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UPITNIK PROCENE RIZIKA ZA TIP 2 DIJABETESA U PRAKSI

QUESTIONNAIRE - RISK ASSESSMENT FOR TYPE 2 DIABETES IN PRACTICE
Danijela Ciri¢ (1), Bratimirka Jelenkovi¢ (1), Dragana Mitrovié (2), Olgica Stanojlovic (1)
(1) ZDRAVSTVENI CENTAR ZAJECAR, (2) ZDRAVSTVENI CENTAR KNJAZEVAC

Sazetak: Globalna epidemija dijabetesa je jedan od najvecih javno-zdravstvenih izazova 21.veka.
Pojavi bolesti prethodi period predijabetesa koji moze trajati viSe godina Sto omogucava da promenom
zivotnih stilova sprecimo ili odlozimo pojavu bolesti. CIL] RADA je utvrdivanje rizika za nastanak
dijabetesa tip 2 u ordinaciji izabranog lekara u Domu zdravlja ZajeCar i analiza pojedinac¢nih faktora
rizika. MATERIJAL I METODE: Analizirani su upitnici koji su pacijentima popunjavani u ordinaciji
izabranog lekara u periodu od dve godine. Obuhvaceno je 169 ispitanika, od toga 68 muskaracai 101
Zena. REZULTATI: nadeno je da 38% muskaraca ima visok rizik za tip 2 dijabetesa, dok je taj broj kod
Zena 17%. Muski pol ima statisticki znacajno (p<0.05) vecu ucestalost visokog rizika za tip 2 dijabetesa u
odnosu na Zenski pol. Nema statisticke znacajnosti (p=0,23) u prose¢nim godinama muskaraca koji imaju
visok rizik za tip 2 dijabetesa u odnosu na one koji imaju manji rizik. Kod Zena postoji statisticki visoka
znacajnost (p=0,0086) izmedu Zena sa visokim rizikom ( prosek godina 65,94) i onih sa manjim rizikom (
prosek godina 57,84). Postoji znacajna povezanost ITM i obima struka i visokog rizika za obolevanje od
dijabetesa tip 2 kod osoba oba pola. Fizicki je aktivno 83,82 % muskaraca i 89,11 % Zena. Svakodnevna
upotreba voca i povréa je prilicno zastupljena u svim grupama rizika i kod oba pola. Ulestalost poviSenog
krvnog pritiska narocito je prisutna kod muskaraca sa visokim rizikom, dok je kod Zena sa niskim rizikom
prisutna kod svake druge, a kod Zena sa ostalim stepenom rizika prisutna je sa ucestalos¢u od 80-90%.
Svaki drugi muskarac sa visokim rizikom i svaka tre¢a Zena sa visokim rizikom ima pozitivno porodi¢no
opterecenje za dijabetes melitus tipa 2. PoviSena vrednost glikemije pri rutinskom pregledu prisutna je
kod 81% muskaraca sa visokim rizikom za obolevanje od dijabetesa tip 2 i kod 71 % Zena sa visokim
rizikom. Ako posmatramo mesto prebivaliSta, u grupi muskaraca sa visokim rizikom 47,06% su sa sela,
dok je u grupi Zena sa visokim rizikom podjednaka zastupljenost Zena koje Zive na selu i u gradu.
ZAKLJUCAK: U populaciji od 169 (68 muskaraca) pacijenata Opste medicine ZC Zajetar prevalenca
predijabetesa je u muSkarca 38% i znacajno viSa nego u Zena-17%. Ulestalost poviSenog krvnog pritiska
narocito je prisutna kod muskaraca sa visokim rizikom. Svakodnevna upotreba voca i povr¢a i fizicka
aktivnost je podjednako zastupljena u oba pola. PoviSena vrednost glikemije pri rutinskom pregledu
prisutna je kod 81% muskaraca i kod 71 % Zena sa visokim rizikom za obolevanje od dijabetesa tip 2. Uz
skrinig metode za predijabetes, kao Sto je ovaj upitnik za koriS¢enje u opsStoj medicini, potrebno je
razvijati i testirati isplative metode edukacije i savetovanja pacijenata u cilju redukcije rizika za nastanak
dijabetesa tip 2.

Klju¢ne rec¢i: dijabetes, predijabetes, skrining

Summary: Diabetes is a major public healt problem that is aprroaching epidemic proportion
globally. For people of high risk of deloping type 2 diabetes, lifestyle changes can significantly reduce the
risk. As general practition we want to calculate risk level for diabetes by using questionnarie, for 2 years
long period. We asked 169 people, 68 of them was male and the other 101 was female. High risk for
diabetes type 2 had 38,23 % of man and 16,83 % of women. The most frequently high risk of diabetes
occur at man and the age is not important. In group with female, age take an important role. There is
significant connection between BMI (Body Mass Index) and high waist circumference and high risk od
diabetes type 2 at male et female. People of both sex are psysical active and usvally take fruit and
vegetable every day. Male with high risk od diabetes type 2 have hipertension, also female, except female
with low risk level. Family history is present at every other men and every third women. In group with
high risk for diabetes both sex have had increased level of blood glucose. If we watched place for living,
47% of male with high risk lived in village, but in female group there is no difference. Risk factor which
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have an important role for diabetes type 2 are family histori, obesity, high level of blood glucose and
hipertension. We shoud developed economic payable method for patients education if we want to reduce

risk for diabetes.

Key words: diabetes, prediabetes, screening
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Diabetes  mellitus je  stanje  hronicne
hiperglikemije, ali i poremecaja metabolizma
masti i proteina koje nastaje kao posledica
apsolutnog i/ili relativnog nedostatka insulina ili
nedostatka dejstva insulina. U daljem toku
bolesti dolazi do pojave komplikacija na malim
krvnim sudovima (mikroangiopatije) i velikim
krvnim sudovima (makroangiopatije). Danas je
aktuelna etioloska klasifikacija dijabetesa, kojom
su razdvojeni tipovi dijabetesa prema
patogenetskim mehanizmima nastanka u 4
osnovne Kkategorije: tip 1 dijabetesa; tip 2
dijabetesa; drugi specificni oblici dijabetesa i
gestacijski dijabetes.

ViSe od 90% obolelih ima tip 2 dijabetesa.
Najveci broj osoba je starosti izmedu 40 i 59
godina. Rizik obolevanja je priblizno isti kod oba
pola, a simptomi su blagi i bolest Cesto protice
neopazeno i otkriva se kada su ve¢ prisutne
komplikacije [1].

Globalna epidemija dijabetesa je jedan od
najve¢ih javno-zdravstvenih izazova 21. veka.
Zbog uzroka povezanih sa dijabetesom u svetu
svakih deset sekundi dve osobe obole i jedna
umre od dijabetesa ili komplikacija dijabetesa. U
svetu je 2011. godine sa dijabetesom zivelo 366
miliona ljudi i umrlo je 4,6 miliona. Prema
podacima Registra za dijabetes u Srbiji se
godisnje evidentira 17000 novih slucajeva tip 2
dijabetesa, a u trenutku postavljanja dijagnoze
trec¢ina novoobolelih ima jednu ili viSe
komplikacija. Srbija se u 2011. godini nalazila u
grupi zemalja Evrope sa visokim stopama
umiranja od dijabetesa, oko 3000 ljudi godiSnje
umre od Secerne bolesti ili njenih komplikacija ,
kao $to su sr€ani i mozdani udar i hroni¢na
bubrezna insuficijencija [2].

Procene ukazuju da ¢e se u nasoj zemlji do 2030.
godine broj obolelih povecati do 730.000,
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odnosno, 10,2% populacije. U Srbiji je u 2013-0j
godini oko 710.000 osoba imalo dijabetes, ali je
bilo samo 465.000 dijagnostikovanih i cak
245.000 je nedijagnostikovanih osoba.

Zbog velike zastupljenosti predijabetesa u opstoj
populaciji, u naSoj zemlji postoji Nacionalni
program rane detekcije i prevencije tipa 2
dijabetesa. Osobe preko 45 godina Zivota, se
testiraju  svake tre¢e godine, pomocu
standardizovanog upitnika. Znacaj predijabeta
je u tome Sto blagovremenim otkrivanjem i
lecenjem moZemo spreciti pojavu Secerne
bolestii kardiovaskularnih bolesti [4].

CIL] RADA
Utvrdivanje rizika za nastanak dijabetesa tip 2 u
ordinaciji izabranog lekara u Domu zdravlja
Zajecar i analiza pojedinacnih faktora rizika.

METOD

Analizirani su upitnici koji su pacijentima
popunjavani u ordinaciji izabranog lekara u
periodu od 1.1.2014. do 31.12.2015.godine.
Koris¢en je Upitnik za procenu rizika za
dijabetes tip 2, prema preporukama Nacionalnog
vodica za prevenciju dijabetesa tip 2 u primarnoj
zdravstvenoj zastiti [3] (slika 2). Upitnik sadrzi
osam pitanja na osnovu kojih se procenjuje rizik
za razvoj tip 2 dijabetesa u narednih deset
godina. Pitanja se odnose na podatke kao $to su
godine starosti, indeks telesne mase  (slika3),
obim struka, upraznjavanje fizicke aktivnosti
svakodnevno u trajanju od 30 minuta,
svakodnevni unos voc¢a ili povréa, upotrebu
antihipertenzivnih lekova, poviSena glikemija pri
rutinskom pregledu ili u trudno¢i kod Zena, i
prisustvo porodi¢nog optereenja. Rizik se
procenjuje kao nizak, lako poviSen, umeren,
visok ili vrlo visok.
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Slika 1. Tumacenje rezultata glikemije

Glikemija pre dorucka
< 6,1 mmol/I

Glikemija pre dorucka
6,1 - 7,0 mmol/1

Glikemija u 120.min.
7,8-11,1 mmol/1

Glikemija u 120. min.
< 7,8mmol/1

Smanjena tolerancija glukoze (IGT)

Povisena glikemija naste (IFG)

Slika2. Upitnik za procenu rizika za dijabetes tip 2

1. CrapocT (rogwHe)
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Slika3. Interpretacija vrednosti indeksa telesne mase

BMI <18 18<BMI <25 | 25<BMI <30 | 30<BMI <40 BMI > 40
Pothranjenost | Normalna Prekomerna | Gojaznost Patoloska
telesna masa | telesna masa gojaznost
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REZULTATI
Obuhvaceno je 169 ispitanika, od toga 68
muskaraca i 101 Zena. Od 68 muskaraca 38,23
% ima visok rizik za tip 2 dijabetesa, dok od 101
Zene njih 16,83% ima visok rizik za tip 2
dijabetesa  (tabela 1). Na nivou znacajnosti od
0,05 muski pol ima veéu ucestalost visokog
rizika za tip 2 dijabetesa u odnosu na Zenski pol.
Nema statistiCke znacajnosti (p=0,23) u
prose¢nim godinama muskaraca koji imaju visok
rizik za tip 2 dijabetesa u odnosu na one Kkoji
imaju manji rizik. Kod Zena postoji statisticki
visoka znacajnost (p=0,0086) izmedu Zena sa
visokim rizikom (prosek godina 65,94) i onih sa
manjim rizikom (prosek godina 57,84).
Analizom pojedinac¢nih faktora rizika utvrdeno je
da je prosecan ITM za muskarce iznosio je
28,54, a za zene 27,66%, dok je obim struka za
muskarce iznosio 97,47%, a za Zene 85,49%.
Postoji znacajna povezanost ITM i obima struka i

visokog rizika za obolevanje od dijabetesa tip 2
kod osoba oba pola. Sto se tice fizicke aktivnosti
zastupljena je u visokom procentu kod oba pola.
Svakodnevna upotreba voca i povr¢a je prilicno
zastupljena u svim grupama rizika i kod oba
pola. Ucestalost povisSenog krvnog pritiska
narocito je prisutna kod muskaraca sa visokim
rizikom, dok je kod Zena sa niskim rizikom
prisutna kod svake druge, a kod Zena sa ostalim
stepenom rizika prisutna je sa ucestalosS¢u od
80-90%. Svaki drugi muskarac i svaka treéa
Zena ima pozitivno porodi¢no opterecenje za
dijabetes melitus tipa 2. PoviSenu vrednost
glikemije pri rutinskim analizama imalo je 81%
muskaraca i 71% Zena. Ako posmatramo mesto
prebivaliSta, u grupi muSkaraca sa visokim
rizikom 47,06% su sa sela, dok je u grupi Zena sa
visokim rizikom podjednaka zastupljenost Zena
sa prebivaliStem na selu i u gradu.

Tabela 1.Procena rizika prema polu i starosti (godine)

do 45 45-54 55-64 viSe od 64 Ukupno

Pol | Stepenrizika | broj % broj % broj % broj % broj %

M | NIZAK 1 1,47 2,94 4 5,88 6 8,82 13 19,12
LAKO 1 1,47 4,41 6 8,82 10 14,71 20 29,41
POVISEN
UMEREN 1,47 1,47 4 5,88 3 4,41 9 13,24
VISOK 2,94 8,82 5 7,35 13 19,12 26 38,24
Ukupno 7,35 12 17,65 19 27,94 32 47,06 68 | 100%

do 45 45-54 55-64 viSe od 64 Ukupno

Z broj | % broj % broj % broj %

NIZAK 6 | 594 5 4,95 9 8,91 2 1,98 22 21,78
LAKO 3| 297 10 9,90 19 | 18,8119 8,91 41 40,59
POVISEN

UMEREN 0 0 3,96 9 8,91 8 7,92 21 20,79
VISOK 0,99 0,99 5 4,95 10 9,90 17 16,83
Ukupno 10 | 9.90 20 19.80 42 41.58 29 28.71 101 | 100%

Tabela 2. Prosecne vrednosti indeksa telesne mase (ITM) i obima struka (0OS) odvojeno po polu i
odinama starosti

Pol Starost (godine) N ITM Prosek OS prosek
M do 45 5 30,33 101,60
45-54 12 30,25 98,75
55-64 19 26,15 93,52
viSe od 64 32 29,43 98,68
Ukupno 68 28,54 97,47
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Z do 45 10 20,50 71,40
45-54 20 29,60 88,55
55-64 42 27,13 84,74
vide od 64 29 29,21 89,34
Ukupno 101 27,66 85,49

LEGENDA: ITM-indeks telesne mase; OS-obim struka; N- broj ispitanika

Tabela 3.Prosecne vrednosti indeksa telesne mase (ITM) i obima struka (OS) odvojeno po polu i prosecnoj
starosti ispitanika (u godinama)

OBIM
POL STAROST ITM STRUKA
M prosek(x)-SD | 61,63+10,79 | 28,54+4,62 | 97,47+12,61
v/ prosek(x) 59,21+10,68 | 27,67+6,49 | 85,50+12,97

LEGENDA: ITM-indeks telesne mase; 0S-obim struka

Tabela 4.Prosec¢ne vrednosti indeksa telesne mase (ITM) i obima struka (OS) odvojeno po polu i stepenu

rizika za DM
godine ITM 0S
M grupa A prosek(x)-SD | 62,40£10,78 | 26,30+3,86 | 92,55+11,325
M grupa B prosek(x) 60,38+10,68 31,38+3,87 | 105,42+10,30
Z grupa A prosek(x) 57,85£9,90 | 26,15%5,74 | 82,77+11,60
7 grupa B prosek(x) 65,95+11,735 33,19+6,06 98,94+10,80
T tast M:grupa A: grupa B 0,230 0,0001 0,0001
T tast Z : grupa A: grupa B 0,0087 0,002 0,0001

LEGENDA: Grupa A (stepen rizika nizak+lako poviSen+umeren); Grupa B-visok stepen rizika. ITM-indeks
telesne mase; OS-obim struka

Tabela 5. Ucestalost svakodnevne fizicke aktivnosti (kretanje) odvojeno po polu i stepenu rizika za DM

2 . > DA
Muskarci DA NE Ukupno Zene NE Ukupno
Stepen . . . Stepen . . .
. broj % broj % Broj % L broj % broj % Broj %
rizika rizika
NIZAK 12 92,31 1 7,69 13 | 100 NIZAK 21 95,45 1 4,54 22 100
LAKO LAKO
POVISEN 18 90,00 2 10,00 20 | 100 POVISEN 41 100,0 0 0 41 100
UMEREN 6 66,67 3 33,33 9 | 100 UMEREN 17 80,95 4 19,05 21 100
VISOK 21 80,77 5 19,23 26 | 100 VISOK 11 64,71 6 35,29 17 100
Ukupno 57 83,82 11 16,18 68 | 100 Ukupno 90 89,11 11 10,90 101 100
Tabela 6.Ucestalost svakodnevne upotrebe voéa i povréa odvojeno po polu i stepenu rizika za DM
Muskarci DA NE Ukupno Zene DA NE Ukupno
St'epen broj % broj % Broj % St.epen broj % broj % Broj %
rizika rizika
NIZAK 12 92,31 | 1 7,69 13 100 NIZAK 22 100,0 | O 0 22 | 100
LAKO LAKO
POVISEN 17 85,00 | 3 15,0 20 100 POVISEN 40 97.56 | 1 2,44 41 | 100
UMEREN 9 100 | O 0 9 100 UMEREN 19 90,48 | 2 9,52 21 | 100
VISOK 24 92,31 | 2 7,69 26 100 VISOK 16 94,12 | 1 5,88 17 | 100
Ukupno 62 91,18 | 6 8,82 68 100 Ukupno 97 96,04 | 4 3,96 101 | 100
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Tabela 7.UcCestalost poviSenog krvnog pritiska odvojeno po polu i stepenu rizika za DM

Muskarci DA NE Ukupno Zene DA NE Ukupno
St'epen broj % broj % Broj % St.epen broj % broj % Broj %
rizika rizika

NIZAK 7 53,85 6 46,15 13 | 100 NIZAK 11 50,00 11 50,0 22 | 100

LAKO LAKO

POVISEN 14 70 6 30 20 | 100 POVISEN 33 80,49 8 19,51 41 | 100

UMEREN 7 77,78 2 22,22 9 | 100 UMEREN 19 90,48 2 9,52 21 | 100

VISOK 24 92,31 2 7,69 26 | 100 VISOK 15 88,23 2 11,76 17 | 100

Ukupno 52 76,47 16 23,53 68 | 100 Ukupno 78 77,23 23 | 22,77 101 | 100

Tabela 8.Ucestalost pozitivne

orodi¢ne anamneze odvojeno po polu i stepenu rizika za DM

Muskarci DA NE Ukupno Zene DA NE Ukupno
St_e]_)en broj % broj % Broj % St_e]_)en broj % broj % Broj %
rizika rizika

NIZAK 0 0 13 100 13 100 NIZAK 6 27,27 16 72,73 | 22 100

LAKO LAKO

POVISEN 3 15,0 17 85,0 20 100 POVISEN 5 12,19 36 87,80 | 41 100

UMEREN 3 33,33 6 66,68 9 100 UMEREN 9 42,86 12 57,14 | 21 100

VISOK 12 46,15 14 53,85 26 100 VISOK 5 29,41 12 70,59 | 17 100

Ukupno 18 26,47 50 73,53 68 100 Ukupno 25 24,75 76 75,25 101 100

Tabela 9.Ucestalost poviSene vrednosti glikemije odvojeno po polu i stepenu rizika za DM

Muskarci DA NE Ukupno Zene DA NE Ukupno
St_e]_pen broj % broj % Broj % St_epen broj % broj % Broj %
rizika rizika

NIZAK 1 7,69 12 92,31 13 100 NIZAK 0 0 22 100,0 | 22 100

LAKO LAKO

POVISEN 2 10,0 18 90,0 20 100 POVISEN 2 4,88 39 95,12 | 41 100

UMEREN 4 44,44 5 55,56 9 100 UMEREN 6 28,57 15 71,43 | 21 100

VISOK 21 80,77 5 19,23 26 100 VISOK 12 70,59 5 29,41 | 17 100

Ukupno 28 41,12 40 58,82 68 100 Ukupno 20 19,80 81 80,20 | 101 100

Tabela 10.Ucestalost faktora rizika

rema mestu prebivali$ta odvojeno po polu i stepenu rizika za DM

Muskarci DA NE Ukupno Zene DA NE Ukupno
St'e;.)en broj % broj % Broj % St.e;')en broj % broj % Broj %
rizika rizika

NIZAK 1 7,69 12 92,31 13 100 NIZAK 0 0 22 100,0 | 22 100

LAKO LAKO

POVISEN 2 10,0 18 90,0 20 100 POVISEN 2 4,88 39 95,12 | 41 100

UMEREN 4 44,44 5 55,56 9 100 UMEREN 6 28,57 15 71,43 | 21 100

VISOK 21 80,77 5 19,23 26 100 VISOK 12 70,59 5 29,41 17 100

Ukupno 28 41,12 40 58,82 68 100 Ukupno 20 19,80 81 80,20 | 101 100
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Tabela 10.Ucestalost faktora rizika prema mestu prebivaliSta odvojeno po polu i stepenu rizika za DM

Muskarci SELO GRAD Ukupno Zene SELO GRAD Ukupno
St.epen broj % broj % Broj % St'epen broj % broj % Broj %
rizika rizika

NIZAK 2 11,76 11 21,57 13 19,12 NIZAK 4 13,33 18 | 25,35 22 21,78

LAKO LAKO

POVISEN 4 23,53 16 31,37 20 29,41 POVISEN 15 50,00 26 | 36,62 41 40,59

UMEREN 3 17,65 6 11,76 9 13,24 UMEREN 6 20,00 15 | 21,13 21 20,79

VISOK 8 47,06 18 35,29 26 38,24 VISOK 5 16,67 12 | 16,90 17 16,83

Ukupno 17 100% 51 100 68 100 Ukupno 30 100% 71 | 100% 101 100

U dve dobro kontrolisane studije od kojih je
DISKUSIJA jedna sprovedena u Finskoj (DiabetesPrevention

U patogenezi tipa 2 dijabetesa znacajnu
ulogu imaju i genetski i negenetski faktori [5].
Medutim, u starosnoj grupi preko 45 godina
zivota u razvoju tipa 2 dijabetesa ukazano je
posebno na znacaj negenetskih faktora:
gojaznost, sedanterni nacin Zivota, ishrana
bogata masno¢ama i zasienim masnim
kiselinama [6]. Praenje ovih parametara
moguce je na osnovu Upitnika za procenu rizika
za obolevanje od dijabetesa tip 2. Pored godina
starosti, ITM, obima strukau upitniku su
zastupljena pitanja o navikama, prvenstveno o
fizickoj aktivnosti, koja je definisana kao
svakodnevno kretanje u trajanju od 30 minuta, i
o svakodnevnom unosu voca ili povr¢a u ishrani,
zatim o uzimanju antihipertenziva, o tome da li
je nekad izmerena poviSena vrednost glikemije,
i dali postoji porodi¢no opterecenje.
Analizirajué¢i faktore rizika uoleno je da
porodi¢no opteretenje, gojaznost, poviSena
glikemija i hipertenzija imaju vaznu ulogu u
nastanku tip 2 dijabetesa.
Uporedujuci nasSe rezultate sa drugim studijama
uocava se da nisu bas u korelaciji po pitanju
fizicke aktivnosti i samih Zivotnih navika
ispitanika. Nasi rezultati se razlikuju u odnosu
na literaturu u tome $to su se pacijenti pozitivno
izjaSnjavali  po pitanju fizicke aktivnosti i
pravilne ishrane i analizom upitnika utvrdili
smo da je aktivno 83,82 % muskaraca i 89,11 %
zena, dok se zdravo hrani i svakodnevno
upotrebljava voée i povrée preko 85%
ispitanika. Prateéi ostale parametre kao S$to su
ITM i obim struka koji su poviseni kod velikog
broja ispitanika uocavamo da postoji ili
nedovoljna informisanost  pacijenata o
podrazumevanim pojmovima  aktivnosti i
ishrane ili neadekvatno pruzanje odgovora na
postavljena pitanja.

Study; DPS studija), a druga u SAD (DPP studija),
koje su obuhvatale intenzivnu izmenu nacina
zivota (dijeta 1 fizicka aktivnost) kao
intervenciju, sustinski napori su bili neophodni
kako bi se postigle samo skromne promene u
telesnoj tezini i fizickoj aktivnosti, ali ove
promene su bile dovoljne da se ostvari znacajno
smanjenje incidence dijabetesa [7]. U DPS studiji
nakon pradenja u proseCnom trajanju od 3,2
godine,utvrdeno  je relativno  smanjenje
incidence dijabetesa od 58% u intervencionoj
grupi u poredenju sa kontrolom grupom [10].
Takode, u DPP studiji je nakon pracenja u
prose¢nom trajanju od 2,8 godina (1,8-4,6
godine), utvrdeno smanjenje  progresije
dijabetesa od 58% u osoba sa promenom
zivotnih navika (apsolutna godisnja incidenca
4,8%). Ni u jednoj grupi nije bilo ozbiljnih
nezeljenih efekata [8].

Postoje jaki dokazi da fizicka aktivnost i
smanjenje  telesne  tezine  predstavljaju
medicinski dobitak, ne samo u prevenciji
dijabetesa vec¢ i drugih faktora rizika kao Sto su
dislipidemija i hipertenzija, zdravog
kardiovaskularnog sistema i kvaliteta zZivota [9].
Zbog svega navedenog jako je vazno pronaci
jeftine metode u postizanju vecée fizicke
aktivnosti i smanjenju telesne tezine jer to u
mnogome redukuje rizik od dijabetesa tip 2.
Istovremeno, treba razvijati i testirati isplative
metode edukacije i savetovanja pacijenata [11].

ZAKLJUCAK

Analizom upitnika za procenu rizika za
obolevanje od dijabetesa tip 2 u 169 ispitanika
zakljucuje se da muskarci imaju skoro dvostruko
viSi rizika za razvoj Diabetes mellitusa Tip 2
(38%) nego Zene (17%).

Kod muskaraca ne postoji znacajna
razlika u prose¢nim godinama za visok rizik u
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odnosu na one koji imaju druge tipove rizika,
dok kod Zena postoji visoka znacajnost
(p=0,0086) izmedu zena sa visokim rizikom
(prosek godina 65,94) i onih sa manjim rizikom
(prosek godina 57,84). Postoji znacajna
povezanost ITM i obima struka i visokog rizika
za obolevanje od dijabetesa tip 2 kod osoba oba
pola. Ne postoji znacajna razlika po pitanju
fizicke aktivnosti i pravilne ishrane, odnosno
svakodnevne upotrebe voce i povrca. Ucestalost
poviSenog krvnog pritiska narocito je prisutna
kod muskaraca sa visokim rizikom, dok je kod
Zena sa niskim rizikom prisutna kod svake
druge, a kod Zena sa ostalim stepenom rizika
prisutna je sa ucestalos¢u od 80-90%. Svaki
drugi muskarac sa visokim rizikom i svaka treéa
Zena sa visokim rizikom ima pozitivno
porodi¢no opterecenje za dijabetes melitus tip 2.
PoviSena vrednost glikemije prisutna je kod 81%
muskaraca sa visokim rizikom za obolevanje od
dijabetesa tip 2 i kod 71 % Zena sa visokim
rizikom. U grupi muskaraca sa visokim rizikom
47% su sa sela, dok je u grupi Zena sa visokim
rizikom podjednaka zastupljenost Zena koje Zive
na selu i u gradu.

Uz skrining metode za predijabetes, kao Sto je
ovaj upitnik za koriS¢enje u opStoj medicini
potrebno razvijati i testirati isplative metode
edukacije i savetovanja pacijenata u cilju
redukcije rizika za nastanak dijabetesa tip 2.
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