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Kljuéne reci
dijabetes mellitus tip 2
faktori rizika
prevencija

balneoloski tretman

Uvod

Saopitenja

Opéta medscina 2004; 10 (1-2): 27-31

Faktori rizika za dijabetes melitus
tip 2 i balneoloski tretman
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Sazetak

Dijabetes melitus je jedna od najudestalijih hroniénih bolesti danas i njene
posledice predstavljaju socijalno-ckonomsko-medicinski problem Eitave zajednice.

Cilj rada je da pokaZe ufestalost faktora rizika za tip 2 dijabetes melitusa i
znata) aktivnog pristupa u primarnoj i sekundarnoj prevenciji sprovodenjem
kompleksnog balneoloskog tretmana.

Posmatrana je grupa od 110 pacijenata le€enih u Specijalnoj bolnici "Vrnjagka
Banja", starijih od 35 godina. Evaluirani su faktori rizika iz anamnesti¢kih podata-
ka, kao i antropometrijski parametar (BMI), metabolicki (glikemija natadte, tHOL,
HDL-holesterol, trigliceridemija) i kliniéki (hipertenzija). Primenjen je komplek-
san balneoloSki tretman: higijensko-dijetetski re?im, krenoterapija i dozirana
fiziCka aktivnost u trajanju od 15-21 dan i evaluacija metabolizkih, klinickih 1
antropometrijskih parametara na kraju tretmana,

U grupi je bilo 61,8% Zena i 38,2% muskaraca. Najéeice registrovani faktori

rizika su: gojaznost (BMI=27 kga’mz} u 59,7%; starost preko 45 u 74,5%; hiperten-
zija (TA=140/90 mmHg) u 41,8%; pozitivna porodi¢na anamneza (roditelji) 1 rani-
je registrovana poremedena tolerancija glukoze u 21,8% slutajeva. Ukupno je
registrovano 270 fakiora rizika, proseéno 2,45 po ispitaniku. Novootkrivenih dija-
betidara je bilo 6,36%, IGF 18,25% i IGT 9,1%. Nakon primenjenog kompleksnog
balneoloskog tretmana, ukupno je registrovano 219 faktora rizika, prosetno 1,99
po ispitaniku. Antropometrijski, klini¢ki i metaboli¢ki faktori su znaéajno smanjeni
(p=<0,05 i p<0,01).

Utestalost faktora rizika za tip 2 dijabetesa je visoka. NajvaZniji su gojaznost,
pozitivana porodiéna anamneza, ranije dijagnostikovana poremecena tolerancija
glukoze, starost i hipertenzija. Sa porastom broja faktora rizika, uestalost
obolevanja je Cedta. Kompleksan balneolo8ki tretman u primarnoj i sekundarnoj
prevenciji znaéajno redukuje faktore rizika, pre svega metabolicke 1 od neospornog
je znaéaja.
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ja oko 2,5%. Porast incidencije, narocito tip 2 dijabetesa je

Secerna bolest je jedna od najucestalijih hroniénih bolest
danasnjice i njene posledice predstavljaju socijalno-ekonom-
sko-medicinski problem &itave zajednice.

U na%oj zemlji se procenjuje da je broj oboleleih od
200.000-250.000 i da na svakog registrovanog bolesnika po-
sloji jos jedan koji nije dijagnostikovan. U proseku, utestalost
dijabetesa je oko 3%, dok je u okolnim zemljama prevalenci-

evidentan, pa se moZe govoriti i o pandemiji ove bolesti.

Po najnovijoj definiciji dijabetes mellitus je grupa
metabolickih bolesti kod koje su i pored poremecaja metabo-
lizma glukoze, poremeceni i metabolizmi masti i proteina.
Hiperglikemija je posledica ili smanjene potroénje glukoze
i/ili njene poveéane produkcije. Na osnovu klinickih iskusta-
va i brojnih epidemiolokih istraZivanja zna se da dijabetes
nastaje kompleksnim interakcijama i sadejstivom vide

Dr Dragana Zivojinovié 27
Specijalna bolnica "Vimjatka Banja"

36210 Vrnjatka Banja

Bulevar Srpskih ratnika 18

Tel. 036/662-270, Fax. 036/662-212



razli¢itih faktora. Najvazmp su, pre svega, genetski faktori,
faktori spoljne sredine i sam nadin Zivota,
Od neospornog je znadaja rad na prevenciy 1 danas se o

njoj govori sa vise gledifta. Primarna prevencija ukljucuje
mere za spre¢evanje nastanka Secerne bolesti i odnosi se na
Cinioce okoline, dok je sekundama prevencija proces otkri-
vanja bolesti ranom detekeijom i njeno pracenje.

Savremeni balneoloski tretman, koji ukljuéuje higijen-
sko-dijetetski rezim, krenoterapiju, dozirani fizicki trening i
ostale balneo-procedure, ima svoje mesto i neospomu ulogu u
prevenciji Secerne bolest.

Cilj rada

Cilj rada je da pokaZe ucestalost faktora rizika za tip 2
dijabetes melitusa u populaciji srednjih i starijih godina i da se
ukaZc na znacaj aktivnog pristupa u primarnoj i sckundarnoj
prevenciji $e¢erne bolesti sprovodenjem komplesksnog balne-
oloskog tretmana.

Metod

Posmatrana je grupa od 110 pacijenata nedijabeti¢ara,
35-75 godina, u Specijalno bolnici "Vrnjacka Banja”™ koji su
bili na leéenju u ambulantnom i stacionarnom delu, u periodu
od 01. oktobra 2002, do 31. avgusta 2003, Podaci su koriSéeni
iz anamnestickih podataka 1 istorija bolesti i evidentirani su na
posebno formiranim anketnim listama pripremljenim za ovo
istraZivanje i obuhvatali su:

* liéne podatke: starost, pol

+ antropometrijski parametar - BMI (Body Mass Index -
Indeks telesne mase)

» metabolicki parametri: holesterolemija (tHOL), HDL-
holesterolemija, trigliceridemija (Tg), glikemija nataste,
ranije potvrden sindrom intolerancije glukoze (1GT}) ili
sindrom gubitka normalne glikemije nataste (IGF)

= kliniéki parametar: hipertenzija

= anamnesticke podatke: pozitivna porodiéna anamneza,
gestacijski dijabetes ili da je Zena rodila dete teze od 4 kg, sin-
drom policisticnih ovarijuma (PCOS) - Zzene

Kod svih pacijenata sa prvom glikemijom vedom od 6,1
mmol/L, radena je kontrolna glikemija nakon dva dana, a kod
nekonzisteninih rezultata sa prvom vrednoféu raden je 2Zh
OGTT sa 75 glukoze (Oral Glucose Tolerance Test - Test
oralnog optereéenja glukozom ). Kod svih je primenjen kom-
pleksan balneolodki tretman u trajanju od 15-20 dana i obuh-
vatao je higijensko-dijetetski rezim uz redukcionu dijetu kod
gojaznih, krenodozihrono terapiju sa kombinacijom mineral-
nim vodama 1 dozirani fizicki trening, tj. 3-5 km dnevno
pesadéenje s obzirom na udaljenost mineralnih izvora
Promenljivi faktori rizika su ¢valuirani nakon fizitkog tretmana.

Korigéeni su kriterijumi za klasifikaciju tolerancije
glukoze dau u preporukama Ekspertskog komiteta American

Diabetes Association za dijagnozu i klasifikaciju dijabetes
melitusa iz 2002. (dve vrednosti glikemija u dva razli¢ita dana
veée od 7,0 mmol/L, IFG 6.1 - 7.0 mmol/L, dok se IGT dijag-
nostikuje nakon 2h OGTT-a 7.8 - 11.1 mmeol/L.

Faktori rizika:BMI = 27 kg/m?, hiperienzija = 140/90
mmHg, HDL - holesterolemija = 0.9 mmol/L, Tg = 2.8 mol/L.

Rezultati su statisticki obradeni, graficki i tabelarmo
prikazani, a zna¢ajnost razlika je procenjivana Studentovim t
testom.

Rezultati

U grupi je bilo 61,8% Zena i 38,2% muSkaraca, prosecenc
starosti 53,2 godine. Proseéno trajanje balneolofkog tretmana
je 16,3 dana (tabela 1).

Tabela 1. Struktura prema starosti | trajanju
balneclo&kog tretmana u odnosu na pol

POL M %o Starost Balnsolodkl
trotman {dani)
m X 5D % x +5D
7] 42 3618 3572 502 398 4520 157 081
2 48 6182 3775 549 450 4520 177 1.70
Ukupno 110 100,00 3575 532 430 4520 163 154

U posmatranoj grupi najéeséi faktori rizika za tip 2 dija-
betesa su: gojaznost u 59,7%, starost preko 45 godina u
74,5%, hipertenzija u 41,8%, pozitivna porodiéna anamneza i
ranije registrovana poremeBena tolerancija glukoze u 21,8%
sluéajeva. Ostali faktori rizika se regisrtruju u manjem pro-
centu, Makon balneoloSkog tretmana rang se menja i poziti-
vna porodi¢na anamneza dobija vide na znadaju (tabela 2).

Tabela 2. Distribucija i rang faktora rizika za tip 2
dijabetes melitusa pre i posle balnecloSkog tretmana

Faktori za nastanak Balneoloki tratman
dijabetes malitusa pre posle
tip2 N % RANG N % RANG
Pozithna porodiéng
ANGMNEZA P 4 24 2182 3
BMI = 27 kg/m? 63 59,67 24 T4 7 n
ost 2 45 godina 82 745 41 82 745 41
~ Raniil IGT 7 63 &8 10 90 96
Ranijl IFG 18 18,48 5 20 18,18 5
Gestacijskl dijabates 3 2,72 11 3 2,72 10
Zena rodila dets
tade od 4 kg 3 545 89 & 545 7
Hipertenzija (> 140mmHg ) 464182 3 181636 4
HOL - holestersl
20,9 mmadl 8 727 T 4 363 8
TG =28 mmoll ) 8,18 5 1 090 1
PCOS = 4 363 10 4 363 @
Ukupno 270 218




Tabela 3. UdruZenost broja faktora rizika za tip 2
dijabetes melitusa i poremecene tolerancije glukoze

Tabela 4. Raspodela apsolutnih srednjih vrednosti i
znaéajnosti razlika promenljivih faktora rizika za tip 2 dija-
betes melitusa pre | posle balneclogkog tretmana

Glikem

:‘ H %  Swvega aM:J B PR i g

":':‘ mmeiL IFG 16T oM

g,

el N % N % H % N %
] T 6,36 1] ! | | ! ! ! i !
1 25 2273 25 4 364 1 090 ! ! ! !
2 30 2727 60 3 27 1 090 ! ! ! !
3 23 2090 6% 13 1182 9 B8 2 182 ! !
4 16 1454 64 15 1364 9 B8 4 3564 2 182
5 5 45 25 5 454 ! ! 3 amn 2 1,82
B 3 272 18 3 2,72 ! I 1 0,90 2 1,82
T 1 0,90 7 1 0,90 ! ' ! ! 1 080

UKUPND 110 10000 270 44 399 20 188 10 909 T 6,36

Ma tabeli 3 je prikazana uestalost broja faktora rizika i
povezanost sa poremeéenom tolerancijom glukoze (IFG,
IGT). Ukupno je registrovano 270 faktora rizika. Nakon kon-
trolnih nalaza i dopunske dijagnostike, registrovano je 6,36%
dijabeticara, 9,09% je imalo IGT i 18,25% IFG. Sa porastom
broja fakiora rizika ucestalost obolevanja je Cedéa.

Grafikoen 1. Distribucija antropometrijskih, klinickih i
metaboliékih faktora rizika za dijabetes melitus tip 2 pre i
posle balnecloSkog tretmana
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Ma gafikonu | je prikazana distribucija antopometrijskih,
klinickih 1 metabolickih faktora rizika, pre 1 nakon primene
balneoloikog tretmana. MoZemo primetiti da je doilo do
#natajnog snifenja metabolickih faktora rizika posle balne-
oloskog tretmana.

Makon balneoloSkog tretmana: antropometrijski para-
metar Indeks telesne mase je znadajno snizen (p<0,05), kao i
dijastolna hipertenzija. Pad sistolne tenzije (sTA), kao i
metabolitkih parametara (glikemija natadte, Tg ) je visoko
znaajan (p<0,01). Porast HDL-holesterola je statistiCki
znacajan (p=<0,05), (tabela 4).

":::J Balneolofki tretman
bt pre posle Verowva-
tip 2 = tnoca

dijabetes X +5D X £50 t-test rizika

maliiuey
BMI ( kgim? } 29,90 342 27,80 298 1,77 p=<0.05
sTA ( mmHg ) 15017 3001 13824 2040 286 p<001
dTA { mmHg } 7720 1024 TN BOD 170 p<005
HOL-HOL. (mmoll) 120 024 138 025 183 p<005
TG | mmoliL } 244 149 184 144 414 p<0DD1
GLIKEMUA (mmallL) 790 1,70 5,63 159 376 p<0M

Diskusija

Za dijabetes melitus tip 2 se zna da je najéesci oblik i da
se javlja kod osoba starijih od 35 godina. Karakterifu ga
heterogeni poremecaji: insulinska rezistencija, abnormalna
sekrecija insulina i povecana hepatiCka produkcija glukoze.
Oko 50% pacijenata su gojazni. Zajednika obelezja svih
gojaznih su dva vodeéa metabolitka poremecaja: hiperinsu-
linemija i insulinska rezistencija. Genetski faktori su veoma
vani za ovaj tip bolesti jer odreduju osetljivost prema spolj-
nim faktorima, naro¢ito prema ishrani i fizi¢koj neaktivnosti.

Brojnim epidemiolodkim ispitivanjima je dokazanc da
udruFenost  vise faktora rizika ubrzava nastajanje bolesti.
Konkordantnost kod identiénih blizanaca je 70 - 90%, a kod
dece ¢iji su roditelji dijabetican u 40% slu¢ajeva, $to znaéi da
su faktori nasleda dominantni u ovoj oblasu,

Takode je poznato da se u osoba starijih od 65 godina u
4-10% slucajeva javlja Secerna bolest i da se smanjena tole-
rancija glukoze javlja u 10-23%. Kao objainjenje navode se
povecani zahtevi za sekrecijom insulina usled povetanja
telesne mase i smanjene fizicke aktivnosti, sporije lufenje
insulina, nepravilna ishrana i smanjena osetljivost perifernih
metabolickih tkiva na dejstvo insulina.

Tokom istraZivanja i u ovoj grupi je pokazano da su
gojaznost, pozitivna porodiéna anamneza i starost najéesci
faktori rizika.

Brojne epidemioloske studije su takode pokazale da se
poremecaji u toleranciji glukoze mogu javiti godinama pre
jasnog ispoljavanja bolesti i da se u trenutku kada se dijagno-
stikuje tip 2 dijabetesa, jedna ili vide dijabetesnih komplikaci-
ja mogu registrovati kod 50% obolelih,

Veoma visok procenat 33%, to jest svaki treci ispitanik
ima oftecenu toleranciju glukoze, moZe se objasniti i stroZijim
kriterijuma za dijagnostikovanje, kao 1 samom strukturom
pacijenata (na dolasku je 25% ispitanika imalo osteéenu tole-
ranciju glukoze, odnosno ranije dijagnostikovan IGT i IFG).
Ovakva struktura se objaSnjava indikacijama i dijagnostickim
programima koji se sprovode u Specijalnoj bolnici "Vmjacka
Banja".
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Od nesumljivog je znacaja 1 za drudtvo i za pojedinca
jeste prevencifa. Savremeni kompleksni balneolodki terapij-
ski pristup sve vife zauzima svoje mesto u primarnoj i sekun-
darnoj prevenciji. Dijetalni na€in ishrane je centralna preven-
tivna mera; kod gojaznih utiZe na smanjenje telesne mase, kao
i na normalizaciju lipidemije, dok kod dijabeti¢ara tip 2 utice
i na normalizaciju glikoregulacije. 5 druge strane, zna se da
fizicka aktivnost uti¢e na broj i funkiciju receptora za insulin,
smanjuje kompenzatorni hiperinsulinizam i koriguje hiper-
lipidemije. Krenoterapija ima svoje mesto s buduéi da mine-
ralne vode deluju kompleksom &inilaca 1 ispoljavaju
specifitna i nespecificna delovanja,

Povoljni efekti primene kompleksnog balneolokog tre-
tmana i redukovanje faktora rizika, pokazano i tokom ovog

Zakljuak

IstraZivanje je pokazalo da je:

« udestalost faktora rizika dijabetes melitus tip 2 u ispiti-
vanoj populaciji visoka;

» najvaZniji faktori rizika su: gojaznost, pozitivna poro-
di¢na anamneza, ranije dijagnostikovana poremedéena
tolerancija glukoze, starost i hipertenzija;

* 5a porastom broja faktora rizika, ufestalost obolevanja
je edta;

* kompleksan balneoloki tretman znacajno redukuje
faktore rizika, pre svega metabolicke;

* neosporan znaéaj primene balneolokog tretmana u
primarnoj i sekundarnoj prevenciji Secerne bolesti

istraZivanja, objaSnjavaju se sadejstvom svih terapijskih
pristupa u balneclofkom tretmanu.
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Risk factors for Diabetes mellitus
type 2 and balneological treatment
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Abstract

Key words Diabetes mellitus is one of the most frequent chronical diseases nowdays and
Diabetes mellitus type 2 its consequences represents social-economical-medical problem of the entire
Risk factors comunity.

Prevention Aim of the work is to show the frequency of diabetes mellitus type 2, risk fac-

Balneological treatment tors and significance of active approach in primary and secondary prevention by
carrying out complex balneological treatment.

The group of 110 patients, aged over 35, was examined at the special hospital
"Vnjatka Banja ". Risk factors from anamnestic data were evaluated, anthropo-
metric parameter (BMI), metabolical (glycaemia on empy stomach, tHOL, HDL-
chol., triglicaeridemia) and clinical (hypertension). The complex balneological
treatment was applied: hygienic-diatetic regime, crenotherapy, dosed physical
activity lasting 15-20 days and evaluation of metabolical, clinical, anthropometric
parameters after application.

At the group, 61,8% were women and 31,1% men. Most frequently registered
risk factors were: obesity (BMI1 = 27 kg-"rnz} 59,7%, age over 45 74,5%, hyperten-
sion (TA = 140/90 mmHg ) 41,8%, positive family anamnesa (parents) 21,8% and
previously registrated disturbed glucose tolerance. In total 270 risk factors were
registered, 2,45 in average. Newly discovered diabetics made 6,36%, IFG 18,2%
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