeni faktori rizika koji doprinose
obolijevanju.

To su: genetska predispozicija, nedovoljna fizicka

aktivnost, nepravilna ishrana, gojaznost i stres.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije,
trenutno 150 miliona ljudi Sirom svijeta ima Diabetes
Mellitus. Predvida se da ¢e do 2025. godine broj oboljelih
biti 300 miliona.

Za izradu biltena koriSteni su podaci Zavoda za javno
zdravstvo SBK/KSB iz registra oboljelih od Diabetes
Mellitusa u periodu od 2010 - 2017. godine na podrudju
Srednjobosanskog kantona. U posmatranom periodu
ukupan broj prijavljenih oboljelih osoba od Diabetes
Mellitusa bio je 4583.

Najvisa stopa obolijevanja od Diabetes Mellitusa je
zabiljezena u 2010. godini, dok je najniza u 2017. godini.

Stopa obolijevanja od Diabetes Mellitusa na 10.000 stanovnika
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U odnosu na dob, najcesce su obolijevale osobe starije od
65 godina (55,1%), a udio osoba mladih od 18 godina je
1,3%.
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Kod oba tipa Diabetes Mellitusa zbiljeZeno je ceSce
obolijevanje osoba Zenskog spola (E10: 52,7; E11: 59,2%).

Oboljeli od Diabetes Mellitusa u odnosu na tip i spol
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U odnosu na tip Diabetes Mellitusa, kod oba tipa ¢es¢e su
obolijevale osobe bez Skole i sa osnovnom skolskom
spremom ( E10:56,8%; E11:59,2%).

Oboljeli od Diabetes Mellitusa u odnosu na tip i $§kolsku spremu
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Kod oba spola zabiljeZena je visoka prosjecna vrijednost
indeksa tjelesne mase (ITM; BMI), Sto znaci da je vec¢ina
oboljelih od Diabetes Mellitusa imala prekomjernu
tjelesnu tezinu.

Prosjec¢na vrijednost BMI u odnosu na spol
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Komplikacije Se¢erne bolesti obicno se dijele na skutne i
hroni¢ne. U akutne komplikacije Diabetes Mellitusa
ubrajaju se hipoglikemija (nizak nivo Sec¢era u krvi) i
hiperglikemija (poviSen nivo Secera u krvi).

U hroni¢ne komplikacije Secerne bolesti ubrajaju se:
cirkulatorni poremecaji (poviSen krvni pritaisak, mozdani
udar, srcani udar i dijabeti¢no stopalo); artropatije
(promjene na zglobovima); nefropatije (promjene na
bubrezima); retinopatije (promjene na oku); neuropatije
(promjene na nervima).

Cirkulatorni pormec¢aji su bili najcesc¢e biljezena
komplikacija Diabetes Mellitusa (33,7%). Sa najmanjim
ucescem (4,1%), javljale su se nefropatije.
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Izdaje: Zavod za javno zdravstvo SBK/KSB
Bolnicka 1, 72270 Travnik
Tel. +38730511391; +38730511394
Fax. +38730511633
http: / /www.zzjz-sbkksb.ba/

Hroni¢ne komplikacije Diabetes Mellitusa
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U odnosu na tip Diabetes Mellitusa, komplikacije su se
¢esSce javljale kod Diabetes Mellitusa tip 2 (E11).

Hronic¢ne komplikacije Diabetes Mellitusa u odnosu na tip
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Od ukupno svih oboljelih, 22.3% su kao komplikaciju
Diabetes Mellitusa imali gangrenu. 77,9% svih gangrena je

zavr§ilo amputacijom.

Gangrena i amputacija kao komplikacija Diabetes Mellitusa

GANGRENA
W AMPUTACIA

Na tac¢nost i kvalitet prikupljenih podataka utice
sveobuhvatnost prijavljivanja oboljelih, kvalitet podataka i

organizacije.
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