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Uvod

Prema procjeni Medunarodne
dijabeticke udruge ucestalost Secerne
bolesti tijekom 2018. godine, u
bolesnika izmedu 20 i 79 godina,
iznosila je u svijetu 9.3% te 6.3% u
zemljama  Europske Unije. Prema

podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo u 2017. godini SecCerna bolest
nalazila se na petom mjestu vodecih
uzroka smrti s 3.7% udjela u ukupnoj
smrtnosti.  Dijabeticka  ketoacidoza
(DKA), hiperglikemijsko hiperosmolarno
stanje (HHS) i hipoglikemija su ozbiljne
komplikacije $eéerne bolesti tip 1 (SBT1)
i tip 2 (SBT2), ujedno predstavljaju i
najcesca hitna stanja u endokrinologiji.
DKA se pretezno javlja u osoba s tipom 1
secerne bolesti, a HHS u onih s tipom 2,
no sve je veca pojavnost DKA i u osoba s
tip 2 secerne bolesti.

Glavni cilj istrazivanja je analizirati
hipoglikemijske i hiperglikemijske krize
bolesnika u hitnoj medicinskoj sluzbi u
razdoblju od 2012. do 2020. godine u
Klinickoj bolnici Sveti Duh.

Metode

Ispitivana populacija obuhvacala
je ukupno 175.446 odrasle osobe
pregledane u hitnoj medicinskoj
sluzbi, uz vrijednosti glukoze u
plazmi vecoj od 13.9 mmol/L ili
manjoj od 3.9 mmol/L. Ovisno o
nalazu  acidobaznog  statusa,
ketonuriji i osmolarnosti plazme,
bolesnici su podijeljeni u jednu od
cetiri skupine.
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Rezultati

U razdoblju od devet godina, dijagnoza secerne bolesti bila je od ranije prepoznata u 7% bolesnika, od kojih je u 3.773
(29%) bolesnika bila zadovoljena definicija hiperglikemijske ili hipoglikemijske krize. U godisnjem prosjeku znatno veci broj
posjeta hitnoj sluzbi bilo je u bolesnika sa SBT2, u odnosu na SBT1, te oko 64+ 3,8 slu¢aja novootkrivene $eéerne bolesti.
U 67% bolesnika sa SBT1, razlozi prijama u hitnu medicinsku sluzbu bili su akutne komplikacije $eé¢erne bolesti, od kojih je
52% bilo Zenskog spola i 68% u dobi od 18 do 40 godina. U 25% posjeta bolesnika sa SBT2, zadovoljena je definicija
hiperglikemijske ili hipoglikemijske krize.

U 18% DKA je zabiljezena u bolesnika sa SBT1, 72% sa SBT2 te u 10,47% s novootkrivenom $eéernom bolesti. U¢estalost
DKA rasla je s dobi bolesnika, od kojih je 60,61% bilo muskog spola u dobi od 30 do 70 godina. Svi bolesnici s HHS bili su sa
SBT2, stariji naspram DKA i hipoglikemijske skupine bolesnika. ZabiljeZzeno je 360 slu¢aja hipoglikemijskih kriza u bolesnika
sa secernom bolesti, od kojih je 53,52% bolesnika bilo starije od 70 godina.

U svih skupina bolesnika, najcesci cimbenik rizika bila je infektivha bolest (35% u DKA, 62% u NKH), propustanje terapije
inzulina kao drugim najces¢im uzrokom (DKA 29%).

U stalnoj terapiji bolesnika s ranije postavljenom dijagnozom Secerne bolesti u 78% slucajeva bili su ukljuceni oralni
hipoglikemici, 9% inzulin i u 13% oralni hipoglikemici u kombinaciji s inzulinom. Zabiljezena je povecana primjena
metformina i DPP-4 inhibitora u terapiji, dok su derivati sulfonilureje i inzulina bili podjednako zastupljeni tijekom
ispitivanog razdoblja.

Ucestalost secerne bolesti u bolesnika koji su
zaprimljeni u hitnu medicinsku sluzbu veca je od
ocekivane u opcoj populaciji. Vecina bolesnika
dijabeticke ketoacidoze bila su sa Secernom bolesti
tip 2, iako su se bolesnici s tip 2 u hitnoj sluzbi
cesce prezentirali s DKA. NajcesCi prepoznati
cimbenici rizika za dijabeticku ketoacidozu su bile
infekcije i neodgovarajuca terapija inzulina.

Kao moguce rjesenje unapredenja zbrinjavanja,
zapoceto je provodenje analize krvi uz krevet
bolesnika, kao i rutinsko odredivanje acidobaznog
statusa i ketonemije prilikom prve trijaze bolesnika
s povisenim vrijednostima glukoze u krvi iznad
13,9 mmol/L. Upotreba Point-of-Care uredaja
omogucava brzu informaciju o acidobaznom
statusu i koncentacijama elektrolita, a sto
omogucava ranije i sigurnije zapocimanje terapije.



