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HZZJZ - Hrvatski zavod za javno zdravstvo
CroDiab Registra- 1DFLRQDOQL UHJLVWDU RVRED VD aHUHUQRP ER
RH xRepublika Hrvatska

,ax,VWDUVND aXSDQLMD
==-=,#DYRG ]|D MDYQR J]JGUDYVWYR ,VWDUVNH aXSDQLMH
IDF zxInternational Diabetes Federation

lat. - latinski

art.- arterija

V. - vena

Vv. - vene

n.*aLYDF QHUYH

pH tmjera kiselosti

cca - cirka

DNA z*deoksiribonukleinska kiselina

SZO z*Svijetska zdravstvena organizacija

BMI +body mass index, indeks tjelesne mase
mmol/l - milimol na litru

mg/dl £miligram na decilitar

HbA1C- glikozirani hemoglobin

SGLT?2 - Inhibitori natrij -glukoze kotransportera 2
g - gram

TZD - Tiazolidindioni
AGI - Inhibitori alfa-glukozidaze
DPP-4 - Inhibitori enzima dipeptidil-peptidaze 1V

GLP-1ili GLP-1RA- *OXNDJRQ X V O-1 poeptdd &H8riEtL G
ADA- $PHULPpNH XGUXJH ]D GLMDEHWHYV
EASD + (XURSVNR XGUXaHQMH ]D SURXpDYDQMH GLMDEHWHVD

min - minuta



1. UVOD

AHUHUQD MH EROHVW PHWDEROLpPNL SRUHPHUDM YL&AHVW
NUR@QWPKLSHUJOLNHPLMH V SRUHPHUHQLP PHWDEROL]PF
EMHODQNRWLHDMH RVQRYQR RELOMHAMKORADHLI HOD SRUYE
X QMHJRYX GMHORYDQMX ODUNRYL{ L VXU

AHUHUQD EROHVW MH NURQLpPpQD EROHVW NRMD QDVWDM:t
GD SURL]YHGH LOL NRULVWL LQ]XOLQ ,Q]XOLQ GMHOXMH
EL JOXNR]D L] NUYL X QMLK PRJOD XiuL L SURGUR6zVWL HQF
X NUYL UDVWpHU XRGXAKIPSHU JOLIDHPRLWD PRAHUIHQMD RUJE
(HzZJz, 2021).

8pHVWDORVW @&HUHUQH EROHVWL X VWDOQRP MH SRUDVW.
zemlje u razvoju koje prelaze s niskog na status srednjeg prihoda. Zbog tog
eksponencijalnog rasta ona postaje VYH YHUL MDYQR]JGUDYVWYHQL SUR

SUHPD SRGDFLPD &UR'LDE 5HJLVWUD RVRED VD daHUHUC
Hrvatskoj (RH) je u 2020. godine bilo registrirano 310.212 RVRED VD adaHUHUQRI
bolesti, a broj oboljelih SRYHUDYD VH L] JR GHr@gjenjXe dd&rda jeQpioj
REROMHOLK X +UYDWVNRM Yé#baokoRG REROVMRHEOQARVIPRE XY L]
znadaima aHOUHUQX EROHVW 3UHYODGDYD WLS AHUHUQH E
90% oboljelih (HZZJZ, CroDiab, 2020).

SUHPD L]YMH&a&UX ==-= X ,VWDUVNRM aXSDQLML ,a JRC

]JDawLWL UHIJLVWULUDQR MH REROMHOLK RG aHUHUQ
J REROMHOLK & NRHEOM MO UM IV KGRI He@dd W Q RV W

MH LVWH JRGLQH RVRED REROMHOLK RG aHUHUQH ER
J REROMHOLK D RG WRJD -2 gpdindR EFRO MHOL X

AHUHUQH EROHVWL NDR RVQRYQRJ X]JURND VPUWL X

,aL WR PXaNDUFD 8L ARRBLQL JERJ AaHUHUQH EROHVW

RVREH ==-=/a



8 5+ &HUHUQD EROHVW MH QD RVPREHRWLHM W X RGUHRIN DX MPRJ

u svijetu.

U 9. IDF-ovom Atlasu za dijabetes (IDF=International Diabetes Federation),

LIQHVHQL VX SRGDFL R SUHYDOHQFLML 2H¢ddiPH EROHV'

procjene o broju oboljelih u 2030. i 2045. godini.

Podaci se odnose na odrasle osobe u dobi od 20 d R JRGLQD D XNOMXpXMX

bolest tipa 1 i tipa 2, dijagnosticiranu i nedijagnosticiranu.

Procjenjuje se da 463,0 milijuna odraslih osoba u dobi od 20 do 79 godina diljem

svijeta (9,3% svih odraslih osoba u ovoj dobnoj skupini) ima aHOUHUQX EROHVW 2
QMLK aLYL X |HPOMDPD VD QLVNLP L VUHGQMLP SULKF

Na temelju podataka za 2019. godinu i porasta broja oboljelih u proteklim godinama

YUGL VH SURFMHQD EURMD REROMHOLK X EXGXUQRVWL S

godine broj oboljelih u svijetu porasti na 578,4 milijuna, a do 2045. godine na 700,2

milijuna.
Podaci o oboljelima za 2019. godinu SRND]XMX WLSISUHXY DOHQXQMMN aHUl
EROHVWL SUHPD GREL 6OLpQR VH SUHGYLYD L ]D L

QDMQLAD PHyYyX RGUDVOLP RVREDPD X GREL RG GR JF
odraslih osoba u dobi od 75 do 79 godina RQD MH Q DaviosiH1I®®%Lu
JRGLQL D SUHGYLYD VH SRUDVW SUHYDOHQFLMH QD

2045. godini u toj dobnoj skupini.

SURFLMHQMHQD SUHYDOHQFLMH aHUHUQH ERIOMIVWHANRG a
QLAaD QHJR X PXaNDUDFD Q DV §jodinPoko 17,2 ilijuna
PXaNDUDFD YLAH MH REROMHOR RG d8HUHUQH EROHVWL Q
SUHYDOHQFLMH 4HUHUQH EROHVWL L X PXaNDUFD L X aH
Diabetes atlas 9-th edition, 2019).

Sama tema ovoga rada, SURYRYHQMH LVSLWLYDQMD J]DGRYROMV W\
RG d4HUHUQH EROHVWL WLS QDNRQ XYRYHQMD ILNVQH I
OLUDJOXWLGD [XOWRSK)$ pudij@jsha KRdviie dlinel H pa@M H
GLMHOX RVYUQXOD VDP VH QD XpHVWDORVW @aHUHUQH ER
sam osnove anatomije, fiziologije i patofiziologije endokrinog sustava vezanog uz

JXAWHUDpPX LQJXOLQ L OXpHYDM SREVMHMO 3ISUHNQHD ER

3



REJLURP QD QDVORY SRVHEDQ QDJODVDN GDODNRRPRUQD al
RVYUQXOD VDP VH X NUDWNLP FUWDPD QD WUHQXWQH PH!

NDR L REMDVQLOD UD]JORJH ]DaWK \LMV® E D@ HRI¥mN D L M H N
GMHOX UDGD MH SULND]DQR MH SURYHGHQR LVWUDALYDC

dobivenih podataka.

*XZWHUDpD

*X & W H (db.PBncreas) MH GXJDpDN WDQDN RYUJIFP WHRMLL WHAL RI
JUDPD D QDOD]L VH UHWURSHULWRQHDOQR LVSRG aHO.

dijeli na 3 dijela - glavu (lat. caput), tijelo (lat. corpus), i rep (lat. cauda). Izrazito je dobro

prokrvlen D NUYQH ALOH NRMH MX RSVNUEOMXMX NatyOMX VX

Coleiacae i art. Mesentericae supperior. Vensku krv pak skupljaju i odvode v. Splenica

i Vv. Pancreatoduodenalae, GRN VH OLPIQD GUHQDaD SURYRGL SRPR

glavne DUWHULMH =D LQHUY.D/AEWS XSOXY OUGEXABWLNXY L VSOH(

(simpatikus). ,DNR MH SUYHQVWYHQR HJ]JRNULQD &4OLMH]GD

AOMH]GDQRJ WNLYD JXAWHUDpPpD LPD L HQGRNULQH VWDQLF

(JJRNULQL GLR JXaAWHUDpPpH KPP FIHNR QLDMRYDPRHQMD IMH VLQ
probavnih enzima za razgradnju ugljikohidrata (amilaze), proteina (tripsin i kimotripsin)

L PDVWL OLSD]H =D WR VX |DGXaHQH DFLQXVQH VWDQLFH

JXAaWHUYQPH L VH P RUakti@no ili pak u neaktivnom obliku kao proenzimi.

(QJLPL NRML VH OXpH X QHDNWLYQRP REOLNX NDR SURHQ]L
NRML VH OXpH X DNWLYQRP REOLNX VX OLSD]D L DPLOD]D

GD VWDQLFH ND®DIJD XIpoaMiH DR RQH NDWLRQH L YRGX 1D
NRML VX SRWUHEQL |]D QHXWUDOL]DFLMX a8HOXpDQH NLVHOI
WDQNR FULMHYR 7LPH VH VSUHpDYD RAWHUHQMH FULMF
SRYHUDQMHP S+ X GXBGHA@XFX YR DNWLYQRVW HQ]LPD
=DMHGQR VD aXpQLP NDQDORP SanpNWw\RNkbjpRhaNDRDO VWY I
SUYRP GLMHOX WDQNRJ FULMHYD |]JYDQRP GXRGHQXP (Q
RVOREDYDMX X GYDQDHVQLN POR/MAX WIMMIONKRX LSCAREWY LL E



IMH]JLQX HQGRNULQX IXQNFLMX SDN RPRJXuUDYDMX ARWRFL
VWDQLFD NRMH VX SR]QDWH L NDR /DQJHUKDQVRYL RWRpL
stanice), inzulin (beta stanice), somatostaWLQ GHOWD VWDQLFH L SDQNUHI
(PP stanice +SDQNUHDWLpPpQH SROLSHSWLGQH VW Dfgnkéijelle *ODY QL
UHJXODFLMD JOXNR]H X RUJDQL]JPX .DNR MH YHU L QDYHGH
egzokrinu i endokrinu funkciju od kojih je za ovaj rad relevantna endokrina funkcija.

.DGD VH L EURMPDQR SRJOHGD YHOLND NROLpPLQD JXaWHUL
]DGX&HQD ]D SURL]YRGQMX LQ]XOLQD FFD JOXNDJRQD
(cca 5%).

Inzulin je hormon koji VQL®DNRQFHQWUDFLMX JOXNR]H X MiakL WLPH
JOXNR]H X VWD khdatkkontepUDWFH. MD JOXNR]H X NUYlogsRUDVWH
ima i u metabolizmu masti. Kad se razina glukoze u krvi spustiispod NROLPpLQH SRWUHE
za normalno funkcioniranje organizma, allD VWDQLFH OXpH KRTObA&®Q JOXN
KRUPRQ NRML SRYHUDYD NRQFHQWUDFHW R ERD{ YR]IHK XS UNRF
glikogenolize i glukoneogeneze. Kod obrnute situacije, kada se razina glukoze u krvi

S RY Hheb stanice /D QJHUKD QV R& L KuR iWzRljmLaiprestaju ga O X pada

se koncentacija glukoze spusti unutar referentnih vrijednosti.

1.2. Inzulin i njegova funkcija

.DGD JRYRULPR R XOR]L JXaWHUDpH X AHUHUQRM EROHVYV
QMH]LQRP KRUPRQX LQ]XOLQX 2Q MH JODYQL DQDEROLpPNL
LQ]XOLQD MH RODNADWL XQRV JOXNR]JH X VWDQLFH RUJDQL
ALYRWLQMVNL LQ]JXQud§koReDjtv ¥inpki i YaOijke 58 G LO Riiftio za
OLMHpPHQMH &HUIHUQH EROHVWL SULMH QHJR WR VH KXPD(
NROLpLQDPD SRPRiUX UHNRPELQDQWQH '1$ WHKQRORJLM
UHJXODWRUQLK XORJD NRM Hi aRdkiRaiis ubDK¢ioniveXje@@anizme0 Q R

Te funkcije su:
% UHJXODFLMD NROLPLQH JOXNR]H X NUYL

¥, stimulacija procesa glikolize,
% VWLPXODFLMD MHWUH GD SUHWYDUD YLaAaDN JOXNR]H X

¥ inhibicija enzima u procesima glikogenolize i glukoneogeneze,



¥, promovira sintezu triglicerida i proteina.

Crvene krvne stanice, kao i stanice mozga, jetre, bubrega i sluznice tankog crijeva, na

VYRMLP VWDQLpQLP PHPEUDQDPD QHPDM Xiikztlih BRRINGSR UH |D L
glukoze. Sve ostale tjelesne stanice trebaju inzulin D N Releduzimati glukozu iz

krvotoka. 3ULVXWQRVW KUDQH X FULMHYLPD SRNUHUH
gastrointestinalnog trakta, poput insulinotropnog peptida ovisnog o glukozi. Ovo je pak
SRPpHWQL RNLGDp ]D SURL]YRGQMX L L]OXp tar DXQ@EMHH UQ PO L C
-HGQRP NDGD GRYyH GR DSVRUSFLMH KUDQMLYLK WYDUL G|
NUYL 4WR GRGDWQR SRWLpH OXpHQMH LQ]XOLQD

I1MHJRYR OXpHQMH VH RGYLMD X GYLMH ID]H

1. 3UYD ID]D MH ID]D EU]JRJ RGJRYRUD JGMH VH SUNL®&D PL
LQ]XOLQD NRML VOXaL NDNR EL VH EU]JR PRJOR RGJRYRL

u krvi.

2. 'UXJD ID]D MH ID]D SRVWXSQRJGONRMWMMM B HL G RCDLIQD
ravnomjerna NROLPLQD KRUPRQD D YUK OXpHQMD VH SRVWL3
SRpHWND

1.3. AHUHUQD EROHVW

'LMDEHWHV PHOOLWXV &aHUHUQD EROHVWL LOL MHGQR
SZ0-MH NURQLpQL PHWDEROLpPNL SRUHPHUDM NRMHPX MH
koncentracija glukoze u krvi, a koji, ako se pravilno ne zbrine i OLMHpL GRYRGL
YLAHVWUXNLK L SR 4LYRW RSDVQLK NRPSOLNDFLMD 7RN
progresivan, DOL pHaAU0H MH RQ SRODJDQ L EODJ X] NDVQX SRMDY

6DPX EROHVW PRAHPR SRGLMHOLWL QD
1) AaHUHUQX ER OHXM RWLRSYDD Q I aptDiMunbid teakcijom kod koje

GROD]L GR UD]DUDQMD % VWDQLFD JXawHUDpH L

nedostatkom inzulina.



2) AHUHUQX EROH¥MRUWPIDIDM NRPSOHNVQH HWLRORJLM
]JODPDMNH LQ]XOLQVND UHJLVWHQFLMIpLY 5QRIIUHY LYDQIR
Preddijebetes +tMH VWDQMH SRYL&ZHQH NROLpPLQH GHUHUD X N
RSHW GRYROMQR YLVRNH L NRQVWDQWQH GD VH RNDUD

2VREH V RYLP WLSRP SRUHPHiUDMD WUHEDMX VH SU
A]GUDYRJ® QDpLQD &LYRWD NDNR EL VH UD]JLQD &HUHUD

razina.

3) gestacijski dijabetes + MH REOLN &8HUHUQH EROHVWL NRML VH
WLMHNRP WUXGQRUH 6DPD EROHVW QDMpH&a&UH QH WUF
osLP GLMDEHWLpQH GLMHWH DOL SRWUHEDQ MH SRMDp)p
NUYL WLMHNRP WUXGQRUH 8NROLNR VX YULMHGQRVW
RYDM REOLN @8HUHUQH EROHVWL OLMHpPpL VH LVNOMXpL?
glikemijeukrvi QDNRQ SRURGD QRUPDOL]JLUDMX VH XQXWDU 3

4) 2VWDOL REOLFL aHurrbkb@aki deuBiQ@ Havlu¥ima npr. lijekovima,
EROHVWLPD HJ]JRNULQRJ GLMHOD JXaWHUDpPpH L VO

1.3.1. Simptomi, znakovi i komplikacije bolesti

Kada govorimo o simptomima i znakovima hiperglikemije, neovisno o kojem tipu
govorimo, javljaju se tzv. 3 P simptomi, odnosno:
- SROLGLSVLMD SRMDpDQL RVMHUDM &HVyL
- SROLIDJLMD SRMDpDQL RVMHUDM JODGL
- SROLXULMD pHauL SRULY QD PRNUHQMH
Uz ova tri simptoma javljaju se i simptomi koje se ne pripisuju nekoj pojedinoj
EROHVWL NDR a8WR VX QHREMD&QMLY SDG WMHOHVQH WHALC
QHNLP NRQNUHWQLP XJURNRP SRMDpDQL XPRU L ]JDPRU L]
FLMHOMHQMH QMQF LL VYWEEHM DNIRAH 2YLVQRsSthp@is®OL VH R
javljaju relativno brzo i iznenadno ili polagano i jedva primjetno.
.RPSOLNDFLMH X]JURNRYDQH @8HUHUQRP EROHVWL YHiUL
XpLQND KLSHUJOLNHPLMH Q Direktin® Rje¢djedn tih URFEQN K G 8IQOVID LQ B



perfuziju pojedinih organa, a dijele se na primarne tj. mikroangiopatije (nastaju zbog

RAWHUHQMD PDQMLK NUYQLK ALOD L VHNXQGDUQH WM

RAWHUIHQMD YHOLNLK NUYQLK aLoD

Kao primarne komplikacije javljaju se:

1) GLMDEHWLPND KKHWRIORBDOOL MMH RAWHUIHQMHP NUYQLK aL
PRAaH UH]XOWLUDWL SRVWXSQLP JXELWNRP YLGD L HYHQW

2) GLMDEHWLpND+t@HURBYWQMDMH RAWHIUHQMHP NUYQLK &L
dovestt GR VWYDUDQMD RAaLOMDND QD EXEUH&AQRP WNLYX J)
NUDMX NURQLpQH EROHVWL EXEUHJD NRMD PRAH SRC
transplantaciju bubrega,

3) GLMDEHWLpQD +:XH¥XRRRYWQMDMH RAWHUHQMHP NUYQLK al
dovoGL GR GHJUDGDFLMH aLYpDQRJ WNLYD X] MDYOMDQMH
6YH WR PRaH XJURNRYDWL RAWHUHQMD NRaH VODERVW L
QHXURSDWLMH L DQJLRSDWLMH PRaH GRYHVWL GR SRMD
dolazidotUDMQLK GHIRUPDFLMD VWRSDOD L NURQLPQLK XONX
ekstremiteta.

.DR VHNXQGDUQH L]JUDJLWR WH&NH NRPSOLNDFLMH &aHUUt
NRURQDUQLK DUWHULMD PRAGDQLK DUWHULMD LaYHOLNLLH
ateroskleroza u kombinaciji s aterogenom dislipidemijom i hipertenzijom), a
manifestiraju se kao infarkt miokarda, cerebrovaskularni inzult i periferna arterijska
EROHVW 6YH NRPSOLNDFLMH d8HUHUQH EROHVWL MDYOMD
neadekvathR OLMHpHQH EROHVWL RQH JQDpPpDMQR VPDQMXMX N
]DYUaLwL L vD VPUWQLP LVKRGRP 3ULVXVWYR NRPSOLN
PDNURYDVNXODUQH ]QDpDMQR N RRSHON FOIUMDHVPXH Q@ MIR ERXOFHV
prema podacLPD +==-= pDN XNXSQLK WUR&ANRYD OLMHpHQMI
OLMHpPpHQMH NRPSOLNDFLMD EROHVWL

132, 3UHYHQFLMH LI&Si MHPpHQH ER

S3UHYHQFLMD MH L]JUD]JLWR YD&QD X ERUEL VD VYDNRP ERO}
AHUHUQRM EROHVWL 3URFMHQMXMH VH GD L]JPHyX GR
EROXMH RG 4HUHUQH EROHVWL D R GotpsdaJD SIDQMHKIUIQXK E R C
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sviK GLMDJQRVWLFLUDQLK SDFLMHQDWD 2YDNYH EURMNH .
bolesti kao bolesti razvijenog svijeta koja bi se mogla izrazito lako prevenirati, ali zbog
QDAaHJ QDpLQD AaLYRWD GRJDYD VH XSUDYR VXSURWQL HIHN
Sama prevencija se provodi QD UD]LQL SULPDUQH JGUDYVWYHQH
]JGUDYVWYD X YLGX MDYQR]JGUDYVWYHQLK DNFLMD WLVNDQC
REOLND RJODaDYDQMD RG VWUDQH PLQLVWDUVWYD JGUDYV
zdravstvenih usluga. Oni se baziraju na edukaciji o osnovama bolesti i kako bolest
VSULMHpLWL 'UXJL QDpLQ VX DNFLMH SUHYHQWLYQLK SU
SURYRGH SHULRGLpPQR RELPQR NDR SURMHNWL QD RSULC
GUADYQLP UD]JLQDPD RG QRRAQA RojedinihN @& Sven@adikatifskih
XVWDQRYD 3RGMHGQDNR VH ED]JLUDMX QD HGXNDFLML DOL
PMHUHQMH UD]LQ HM H GHIUHDI LWREIABIDIM 8 HWY] ilRotbighdr® kbjiH G 3
FLOMD RGUHYHQX VNXSINHKFBR SREXGOOEEML OMXGL V SRYHI
QDVWDQDN EROHVWL L NUR] VDGUADMH SULODJRYHQH QML
8 VNORSX SURYRYHQMD OLMHpHQMD SULPDUQR VH NU!
WR VX SUDYLOQD SUHKUDQD DWHMNK RWGQADYDONBD WNMNDHY
EOLAH SUHSRUXpHQRM 7H VH PMHUH SULPMHQMXMX NRG VY
EROHVWL DOL VH QMLKRY REOLN SULODJRYDYD GREL WL
primjenjenoj kod pojedinog bolesnika. Medikamentozna terapija se primjenjuje ovisno
R WLSX aHOUHUQH EROHVWL NRG WLSD MH RQD LVNOMXp
QDMpHaUH RUDOQD GRN VH LQMHNWLELOQD WHUDSLMD REL

14. aAHUHUQD EROHVW WLS

8 RYRPH UDGX VWDYOMHQ MH QDJODVDN QD SDFLMHQ\
WLSD L NRMX PHyX RVWDOLP OLMHpH NRPELQLUDQRP
aAHUHUQD EROHVW YUOR UD]J]QROLN HWLROR&ANL HQWLWHW
iZzEMHJOL GD UDG EXGH SUHRSALUDQ NRQFHQWULUDOL VPI
bolesnika.
aHOUHUQD EROHVW WLS UDQLMH SR]QDWD NDR aHUHUQD E
AHUHUQD EROHVW QHR ¥pbdlesDka}i de (aylka®do Romnbivatlja genetike
L IDNWRUD UL]JLND 7UL JODYQD IDNWRUD ULJLND RGQRVQR

Su:



1. VMHGLODpPNQ@Q ALYRWD NRML SRGUD]XPLMHYD VPDQMHC
SRYHUDQR SURYRYHQMH YUHPHQD X VMHGHUHP SRORAZA
poslu ili slobodnom vremenu,

2. SUHWLORVW X] QHSRYROMQL RPMHUD VWUXND L ERNI
]JDSDGQRP VYLMHVWL L WR X VYH UDQLMRM ALYRWQRM C
XQHVHQH HQHUJLMH L QMH]JLQH SRWUR&AQMH j@WR X]JUI
(masne stanice) i

3. QHDGHNYDWQD SUHKUDQD NRMD SURL]JOD]JL L] XQRVD Y
NDORULMDPD DOL MH VODEH QXWULWLYQH YULMHGQR
NRMD RELOXMH |DVLUHQLP PDVWLPD L WUDQV PDVQLP |
] DV O Dy L Werstdendkukuruzni sirup).

8 RVWDOH IDNWRUH UL]J]LND XEUDMDPR VWDULMX aAaLYRWQ>

SRYLAHQL NUYL WODN SXaHQMH L VWUHYV

1.4.1. Patofiziologija i dijagnoza bolesti

SDWRIL]JLROR&GNL JOHGDQR ROODDWIWIYME JEHRBH V@D ERIOAIRWL L
QHDGHNYDWQRJ OXpHQMD KRUPRQD LQ]XOLQD WH ]JERJ S
LQ]XOLQ ,Q]XOLQVND UH]JLVWHQFLMD PRA&H ELWL PDQMH L(
LIUDAHQRP DEGRPLQDOQRP SUMRMILPLIRONRLA N2ZKL P HRYDLGKL BFDP D
NRML PRIJX GRSULQLMHWL QDVWDQNX @a4HUHUQH EROHVWL V
u masnim stanicama, otpornost i nedostatak inkretina, visoka razina glukagona u krvi

X SULVXVWYX KLSHUJOLNHPLMH IliSiRvodei Quredibi&s UAaDYDQNM
QHRGJRYDUDMXuUuD UHJXODFLMD PHWDEROL]PD RG VWUDQH
Svi ovi procesi imaju isti krajnji rezultat, a to je porast koncentracija glukoze u krvi.

Ovisno o brzini i duljini trajanja tog procesa javljaju se prije navedene komplikacije.

Dijagnoza za oba dva tipa aHUHUQH jE @ Hpevha SZO-u aHUHUQ X
EROHVW LPD RVRED NRMD LPD SRYL&A&HQH YULMHGQRVWL

mjerenja bilo da se mijeri:

x JOXNR]D QD WrbnaoW @26 mg/d) ili
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x JOXNR]D X SODfrol/ll¢(200 PJ GO NRMD VH XWYUyXMH WH
SRGQRAOMLYRVWL JOXNR]J]H GYD VDWD QDNRQ X]LPDQMI

x SRMHGLQDpQD QDVXPFH L]JPMHUHQD YULMHGQRVW JOX|I
YLaAD RGmmol/l (200 mg/dL) u kombinacijL V XRELpDMHQLP VLPSW
hiperglikemije

x vrijednost glikoziliranoga hemoglobina (HbAic YL&a&D RG

aAHUHUQX EROHVW WLSD L WLSD RELPQR MH PRJXUH
u kojima se javljaju. Ako je dijagnoza upitna, pretragom prisutnosti antitijela (ICA, GAD,
.,$ PRaAH VH SRWYUGLWL GD MH ULMHp R @4HUHUQRM EROH
peptida. C-SHSWLG LOL SRYH]XMXUuL SHSWmMmG@Gnmiokiénem kbjiH SROLS
povezuje A-lanac inzulina sa njegovim B-lancem u molekuli proinzuOLQD SUDWHUH

oblika inzulina).

1.42. /ILMHpHQMH

ILMHPpERMHHU QH tip&D) BliV Wipd 1 je F M H O R arodeR WoQelbolest koja je
trenutnoneizlfHp LgaDFLO M W H U D S L Muko@viendibindlrijdbnMrrigduH Qldvi i cilj
jeoGUADWL NRQFHQWUDF LMY LODEDR VR B O N HLX DR WOApQQ V
EROHVW utdlons Re@loldzi do razvoja komplikacija L RPRJXuDYD VH SDFLM
QRUPDODQ L SRWSXQ &aLYRW

Pravilan VWLO &4LYRWD L PHGLNDPHQWR]Q DL NHPUHESM.IM DN R/MD C
primjenjuju kod ove bolesti. lako VH QD SUYL SRJO HER PIHYIWNPREH WR QW U
jednostavnim pristupom, to ni najmanje nije tako i ona se mora shvatiti ozbiljno jer u

suprotnom, malo pomalo, nastaju brojne komplikacije koje mogu |QDpDMQR SRJRU&D
NYDOLWHWX aLYRWD EROHVQLND WH QD NUDMX GRYHVWL L

1.421. 6WLO ALYRWD

OYDM REOLN OL Mds$hodr®) VADD e Bits¥ padijentu pomoglo. Promjena
ALYRWIMLIKND L SULGUADY RQNAcijeliMoK bilesh, ad@igho da li se
EROHVQLN OLMHpL VDPR WLP RVQRYQLP SULQFLSLPD LOL N
.DGD JRYRULPR R VWLOX ALYRWD PLVOLPR QD SUDYLOQ>
aktivnost SULPDUQR DHURERDYMGRMEHWMHOHVQH PDVH aWR I
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vrijednostima. Njihov XpLQDN MH WH MRY¥ WIDAH EROMD pNRMQWRERMIH X
glukoze u organizmu, smaQM XMH NROLpL QBa@im S haXniNdtaviica u

tijelu, dolazi do bolje osjetljivosti stanica na sam inzulin &WR X |]DNOMXpNX GRYRGL
glukoregulacije i smanjenja HbA1C-a. Osim bolje glukoregulacije, ove mjere dovode

do regulacija krvnog tlaka, SREROMAaDY D V HcjeldiphoM GEIDRNOMHEH NUY QLK
AWR SDN GRYRGL GR ]QDpDMQLMHJ VPD@MkhQMleBtIRIXUQRYV
mikrovaskularnih  kao i makrovaskularnih. Uz to ]QDpDMQ Rsmavijtie
glukovarijabilnost (raspon glikemija od hipo do hiperglikemije) koja je prepoznata kao

MHGDQ RG ptLifke R badtBbnk NDVQLK NRPSOLNDFLMD aHUHUQH
RVREDPD NRMH EROXMX RG &HUHYQHNERSMNMBEKX 8 UH & RIUXI[h DL
u potpunosti otkloniti stresore. Ako unutar 3-6 mjeseci ove mjere ne daju aHO M HaxL XpL

uvodi se medikamentozna terapija.

1.4.2.2. Medikamentozna terapija

8NROLNR QDNRQ SURPMHQH PAL YSRE R OdampadijBl I je to
SREROMAaDQM H pdrelipd RDWOeStRmedikamentoznu terapiju. /LMHpHQMH VH
]D SR p L Qrivhjeindm oralnih pripravaka (antihiperglikemika u tabletama).
Antidijabetici/antihiperglikemici XNOMXp XM X V WHGLVRPXODL UNCREMIN® XpHQMH
IDQJHUKDQVRY,LXRRWRDPY.DDM X RifM largatavna YnRWNINY smanjuju

brzinu apsorpcije glukoze iz gastrointestinalnog traktai SRYHUDYDMX JXELWDN J¢
mokrenjem 2YDNDY QDpLQ O Ldd rigorebQiddipgkerP HEBRMMLP NRULAWHQ
vlastitog inzulina, bez dodatnog (vanjskog) unosa inzulina. .RG YHULQH EROHVQLN
AHUHUQRP ESRBDDHWWIDNOLY YLG WH U D SlabdrHuspdr &bz SIR© X p LW L
YULMHPH SRQHNDG L NUR] FLMHOL &aLY RWheHeidpit RWUHEH ]D

Bigvanidi

Jedini predstavnik ove grupe lijekova je metformin. On se uvodi u terapiju u prvoj liniji

OlLjipl RGPDK SRXREHNIWHWIQH E R O H\akoné po¥tbj8 kontidikdikBcije

za njegovu primjenu (preosjetljivost, WHaANR RaAWHUIHQMH EMXEDUHMB W HEHIR
dehidracije).

Metformin djeluje putem tri mehanizma: smanjuje proizvodnju glukoze u jetri
LQKLELFLMRP JOXNRQHRJHQH]JH L JOLNRJHQROL]JH SRYHUD
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SREROMaADYD/XRODIEWHQMH JOXNR]H X WHURGUIWDWY DPDMSWRQSEF
glukoze u crijevu. PrimenMXMH VH X OLMHpHQMX aHUHUQH EROHYV'
kontrolirDQD SUHKUDQD L WOVRHYGRFOYWHAHD RAWADYDQMH QRUPDO
X NUYL 2VRELWR VH NRULVWL NRG EROHVQLN@agh, SUHNRP
2016).

MettoUPLQ VH L]O X bxbkéth, 8 ¥rijémePeliminacije je 4-7 sati. Dostupan je u

dozi od 500 mg, 850 mg i PJ ORAaH VH SUWBputaHRU. ISUHSRUXpPpXMH
se uzeti tabletu uz jelo ili nakon jela jer se tako sprijH p D Y D PiRabkdiak nuspojava
gastrontestinalnog trakta. 3SaRWUHEQR MH MHGIDAJAS KWalIRGLRGQG WHWDULMI
napraviti kontrolu nalaza EXEUHAaQH | X QN F ljd4i Hhala@ Diiedy WrBafihRa&J i

glomerularne filtracije).

Derivati sulfonilureje i glinidi

6 XOIRQLOXUHMH VX ELOH WHPHOM D QW+£hG3uNbbilareis\se pNH W H |
razlikuju uglavnom po snazi i trajanju djelovanja. Trenutno Kkoristimo preparate

sulfonilureje druge generacije koji su mnogo potentniji od preparata prve generacije,

AWR RPRJXUDYD QM ukKRogX GBLUAILPPMGIR)O P D

ILMHNRYL RYH VNXSLQH GMHOXMX WDNR GD VsfdhddXOLUDM
JXAaWHUDpPH QHRYLVQR R JOLWHKupiMLdeloDaliEmor® pddthidMiR Y L R
EDUHP GMHRRPLDERWW D QLFD J¥awde stiafeHobzirom da ova
VNXSLQD OLMHNRYD GRYRGL GR EU&@HJ LVFUSOMHQMD EHW
GMHORYDQMD RQL VH YL&@&H QH NRULVWH X GUXJRM OLQL
(ekonomski razlozi). Derivati sulfonilureje uzrokuu WDNRYyHU L SRYHUDQMH WMH
te nakupljanja visceralnog masnog tkiva dWR GRYRGL GR SRYHUDQH |
rezistencije sa svim njenim posljedicama (% DWLpLUO ,YDQRYLUO *UpLU 3HU
Varljen, Detel, 2019).

Sulfonilureje se mogu koristiti kao monoterapija ili u kombinaciji s drugim oralnim

hipoglikemijskim lijekovima ili inzulinom.

13



Inhibitori alfa-glukozidaze (AGI)

Lijekovi ove skupine smanjuju apsorpciju glukoze iz tankoga crijeva. Inhibicija enzima
alfaglukozidaza dovodido XVSRUHQH UD]JJUDGQMH VORAHQLK dHUHUD
apsorpcije monosaharida iz tankog crijeva. Lijekovi ove skupine daju se u kombinaciji

s drugim oralnim hipoglikemicima jer se velik dio apsorpcije glukoze odvija u debelom

crijevu, a i njihov hipoglikemizantni potencijal je vrlo mali % DWLpLG ,YDQRYLUO *
Pernjak Pugel, Varljen, Detel, 2019).

GODYQH QXVSRMD Ygtlkaz@&ze BEU hedRitddd, nelagoda u trbuhu i proljev

UDGL pHJD LK YHULQD EROHWQrhindiziratidiia kRaBiR G QWRO/Xp D M X
preosjetljivosti na lijek, ako bolesnik ima upalnu bolest crijeva (npr. ulcerozni kolitis ili

ChronoYX EROHVW X VO XHHEHO RO FHFULIMAHYWED GMHORPLPQRJ ]C
LOL SUHGLVSR]LFLMH ]D ]DpHSOMHQ MIH FULLNHHN'RY D3 WHHG @ WA

izazivaju hipoglikemiju i neutralno djeluju na tjelesnu masu.

Tiazolidindioni (TZD)

Ova skupina lijekova vjerojatno djeluje putem aktivacije receptora gama koji biva
aktiviran peroksizomskim proliferatorom (PPAR gama). Taj se receptor nalazi u jezgri
stanice i regulira transkripciju inzulin-RGJRY DU D M X iLijgkov ldv@ Bskupine
VPDQMXMX VWYDUDQMH JOXNR]H X MitAWILDL LVQHX OR K DX} PY. B IMiX
i jetri. Ovo je jedina skupina hipoglikemizantnih lijekova koja direktno djeluje na
inzulinsku rezistenciju i sve njene posljedice, prvenstveno na masnu infiltraciju jetre
GREDU WHUDSLMVNL L]JERU NRG EROHVQLND VD d8HUHUQRP
ido SUHUDVSRGMHOH YLVFHUDOQRJ PDVQRJ WNLYD X VXEN
OLMHpPpHQMH OLMHNRYLPD RYH VNX3tdhb jePRVaitEr@BRzeESLR IJOL W
MHWUHQLK HQ]JLPD /LMHPpHQMH SLRJOLWD]RQRitrélth VPLMH \
enziPD SRY H({@bighkld gornje granice normale) ili ako postRML SRUHPHUDM IXQW"
jetre %DWLpLU ,YDQRYLU *UpLU 3HUQMDN 3XJHO 9DUOMHQ

Inhibitori enzima dipeptidil-peptidaze IV (terapija bazirana na inkretinima)

SUHGVWDYOMDMX VNXSLQX RUDOQLK KLSRJOLNHPLND pLN\
endogenih inkretinskin hormona GLP-1 (engl. glucagone like peptide 1; glukagonu
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VOLpDQ SHSWLG L *3 HQJO JDVWULF LQKLELWRBM SHSW|
RPRJIJXUDYDMX GD QDAL Y ODVW LiwKoviLaQeNskupide LkQristeGX O MH G M
vidutableta D X SDFLMHQDWD VD @aHUHUQRP EROHVBAROWESDQ M I& F
regulacije glikemije. Sukladno rezultatima meta DQDOL]D NOLQLpPpNLK LVW
SULPMHQRP OLMHNRYD RYH \AMXQIMH H EBPRN VRIGGH VH BGQRL >
Inhibitori DPP IV SUHPD GRVWXSQLP NOLQ hé tloidrle Ldd Woka&a@a LY D QML
el HVQH WHRGQRVQR LPDMX XpLQ4anN dspokédbi N lac@bo W U D

%%DWLpLOLGYDUPRY 3HUQMDN 3XJHO 9DUOMHQ 'HWHO

3 R E R O M kdpthol glikemije VPDQMXMXiL UB]JQOWDAWMNRL] QDNRQ REU
i razinu HbAlc, neutralni su u odosu na tjelesnu masu i imaju vrlo malo nuspojava. U

inhibitore DPP-4 spadaju sitagliptin, vildagliptin, saksagliptin, alogliptin i linagliptin.

SGLT2 inhibitori

Inhibitori natrij-glukoza kotransportera 2 (SGLT2) novija su klasa aQWLGLMDEHWLDp
OLMHNRYD V SRW $n¢iazmb Xj@bvahja) hddvisnim o inzulinu. SGLT2

je kotransporter koji se nalazi u proksimalnim tubulima bubrega i odgovoran je za
SULEOLAQR EXEUHA&QH U HBIM Ylekozs,eldykitranopomeRdddodi

i do reapsorpcie Na. ,QKLELWRUL 6*/7 VPDQMXMX UHDSVRUSFLMX Ji
rezutLUD L]OXpLYDQMHP JO X#80Rd HinvnB RItNraind putem bubrega),

AWR GRYRGL GR V Pd@uRdde-HiQlsizini 0D kdl@ijskog gubitka. Obzirom da

je ova] mehanizam neovisan o koncentraciji inzulina, ovi se lijekovi mogu koristiti u

bolesnika s bilo kojim stupnjem R & W H UIFK@QM B tsidrica ili inzulinske rezistencije.

Djelovanje inhibitora SGLT2 povezano je s vrlo niskim rizikom od hipoglikemije.
.OLQLpPpND LVSLWLYDQMD SRND]DOD VX GD VX LQKLELWRUL
glukoze u krvii VPDQMHQMX WMHOHYV QtldkaWMoagl @éd kdristiN BabQ R J
monoterapija ili u kombinaciji s drugim antidijabeticima u bolesnikas aHUHUQRP EROHVYV
WLSD /ILMHpHQMH LQKLELWRULPD 6*/7 RSUHQLWR VH GF
povezanis SRYHUDQRP XpHVWDORA& i X ufdih@kcild DFORQILXI D QM H NSFRIWIDY |
hipotenzije i dehidracije (Jabbour, 2015). Tijekom 2021. godine pojedini lijekovi iz ove

skupine, zbog svojih dokazanih prednosti u studijama kardiovaskularne sigurnosti i u

renaniP VWXGLMDPD GRELOL VX LQGLNDFLMX ]D OLMHpHQMH
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VD VPDQMHQRP () WH ]D RpXYDQMHP EXEUHAQH IXQNFLME
EXEUHAQLP RAWHIUIHQMHP 7DNRYHU MH a@yBnRV/eGRRKOIW LK VW
XYRYyHQMD O25MiNi1,EB0Om2. Trenutno su u RH dostupni empagliflozin,

dapagliflozin i ertugliflozin.

GLP-1 RA (terapija bazirana na inkretinima)

*OXNDJIJRQX VOUMBGB-1$ HSWMOVGVULPQL LQKLELWRUPr@lavi ROLSHS
hormoni koji stimuliraju OXpHQMH LQ]JXOLQD X RYLVQRVWL R UD]L
LOQNUHWLQVNRJ Xp L@k na glikagonu sl QIDQ Rl S H SGUR-E) Xoji
LIOXpXMX /tawkagDe@evB.HGLP-1 usporava probavu nakon obroka, smanjuje
PRWLOLWIW YHHOXYAD RVWRVYWNM VPDQMXMXUL XQRV KUDQH &V
WMHOHVQH WHALQH VPDQMXMH OXpHQMH JOXNDJRQD L] .
LQ]XOLQD L] JXAWHUDpPH

2VLP Xphadlukoregulaciju i smanjenje tjelesne mase, on ima i X p L Ckbjiksu
neovisnioreguaFLML JOLNHPLMH MHU VX UHFHSWRUL ]D */3 &dLUR
RUJDQL]PX L WR X VUFX XNOMXpXMXuUuL YDVNXODUQL HQGF
VXVWDYX MHWUL EXEUH]LPD SHULIHUQRRjullskFrGLEW UDOQRF
ima jako kratko YULMHPH SR O X-2 mM&Re&vipghiGe razgradnje putem enzima

dipeptidil peptidaze-1V (DDP-IV) koji pak ne djeluje na GLP-1 RA.

GLP-1 receptor DJRQLVWL SUHGVWDYOMDMX 1QDpDMDQ QDSUHGD
tipa 2, jer oni jedinstveno djeluy QD AaLURN VSHNWDU UL]JLpQLK pLPEHQLN
EROHVWL VQLADYDQMHP WMHOHVQH Wthanu€jddi serumsMhR O Lp N R
lipida. Zbog toga su GLP-1 agonisti klasa ljekova NRMD VH SUHSRUXpXMH RV
AHOUHUQRP BRGBVW]danedlukoze i tjelesne mase, a kod bolesnika s
GHILQLUDQRP DWHURVNOHURWVNRP EROHVWL RQL VH SUHS
iza metformina.

Kao i svi lijekovi, tako i agonisti GLP-1 izazivaju nuspojave kod nekih pacijenata,
QDMpHWaKIWR QXVSRMDYH YH]DQH ]D SUREKEP® QQ D/ K\VS/RDL Y DNIDORC
SUROMHYL JUpHYL X DEGRPHQX NRQVWLSDFLMD JDVWL
dispepsija. 5 LMHWNR VX WR SRMDYD 4XUQLK NDPHQDMDOguD MR4& U
se javiti i simptomi pRUHPHUDMD aLY pD Q RyhvobxiidVomagizali udvaR

Hipoglikemije su izuzetno rijetke i javljaju se kod onih bolesnika koji uz GLP-1 RA u
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terapiji primaju inzulin ili preparate SU. Gastrointestinalne nuspojave, NRMH VX QDMpHa&Ul
javllgjuse RELPR&®RPDK QD SRpHWNXNRAMHPBHQMERDHVQLND QHV
2- WMHGQD OLM HI»% Qdiéshika Bn@ su takvog intenziteta da terapiju treba
prekinuti.
Lijekovi koji spadaju u ovu skupinu i dostupni su u RH su:
o lixisenatid (Lyxumia -EU / Adlyxin -SAD) - injekcija, primjena jednom dnevno
s.c., GLP-1 kratkog djelovanja
0 exenatid (Byetta) - injekcija, primjena dva puta dnevno s.c., GLP-1 kratkog
djelovanja
o exenatid LAR (Bydureon) - injekcija, primjena jednom tjedno s.c., GLP-1 dugog
djelovanja
o liraglutid (Victoza) - injekcija, primjena jednom dnevno s.c., GLP-1ldugog
djelovanja
0 dulaglutid (Trulicity) - injekcija, primjena jednom tjedno s.c., GLP-1 dugog
djelovanja
o semaglutid (Ozempic) - injekcija, primjena jednom tjedno s.c., GLP-1 dugog
djelovanja
o semaglutid (Rybelsus) *jedini oralni GLP-1 RA, pilula koja je uzima jednom

dnevno, GLP-1 s dugotrajnim djelovanjem

ILMHpHQMH EROHVQLND V aHUHUQRP EROHVWL WLSD SURY
GUXawDYD +UYDWVNL GLMDNROWMRORW MWRKXFRWHRURSVNRI
Guxawyb ]b OLMHpHQMH &d8HUHUQH EROHVWL ($6"' L $'$ NF
JRGLQH $'$ X VLMHpQMX VYDNH JRGLQH GRQRVL DaxulL
LIGDQMH VPMHUQLFD L] VL Midgia@kv.D QDOD]L VH X
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Slika 1
Prikaz : shematski prikaz smjernica SPHULPpNRJ XGUXaHQMH]PDOG MM P B & WH
tipa 2
Izvor : https://care.diabetesjournals.org/content/43/Supplement_1/S98.figures-only
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Konsenzus $'$ L $(6' GDR MH WDNRYHU SUHSRUXNH ]D XYRVHQMI
gdiese NRG EROHVQLND V 4HUHUQRP EROHVWI1RAB® SUHIHU
XYRYHQMD LQ]XOLQVNH WHUDSLMH ED]DOQL LQ]XOLQ

Slika 2
* Razmislite o odabiru GLP-1 RA X]LPDMXiL X RE]JLU SUHIHUHQFLMH ERO
XpLQDN QD VQLADYDQMH WHALQH LOL Xp H\avapnisRe/0/GLRE BRA B D
GRND]DQLP NRULVWLPD ]D .9% )3* JOXNR]D X SOD]PL QDWI
omjera; PPG = postprandijalna glukoza
3ULODJRYHQR QD WHPHOMX 0 - 'DYLHV ' $ '{$OHVVLR - )JUDGNLQ : 1 .thslQ.0QVeser,0.[B\BKdeHOONSENSOLRRPAIRQH 3 5

Management of hyperglycaemia in type 2 diabetes, 2018. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the Study of Diabetes
(EASD); Diabetologia vol. 61, stranice 2461 +2498 (2018); https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00125-018-4729-5

1.5.LiMHPHQMH LQ]XOLQRP NsRGaEHiIiIHUQH EROH

Kod RGUHYHQRJ EURMD S DédaHIMGW R HNtR&POAE @ Xavbresije

bolesti u smisu LVFUSOMHQMD EHWD VWDQLFD aWR UH]XOWLUD ¢
postprandijalne glikemije uz ponekad i znakove katabolizma (prvenstveno gubitak

tielesne mase). Kad se kod takvih bolesnika uz osnovne mjerei L XSRWUHEX YL&H RU
hipoglikemijskih lijekova ne uspijeva SRVWDGIRYROMDYDMXuD UHJXODFLD
inzulinska terapija.

Prema porijeklu inzuline dijelimo na:
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% humani inzulin - inzulin koji nastaje sekvenciranjem aminokiselina ljudskog
LQ]XOLQD 2G SUYH XVSMHAQROLQWBW LGRFXMBVND
upotrebu 60-tih godina, XYHR MH J]QDpDMQR SRKROMMERM@MEB
AHUHUQH .EZFB-OWHKWILRGLQD SRpLQMH VH NRULVWLWL
tehnologija za sintezu lanca A i B inzulina u Escherichiji coli. Koristi se ljudski
horPRQ NRML MH HYROXFLMVNL SULOBJRYBQL QPaEHWD R
NROLPLQD SRSUDWQLK QXVSRMD& ma lijekk @aedtBnakl HDNF L M
XSRWUHEH &LYRWLQMalind izH NiNoWHU D X & WNHHKkBd D
pojednostavljen proces od izrade do aplikacije lijeka;

% humani inzulinski analozi LOL APRGHUGL ViKQIX Oas@ali u
devedesetim godinama GY D GHV HW R J ZzahéraOdvhidakBelina na
RGUHYHQLP PMHVAVNILBDan¥a @RQQdXOLQD GRYRGL GR SRE
karakteristika inzulina u odnosu na ljudski inzulin + E U diHG X & HloGajé{
te manjamog X UQRVW L]ID]JLYDQMBYXRBHRQHENRYRMBREOLND L
SUHGVWDYOMD GDOMQML QBsBUHGDN X OLMHpHQMX RY

Dok seovadva REOLND LQ]XO L (kbris@il. WR BIRPWMIODL VX VH LQ]XOLQL
SRGULMHWOD 1DM]DVWXSOMHQLML VX ELOL JRYHyL X
upotrebljavanog inzulina) a dobivali su se ekstrakcijom iz gXaWHUDpH WLK ALYR
SULPMHQD WLK LQ]JXOLQD ELOD MH X3UHY/IWHDYMDL R XOMCBHRUMID. WIIDP C
lipodistrofija i stvaranja protutijela. Te su nuspojave uglavhom bile povezane s
QHPLVWRURP L SRULMHNORP LQ]J]XOLQVNRJ SUHSDUDWD

Inzulini se razlikuju i prema brzini djelovanja, vremenu do vrhunca djelovanja i trajanju

djelovanja. OVQRYQD SRGMHOD MH QD EU]J]RGMH@DWMXMH SRDRHBA
termin Wistre Ytj. one koje se daju prije obroka), srednjedugo G M H O XGDXIRHGIM H O X M X i
(bazalne, UDQLMH NRULYEPXMOD. MAEkbRhQV X YH]DQL ]D REURNH W]
inzuline). Cilj primjene inzulina X WHUDSLML M&WW R B RQRE#DAid X 0 H
L]IOXpLYDQMAyulZQMHODQ® L U
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Tablica 1. Deskriptivni prikaz vrsta inzulina

VRSTA INZULINA 32y(79%. VRH KRAJ
%5=2"-(/8-80, ,1=8KIANALOZI
Apidra 10-20 min 30 min -1 sat 2-4 sat
Fiasp 5-15 min 0- 2 sata 3-5 sati
Humalog, U-100 i 10-20 min 30 min - 1 sat 3 45 sati
U -200
NovoRapid 10 220 min 1 +3 sata 3-5 sati
'8*2'-(/8-80, ,1=8/SKIANALOZI
Abasaglar 3-4 sata Nema 11-24 sata
Lantus 3-4 sata Nema 11-24 sata
Levemir 3-4 sata Nema 6-23 sata
Toujeo, U- 300 6 sati Nema 24-36 sata
Tresiba 1 sat Nema 36-42 sata
.5$7.2"-(/8-80 HUMANI INZULINI
Actrapid HM 6-1 sat 2-4 sata 4-6 sati
Humulin R 0-1 sat 2-4 sata 4-6 sati
65('1-('8*2'-(/8-80, HUMANI INZULINI
Humulin N 0-3/4 sata 2-12 sati 2-12 sati
Insuman basal 0-3/4 sata 2-12 sati 2-12 sati

,1=8/,16., $1%/2=,

6 %,)$=,y1,0 '-(/29%$1-(0

NovoMix 30 5-15 min 2-6 sati 6-8 sati
NovoMix 50 5-15 min 2-6 sati 6-8 sati
Humalog Mix 25 5-15 min 2-6 sati 6-8 sati
Humalog Mix 50 5-15 min 2-6 sati 6-8 sati
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1.6. Fiksna kombinacija inzulin a degludec i GLP -1 RA liraglutid a

Lijek Xultophy$ MH LQGLFLUDQ ]D OLMHpHQMH RGUDVOLK RVRED
AHUHUQRP EROH&UX WLSD UDGL SREROMADQMD UHJXODF
WMHORYMH&EL X NRPELQ D Fljgdvinta. GjX RaniinddjdJiieulibed Q L P
GLP-1RAkojiimDMX VL QHUJL V34 fijéklseXdstopdiN

¥ inzulina degludec, bazalnog analoga inzulina ultradugog djelovanja. Degludec
LPD GRGDQX KHNVDGHNDQGLRMVNX NLVHOLQX QD O
RPRJIXUXMH VW Y-eksBrgeM HKaBaxs® Witizgavaju SRWNRAQR WL P X
KHNVDPHUL WYRUH VNODGLaWH OLMHNRYD L] NRMHJ V|
apsorbiraju u cirkulaciju. Kao rezultat toga, inzuind HJOXGHF LPD SURGXAaHQI
vremenskog djelovanja i osigurava dosljednu razinu bazalnog inzulina tijekom
42 sata. (Thuillier{[Alavi|[Kerlan{ 2015).
¥ Liraglutida, PRGLILFLUDQRJ KRUPRQD JOXNEBLIRDXON®LPQRJI S
proizveden rekombinantnom DNA tehnologijom i dijeli 97 %-tnu aminokiselinsku
sipQRVW V OM XlGdtikdnBm* ZBog svoje otpornosti na enzim DPP-IV i
GXJRJ YUHPHQD SROXALYRWD DSOLFLUD VH VXSNXWD
2017).
Xultophy S VH S U L P stibk@anoX Wbedro, nadlakticu ili abdomen, svakodnevno,
uvijek u isto vrijeme, neovisno o obroku. OMHVWD LQMLFLUDQMD XQXWDU LV
stalno mijenjati kako bi se smanjio rizik od lipodistrofie L NRAaQH DPIIPGi& LGR]H
SRpPpHWND SUL P HeQprekiBlRi WaihthEje GLP-1 antagonista kao i nekog
drugog inzulinskog lijeka. 3 R p H \db@aDijeka Xultophy Siznosi 10 odmjernih koraka,
a maksimalna doza iznosi 50 odmjernih koraka (jedan odmjernik RUDN VDGUAaL MHGL
inzulina degludec i 0,036 mg liraglutida). Kod pacijenata koji su prije u svojoj terapiji
koristili bilo koji drugi bazalni inzulin i/ili agonist GLP-1 receptora,a SUHOD]H QD OLMHDpI
lijekom Xultophy S SRpHWQD GR]D OLMHND L]QR DaziranjRiEeRaMeH UQLK N
individualno i ovisi 0 potrebama pacijenta. Preporuka je da se doza odredi na temelju
UD]JLQH JOXNR]H X SODFRDMOXVYEIWMHGQRVW JOXNR]H X SOI
OLMHpPQLN okhDijEKd \ty RO Rdmjernin koraka S UL O D JR ydvapim nd H
tiedan, temeljem izmjerenh YULMHGQRVWL JOXNR]HIoga $:édizinBde QD WD &\
VHVWUH WHKQLpDUD MH HGXFLUDWL SDFLMHQWD NDNR SUL
dozu lijeka. Naime, k UR] WUL GDQD SUDWL VH LIPMHUHQD YULMHGQF
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dobiveni rezultat se zbroji i podjelisatri, pLPH VH GCREIWPHWLpPpND VUHGLQD
rezultat se usporedi sa ciljnom vrijednosti glukoze koju je odredio dijabetolog, ako je

rezultat iznad ciljne vrijednosti dodaje se +2 odmjerna koraka, a ako je rezultat ispod

ciline vrijednosti oduzimaju se -2 odmjerna koraka.

Kontraindikacija ]|D XYRYHQMH RYRDYUQUERPEKNTILMXEXEUHAQH EROHVW|
R &aW H Ujetr®,Mdék kod drugh EROHVWL EXEUHJD L MHWUH WUHED SF
GUP-aipo LVWRM S UL O D.Jedira ¥rDg& konBddkacija je preosjetljivost.

Kako je lijek XultophyS GRADR QD Q Diékdm\2OUS lgadiie¢ikao prvi lijek koji
VDGUAL ILNVQX NRPELQDAHALRAXzdraRgtXedd. 6xabljid kadjé3skrbi o
EROHVQLFLPD REROMHOLP RG @8HUHUQH EROHVWL WLSD P
QDpLQX DSOLNDFLMH WH GR]JLUDQMX OLMHND

ldeja ovog rada biOD MH LVSLWDWL PLAOMHQMH VDRItgphEROHV QLN
YLGMHWL GD OL LP RYDNDY QDpLQ SULPMHQH OLMHND RODN
0 ovoj kompliciranoj bolesti. Interesiralo nas je koliko je zahtjevna edukacija o primjeni
lieka, i wUDFLML GR]JH L |[DNOMXpQR GD OL WUDMDQMH VDPH EF
Kako je ova fiksna kombincija namjenjena relativho uskoj skupini bolesnika, a vrijeme

MH RG VWDYOMDQMD OLMHND QD OLVWX +==2 GRKdBNOMXDpH
L EURM EROHVQLND NRML VX XNOMXpHQL X LVSLWLYDQMH
krajnji rezultat ispitivanja ali pokazuje tendenciju.
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&,/- ,675%4,9%1-%

2SUL FLOM RYRYWWDIRMMHOVNX SRYH]DQRVW GXOMLQH OLN
EROHVWL WLSD L NYDOLWHWX QMQRR Y LEDHLLYR@NDMEO PN Q [ D
NRPELQDFLMRP LQ]XOLQD GHJOXGHF L OLUDJOXWLGD :XOW

60OLMHGRP QDY H Gld,Q@&ériRri&jededna hipoteza:

H1. 2VREH NRMH GXOMH EROXMX RG d8HUHUQH EROHVWL LP|
SUHODVND QD QRY Lfikenbrp kapnbidachbhh prizu@iid Degludec i liraglutida
(Xultophy S X RGQRVX QD RQH RVRBEH RGR K H N U K iHH EERFOC-DVNV L

2VLP SURYMHUH QDYHGHQH KLSRWH]H X UDGX (H ELWL S|
RVWDOD SRVWDYOMHQD SLWDQMD X DQNHWQRP XSLWQLN:
SRGDWNH YH]DQH X] EROHVW WH XpLQNH SUHODVND QD QR
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3. ISPITANICI | METODE

3.1. Ustroj studije:

8 RYRP UDGX SURYHGHQR MH SUHPD YUVWL WUDQVYHU]D
LVWUDALYDQMH VH SURYHOR X MHGQRM YUHPHQVNRM WF
RGUHYHQRP YUHPHQVNRP UDRSIREW MR CERIFLYROOQDX 60XAaEL

medicinu (Odjel za endokrinologiju i dijabetologiju te Odjel za neurologiju).

3.2. Ispitanici:

,VSLWLYDQMH MH SURYHGHQR X 2SURM EROQLFL 3XOD 60X:
dnevnoj bolnici Odjela za endokrinologiju i dijabetologiju te na Odjelu za neurologiju, u
YUHPHQVNRP SHULRGX RG VWXGHQRJ JRGLQH GR
LVWUDALYDQMX MH VXGMHORYDOR XNXSQR 1 VXGLRQLND
XNXSQR Q RVRED aHQWNR®D RVRED PXaNRJ VSROD
WLpH VWXSQMD |]DYUAHQRJ REUD]RYDQMD XNXSQR Q V X
RVQRYQRANROVNR REUDJRYDQMH QMLK Q VUHGQMRANRO
LPD ]IDYUGHQ SUHGGLS®RBWRNVWMNMPXRLM S RGRNVW XSQLPI

O9HULQD VXGLRQLND MH X PLURYLQL Q GRN MH QMLK
SURVMHpPQD GRE VXGLRQLND ELOD MH JRGLQD 6'
SURVMHNX JRGLQD 6' YULMEB RWFRHPLGGRVHQMD OLMHN

ispitanika je 6.1 mjesec (SD=4,066). Detaljniji prikaz minimalnih i maksimalnih

vrijednosti na pojedina socio-demografska pitanja prikazan je u Tablici 2.

Tablica 2 . Deskriptivni prikaz rezultata na pojedinim socio-demografskim pitanjima (N=31)

MIN MAX M SD
Dob 55,00 81,00 69,96 6,321
*RGLQH SULVXWQRVWL 4,00 45,00 18,56 10,000
OMHVHFL NRULAWHQMD 1,00 12,00 6,09 4,066

Legenda: MIN xminimum; MAX +maksimum; M + D U L W P kr&dibdg SID +standardna devijacija
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3.3. Metode:

.DR aWR MH SUHWKRGQR QDYHGHQR DQNHWQL XSLWQLN LV
sudionici su dobrovoljno i anonimno ispunili anketne upit