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KAO DEFINICUA

o Radi se o bolestima:

koje su veoma rasirene
u populaciji (masovne)

koje imaju dugotrajni
tok (hronicne) i

kod kojih u principu
etioloski faktori nijesu
bioloski agensi
(nezarazne).

KARAKTERISTIKE | ZNACAJ |

= u njihovoj pojavi, nastanku i toku znaéajnu ulogu imaju
faktori spoljne sredine;

= prema incidenciji i prevalenciji nalaze se medu deset
vodecih bolesti

= javljaju se masovno, u epidemijskom obliku;
= kosmopolitski su rasprostranjene;
= nazivaju se “bolestima civilizacije”;

= ugrozene su sve kategorije (pol, uzrast, profesija,
socijalni status...) stanovnistva;

= dovode do ozbiljnih posljedica;

= troskovi lije€enja i angazovanost zdravstvene sluzbe su
veliki;

= obi¢no traju dozivotno;
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KARAKTERISTIKE | ZNACAJ I

cesto jedna osoba boluje od viSe bolesti iz ove grupe;

predstavljaju vodeée uzroke smrtnosti stanovnistva u
svijetu i kod nas;

smrtnost i obolijevanje se registruje u svim uzrasnim
grupama sa tendencijom pomjeranja ka mladem uzrastu;

uspjeSna kontrola i suzbijanje =zahtijevaju timski
multisektorski rad;

u njihovoj kontroli najvaznije su mjere prevencije;

u zemljama u kojima se sprovodi planska preventivna
aktivnost dolazi do njihovog opadanija;

predstavljaju  jedan od najslozenijih epidemioloskih
problema i

epidemijska prognoza ovih bolesti, u principu, je
nepovoljna.

MHNB- KLINICKI ENTITETI

1. Bolesti srca i krvnih sudova
-koronarna bolest srca
-hipertenzija
-reumatsko oboljenje srca
-cerebrovaskularna bolest

2.Maligne bolesti

3.Povrede
-saobracajne
-na radu i u domaginstvu

4.Dijabetes

5.Mentalne bolesti

6.Bolesti zavisnosti

7.Zubni karijes i druge.
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MASOVNE HRONICNE NEZARAZNE BOLESTI
(e

o KAKVA JE SITUACIJA U CRNOJ GORI2

Najces¢i uzroci umiranja po dijagnosti¢ckim grupama
u Crnoj Gori u godini (preliminarni podaci)
Umrli
Dijagnosticke grupe Broj prema
potvrdama
o smrti

Bolesti sistema krvotoka (100-199) 2317

Tumori (C00-D48)

Simptomi, znaci i patoloski klini¢ki i laboratorijski nalazi (R00-
R99)

Povrede, trovanja i ostale posledice spoljnih uzroka (S00-T98)

IV Bolesti Zlijezda sa unutrasnjim luc¢enjem, ishrane i metabolizma
(E00-E90)

Umrli od ostalih oboljenja 801 14.03

Ukupno umrli 5709 100.00

Pomenutih pet grupa bolesti ¢ini 85.97% svih umrlih u Crnoj Gori u 2015. godini.
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Najces¢i uzroci umiranja po dijagnostickim kategorijama u
Crnoj Gori u godini (preliminarni podaci)

Dijagnosticke kategorije Umrli
Broj %
Bolesti srca pluénog porijekla i druge bolesti srca (126-152) 979
Bolesti krvnih sudova mozga (160-169) 640
Ishemicne bolesti srca (120-125) 432
Maligni tumori dusnika i pluc¢a (C33-C34) 299
Diabetes mellitus (E10-E14) 276
Bolesti povisenog krvnog pritiska (I110-115) 199
Zlocudni tumor dojke (C50) 190
Hroni¢ne bolesti donjih disajnih puteva (J40-J47) 141
Zlocudni tumor debelog crijeva, zavrsnog crijeva i ¢mara (C18-C21) 107

Zlocudni tumor pankreasa (C25) 69

Ukupno umrli 5709

DESET NAJCESCIH UTVRDPENIH OBOLJENJA, STANJA I POVREDA PO
DIJAGNOSTICKIM GRUPAMA U U
CRNOJ GORI U GODINI

Posjete (prvi
GRUPE OBOLIJEVANJA pregledi)

Broj %
BOLESTI SISTEMA ZA DISANJE JOO - J99 337548
SIMPTOMI, ZNACI I PATOLOSKI KLINICKI I LABORATORIJSKI NALAZI ROO - R99 165110
BOLESTI SISTEMA KRVOTOKA 100 - 199 122911
BOLESTI MISICNO - KOSTANOG SISTEMA I VEZIVNOG TKIVA MO0 - M99 117211
BOLESTI MOKRACNO-POLNOG SISTEMA NOO - N99 99203

BOLESTI SISTEMA ZA VARENJE K00 - K99 60034
BOLESTI ZLEZDA SA UNUTRASNJIM LUCENJEM, ISHRANE I
METABOLIZMA EO00 - E90 59827

BOLESTI KOZE I POTKOZNOG TKIVA LO0 - L90 56013
BOLESTI OKA I PRIPOJAKA OKA HO0 - H59 45200

POVREDE TROVANIJA I POSLEDICE DELOVANJA SPOLINIH FAKTORA S00 - T98 42907
Ukupno utvrdenih oboljenja (I - XIX) A00-T98 1267862
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Deset najceséih utvrdenih oboljenja, stanja i povreda po dijagnostickim grupama
u u Crnoj Gori u godini

Bolnicki otpusti

Broj %
Bolesti sistema krvotoka (100-199) 10827 14,53
Bolesti sistema za disanje (J00-J99) 8522 11,44
Tumori (C00-D48) 8475 11,38
Bolesti sistema za varenje (K00-K90) 7000 94
Bolesti mokraéno-polnog sistema (N00-N99) 5247 7,04
Bolesti miSi¢no-kostanog i vezivnog tkiva (M00-M99) 4798 6,44

GRUPE OBOLIJEVANJA

Povrede, trovanja i posledice djelovanja spoljnjih faktora (S00-T98) 4707 6,32
Simptomi, znaci i patoloski klinicki i laboratorijski nalazi (R00-R99) 4294 5,76
Bolesti nervnog sistema (G00-G99) pRZ LY 3,15
Zarazne i parazitarne bolesti (A00 — B99) 2101 2,82
Ukupno lijecenih bolesnika 74493  100.00

NAJCESCE DIJAGNOZE LIJECENIH BOLESNIKA U GRUPI BOLESTI

SU: godini

Utvrdena oboljenja-
DIJAGNOZE prvi pregledi

Broj %
Druge specifi¢ne, nespecifi¢ne povrede i viSestruke povrede 27014 62,96
Prelomi drugih kostiju uda 4956 11,55
Specifi¢na viSestruka uganuéa, rascepi i utisnuéa 3786 8,82
Opekotine i nagrizi 1785 4,16
Uticaji stranog tela uneti preko prirodnog otvora ) 2,33
UKUPNO (89.82% svih povreda i trovanja) 42907 100,00

u godini
Bolni¢ki otpusti
Broj %

DIJAGNOZE

Prelom butne Kkosti S72 837 17,78
Prelom potkoljenice i skoénog zgloba S82 474 10,07
Povrsinska povreda glave S00 375 7,97

Povreda unutar lobanje S06 351 7.46
 — -

Prelom slabskog la ki¢me i karlice S32 217 4,61

I UKUPNO (47.89% svih povreda i trovanja) 4707 100,00
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MASOVNE HRONICNE NEZARAZNE BOLESTI

NVA|CORYN Q[®]N

Najceséi uzroci smrti u svijetu

Top 10 global causes of deaths, 2016

Deaths (millions)
0 2 4 3 8 10

Ischaemic heart disease
Stroke
Chronic obstructive pulmonary disease

Lower respiratory infections

Alzheimer disease and other dementias
Cause Group
Trachea, bronchus, lung cancers

Communicable, matemal neonatal
Diabetes meliitus |

and nutritional conditions
Road injury B toncommunicablediseases
Diarrhoeal diseases B juies

Tuberculosis

Source: Giobal Health Extimates 2016: Deaths by Cause, Age, Sex. by Country ané by Regon, 2000-2016. Geneva, Word Health Organization: 2013,

Source: https:/ /www.who.int/en/news-room/fact-sheets /detail /the-top-10-causes-of -death
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Baby ‘Boom'’ and ‘Bust”: Nations’ Rates of Childbirth Vary
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Naijéeséi uzroci umiranja u Evropskom regionu — poredenje 1998. i 2017.

1998 rank

European Region
Both sexes, All ages, Deaths per 100,000
2017 rank

1 Cardiovascular diseases

{1 Cardiovascular diseases

2 Neoplasms

E—— L]

3 Neurological disorders

3 Neurological disorders

4 Chronic respiratory

4 Digestive diseases

5 Digestive diseases

5 Chronic respiratory

6 Respiratory infections & T8

6 Diabetes & CKD

7 Unintentional in

7 Respiratory infections & TB

8 Self-harm & violence

8 Unintentional inj

9 Diabetes & CKD

9 Self-harm & violence

10 Transport injuries

10 Other

11 Other non-communicable

[11 Transport injuries

12 Substance use

12 Substance use

13 Maternal & neonatal

13 Maternal & neonatal

14 Other infectious

14 HIV/AIDS & STis

15 HIV/AIDS & STls

15 Other infectious

16 Enteric infections

16 Musculoskeletal disorders

17 Musculoskeletal disorders

17 Enteric infections

18 Skin diseases

18 Skin diseases

19 Nutritional deficiencies

19 Nutritional deficiencies

20 NTDs & malaria

20 NTDs & malaria

21 Mental disorders

21 Mental disorders

Source: https://vizhub.h

Hhdota.org/ gbc-compare/

Communicable, matermna
neonatal, and nutritional
diseases
Non-communicable disez
Injuries
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Naijceséi faktori rizika koji dovode do smrti i nesposobnosti u Crnoj Gori

- procjene IHME (Institute for health metrics and evaluation)

Metabolic risks
Environmental/occupationsl risks

Behavioral risks

2007 ranking 2017 ranking % change 20072017

Tobacco  (m————({}) Tobacco 42%

High blood pressure | =" 'High blood pressure 2.9%
Dietary risks (Efmm———&) Dietary risks 7.0%

High fasting plasma glucose | =’ [High fasting plasma glucose 5.6%
High body-mass index | =" High body-mass index 3.1%
Alcohol use () | Alcohol use 10.2%

High LDL | = High LDL 3.4%

Air pollution | e [ Af pollution 6.4%

Impaired kidney function | = |mpaired kidney function 0.3%
Malnutrition Gccupational risks 25%
Occupational risks Malnutrition 45.5%

Top 10 risks contributing to DALYs in 2017 and percent change, 2007-2017, all ages, number

Source: http://www.healthdata.org/montenegro

Smrini slucajevi u Evropi uzrokovani odredenim faktorima rizika v

2013.

nebezbjedan seks
zagadenost vazduha
mali unos voéa/povréa
upotreba alkohola
visok nivo Secera u krvi

visok nivo holesterola

fizicka neaktivnost
prekomjerna tezina/gojaznost

upotreba duvana

visok Kkrvni pritisak
T T T

0 1000 2000 3000

thousands
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Smrtni sluéajevi starosnoj grupi 15-29 godina v Evropi usljed

Nebezbjedna voda/sanitacija
Unsafe health care inj.
zlostavljanje djece

visok nivo Secera u krvi
mali unos voéa/povréa
fizicka neaktivnost
nebezbjedan seks
nelegalna upotreba droga

Profesionalni rizik

Upotreba alkohola

odredenih faktora rizika v 2013.

0 20000 40000

Muskarci

j potrebe za
seksualnop zlostavljanje djece
mali unos voéa/povréa
nedostatak gvozda u krvi
profesionalni rizici
fizicka neaktivnost
visok nivo $ecera u krvi
ilegalna upotreba droga [1

nebezbjedan seks []

upotreba alkohola ﬁ

0 20000 40000 60000

Zene

Izgubljene godine Zivota usljed stetnih posledica upotrebe alkohola u
Evropi v 2013. (ukupno)

prekomjerna tezina/gojaznost

suboptimalno dojenje
nelegalna upotreba droga
mali unos voca/povréa
visok nivo Secera u krvi
fizicka neaktivnost

visok nivo holesterola

visok krvni pritisak
upotreba alkohola

upotreba duvana

5000 10000 15000 20000

thousands
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MASOVNE HRONICNE NEZARAZNE BOLESTI

DUVAN
ALKOHOL
DROGE

ESPAD 2015: PERCEPCIJA DOSTUPNOSTI SUPSTANCI

Prevalenca ucenika koji su odgovorili da bi "lako" ili "vrlo lako"
navabili supstancu, ESPAD 2015, procenti

72
63
| 27
M 7 svi M

7 Svi M Z svi

Kanabis
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ESPAD 2015: PUSENJE

Pusenje ikad u Zivotu. ESPAD 1995-2015, Crna Gora i ESPAD
prosjek, procenti

66

68

Crif8%ora [C2B6PAD prosjék11 2015
e->1995-2015 ESPAD prosjek

ESPAD 2015: ALKOHOL

Upotreba alkohola ikad u Zivotu. ESPAD 1995-2015, Crna Gora i
ESPAD, 1 1
89 9% SPADgrosjek, procsegltl

2003 —208BAp prosjeif011

®-> 1995-2015 ESPAD prosjek
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ESPAD 2015: INHALANTI

Upotreba inhalanata ikad u Zivotu. ESPAD 1995-2015, Crna
9 Gora i ESP4D prosjek, grocenti ¢

1995 CitAQ%ora 2003 C—2BBPAD prosjékll 2015
e->1995-2015 ESPAD prosjek

ESPAD 2015: KANABIS

Prevalenca upotrebe kanabisa ikad u Zivotu. ESPAD 1995-
2015, Crna Gora i ESPAD prosjek, procenti

1995 CcH8%Gora 2003 C—2¥8PAD prosjéfl! 2015
e-> 1995-2015 ESPAD prosjek
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ESPAD 2015: BILO KOJA DROGA

Upotreba bilo koje droge ikad u Zivotu. ESPAD 1995-2015, Crna
Gora i ESPAD prosjek, procenti

1%%ha Gora 2003 —3#3PaD prosjekzon

®-> 1995-2015 ESPAD prosjek

ESPAD 2015: RANI POCETAK UPOTREBE SUPSTANCI

Prevalenca ucenika koji su prvo iskustvo sa supstancama imali do
13. godine. ESPAD 2015. Crna Gora, procenti

58

Svi M Svi M Z |Svi M Z|svi M Z |svi M Z |Svi M

Cigarete Svakodnevno Alkohol Opijanje Kanabis Ekstazi

N1 &onio

Z
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MASOVNE HRONICNE NEZARAZNE BOLESTI

PREKOMIERNA TJELESNA MASA

Distribucija prema BMI indeksu
(SZO karte rasta 5-19 godina)

® normalna vhranjenost
" prekomjerna teZina

™ gojaznost

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

Preliminarni podaci Evropske inicijative za pradenje djeéije gojaznosti Crna Gora 2016

Stope p lencije za prekomijernu teZinu i goj
20.0%
18.4%
13.2%
= prekomierna
tezina
mgojaznost
diedaci dievoigice

20.5.2020.
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MASOVNE HRONICNE NEZARAZNE BOLESTI

Grafikon 15 Udie adrasle populacije koja je svakodnevno imala svjefe voce u ishrani po kvintilima blagostanja, Crna Gora,
2012 (%)

51%

Crna Gora 37%

Najsiromagniji Drugi Srednji Cetwrti Najbogatiji

MASOVNE HRONICNE NEZARAZNE BOLESTI

Grafikon 12 Procenat odraske populacije koji 1o pripremanje hrane koristi Fivotinjske masti po kvintilima biogostanja, Crna
Gora, 2012 (%)

13%

Crna Gora 4%

Najsiromainiji Drugl Seednji Cetvrtl Najbogatiji
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MASOVNE HRONICNE NEZARAZNE BOLESTI

Grafikon 14 Udio odrasle populacije koja je svakodnevno imala svjeie povrce u ishrani po kvintilima blagostanja, Crna Gora,
2012 (%)

6% 46%
Crna Gora 40% 20% 42%

Najsiromasniji Drugi Srednji Cetvrti Najbogatiji

MASOVNE HRONICNE NEZARAZNE BOLESTI

POVECAN KRVNI PRITISAK

20.5.2020.

18



MASOVNE HRONICNE NEZARAZNE BOLESTI

Grafikon 5 Odraska populacija sa hipertenzijom prema uzrastu i kvintilu blagostanja (%)

LR U
26%

({2

18%

FIZICKA NEAKTIVNOST

20.5.2020.
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Grafikon 16 Fizicka aktivnost odrasle populacije, po polu, Crna Gora, 2012 (%)

Svaki dan
12%
2% Crna G
4-6 puta nedjeljno 3% the aaia
- u Zene
©
2-3 puta nedjeljno 121?% = Muzkarci

jednom nedjeljno

2-3 puta mjesecno

nekoliko puta godisnje 54%

MASOVNE HRONICNE NEZARAZNE BOLESTI

KARDIOVASKULARNE BOLESTI
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Epidemioloski znacaj

0 Vodedi uzrok umiranja u vedini razvijenih zemalja

o Svake godine u svijetu umre 70 miliona ljudi (preko 30%

O O o o d

mortaliteta)

1/3 umrlih je u srednjem Zivotnom dobu

Znadajan uzrok radne nesposobnosti

Uzrok velikim troskovima zdravstvene zastite

Vodedéi uzrok prijeveremene smrinosti (pre 65. godine)

U razvijenim zemljama dolazi do sniZzavanja stopa mortaliteta,
a u nerazvijenim je u porastu

Broj slu¢ajeva AKS u Crnoj Gori, 2013.
godina
1600 1440
1400
1200

1000 902

800

600 538

400
200

1411 osoba

Broj slucajeva

Ukupno Muski Zenski

Registar akutnog koronarnog sindroma, 2013. godina

20.5.2020.
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Distribucija AKS po dobnim grupama

250
200

150

50

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
——Broj slu¢ajeva 1 1 1 6 23 28 100 124 193 214 165 216 196 128 44

L )
T

80% oboljelih
55 do 79 godina

Registar akutnog koronarnog sindroma, 2013. godina

STANDARDIZOVAN MORBIDITETNI ODNOS OBOLJELIH OD AKS

ZA CRNOGORSKE OPSTINE
29
Kotor 35
36
Andrijevica 37
40
Budva 57
59
Bijelo Polje 68
80
Podgorica 97
100
Pljevlja 108
110
Ulcinj 112
112
Rozaje 115
) 128
Savnik 129 SMR > 100
141
iksié
Niksi¢ 80 0 SMR < 100
PluZine 193
0 50 100 150 200 250

Registar akutnog koronarnog sindroma, 2013. godina
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Broj umrlih od AKS u Crnoj Gori, 2013. godina
250 2-| 2

)
S
k=3

134

£150
g
3
= 100
50
0
Ukupno Muski Zenski
96,2% akutni infarkt miokarda
3,8% nestabilna angina pektoris
Registar akutnog koronarnog sindroma, 2013. godina
Umrli od AKS prema polu i dobnim grupama
50
45
40
35
ES 30
5 25
3
2 20
15
10
5
O 3034 3539 4044 45-49 50-54 55.59 60-64 65-69 7074 7579 80-84 85+
—Ukupno 0 2 2 10 8 R 19 15 37 42 46 20
—Muski 0 2 2 8 6 7 17 1 19 27 23 12
——Zenski 0 0 [ 2 2 4 2 4 18 15 23 8

Dobne grupe

Registar akutnog koronarnog sindroma, 2013. godina
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Rasprostranjenost i ucestalost

Najéesée KVB u fazama epidemioloske tranzicije

RAZDOBLJE

Ucesée KVB u svim
uzrocima smrti

Najcesce KVB

Posasti i gladi 10% Reumatska bolest srca,
kardiomiopatije zbog
infekcija i malnutricije

Povlaéenje pandemija 10-35% Reumatsko oboljenje
sréanih valvula,
hipertenzija

Degenerativnih i 35-65% Ishemijska bolest srca

ponasajnih bolesti mozdani udar

Odlozene pojave 50% Mozdani udar

degenerativnih bolesi

ishemijska bolest srca
kongestivna sréana
slabost

Incidencija

Ni u jednoj zemlji ne postoji redovno prikupljanije

podataka o incidenciji svih KVB

Najcesée se prati ishemijska bolest srca

Kod nas Registar zazivio i oéekuju se podaci za 2013.

godinu

20.5.2020.
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REGISTAR AKUTNOG KORONARNOG SINDROMA ZA 2013.
- podaci prikuplijenji zakljuéno sa decembrom 2016.-
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Mortalitet

KVB predstavljaju vodeéi uzrok umiranja u svim djelovima svijeta osim u
subsaharskoj Africi, gdje dominiraju zarazne bolesti

U Evropi su vodeci uzrok umiranja
Oko 30% izgubljenih godina Zivota u Evropi nastalo je zbog KVB

Najvece stope smrtnosti od KVB su u Rusiji i drugim bivsim socijalisti¢kim
zemljama Evrope

NaijniZe stope su u Japanu i Francuskoj

IBS, posebno posmatrana, je vodedi uzrok smrti u cijelom svijetu (12%), osim
u Africi i na zapadnom Pacifiku. Vodedi je uzrok smrti u Evropi (2 miliona
godisnje) —oko 50%o0 od svih KVB

Srbija — IBS u strukturi mortaliteta od KVB uéestvuje sa oko 19%

Trend

Na poéetku 20. vijeka KVB su u svijetu uéestvovale u ukupnom mortalitetu
sa manje od 10%

Krajem dvadesetog vijeka KVB u mortalitetu uéestvuju od 25% (zemlje u
razvoju) do 50% (razvijene zemlje)

2020. U cijelom svijetu ué¢esée KVB u ukupnom mortalitetu iznosi¢e oko 36%

U zadnjoj ¢etvrtini 20. vijeka dolazi do opadanja trenda umiranja od KVB
u Americi, Australiji i nekim evropskim zemljama

20.5.2020.
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Karakteristike oboljelih

Uzrast i pol:
Spadaju u najvaznije faktore rizika
Socioekonomske i etni¢ke razlike:

Polovinom 20. vijeka vise su obolijevale osobe iz viseg
socio-ekonomskog statusa, a danas iz nizeg (manja
fizi¢ka aktivnost, pusenije)

Najvedi rizik obolijevanja ima crna rasa u Americi
(gojazniji su, imaju visi krvni pritisak)

Faktori rizika

Glavni faktori rizika

Uzrast i pol — Muskarci obolevaju ¢esée nego Zene, ali Zene
posle menopauze éesce od muskaraca (gubi se protektivno
dejstvo estrogene); sa staroscu rizik se povecava

Pusenje — poveéava rizik za 70%, a pusenje vise od 40
cigareta dnevno uveéava ga 200-300%; Prestanak pusenja
smanijuje rizik za oko 50% u toku jedne godine , a za 10-15
godina izjednadava se sa rizikom kod nepusaca

20.5.2020.
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Faktori rizika

Povecan nivo LDL holesterola

Povecanje ukupnog holesterola

Smanjenje HDL holesterola
Zadovoljavajuéi nivo holesterola do 5mmol
Graniéne vrednosti 5-6.5 mmol/I
Visoke vrednosti vise od 6.5 mmol/I

Kod Zena u postmenopauzi holesterol raste

Faktori rizika

Arterijska hipertenzija

Porast pritiska za 20/10 udvostruéava rizik

Kod mladjih osoba vazan je i sistolni i dijastolni krvni

pritisak, a kod starijih vazniji je sistolni

Dijabetes
75-80% dijabeti¢ara umire zbog KVB

Zene sa dijabetesom imaju 3-7 puta vedi rizik, a muskarci 2-

3 puta od nastanka IBS

20.5.2020.
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Ostali faktori rizika

Nasledni faktori

Gojaznost (abdominalni tip)
Fizi¢ka neaktivnost
Nepravilna ishrana

Oralni kontraceptivi
Psihosocijalni faktori

Metaboli¢ki sindrom (hipertenzija, gojaznost, dijabetes, hipertrigiceridemija,
snizenje HDL)

Infekcije (Clamidia pneumonije, CMV, Helicobacter pylori...)

PREVENCUJA

Primordijalna prevencija

Spreéavanje nastanka i uspostavljanje sredinskih,
ekonomskih, socijalnih i bihevijoralnih uslova u populaciji
za koje se zna da povecavaiju rizik obolevanja (nadin
ishrane, pusenje)

Ocduvanje dobrih navika stanovnistva (fizicka aktivnost,
nepusenje, ishrana siromasna mastima i sl)

20.5.2020.
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PREVENCUJA

Primarna
Cilj je smanjenje incidencije
Orijentacija na opstu populaciju (izmena nadina Zivota
pojedinaca — pusenje, ishrana i fizi¢ka neaktivnost)
Orijentacija na osobe sa velikim rizikom (lijecenje
hiperholesterolemije, hipertenzije, infekcija, smanjenije
gojaznosti i sl)

PREVENCIJA

Sekundarna

Sprecavanije recidiva neke KVB, progresije bolesti, i
snizavanje mortaliteta

Skrining: rano otkrivanje bolesti u asimptomatskoj fazi
(EKG i test optereéenja)

Rano otkrivanje faktora rizika (hipertenzije,
odredjivanje nivoa holesterola, Secera)

20.5.2020.
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MASOVNE HRONICNE NEZARAZNE BOLESTI

MALIGNE BOLESTI

Maligne bolesti

]

SZO maligne bolesti definiSe kao:
neprikladnu masu tkiva, Ciji rast

nije uslovijen fizioloskim
potrebama  tkiva ili  organa
zahvacenog patoloskim

procesom, a Cije su osnovne
karakteristike nekontrolisani rast,
svojstvo prodiranja u okolna tkiva i
mogucnost naseljavanja
(metastaziranja) u druga, cesto
udaljena tkiva i organe”.

20.5.2020.
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Razlozi vodjenja registara

sagledavanje incidencije i prevalencije malignih bolesti
planiranje zdravstvene zastite

planiranje i sprovodjenje preventivnih mera i njihovu evaluaciju
izracunavanje trendova kretanja ovih bolesti

sagledavanje du'ine pre’ivljavanja obolelih (u odnosu na stadijum bolesti i
vrstu primenjene terapije)

razlike u incidenciji i mortalitetu mogu ukazati na prisustvo (ili osdustvo)
faktora rizika za nastanak odredjenih vrsta malignoma i tako inicirati
odredjena analiticka ispitivanja

sagledavanje incidencije i mortaliteta su osnovni, polazni materijal za razna
klini¢ka ispitivanja, kao i za planiranje zdravstveno-vaspitnog rada, ranog
otkrivanja bolesti, planiranja masovnih skriningaii sl.

Etiologija malignih bolesti

1. Faza inicijacije
2. Faza promocije
3. Faza nastanka malignog oboljenja
normalna ‘ - PR ‘
éelija faktor inicirana Celija ¢4 inicirana éel. tumor
inicijacije promocije +faktor rizika
FR
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Faktori rizika

1. Faktori Zivotne sredine

2.Faktori koji deluju u radnoj sredini

3.Faktori uslovljeni navikama i nad¢inom Zivota
4. Nacin ishrane

5. Bioloski agensi

1. Faktori Zivotne sredine

aerozagadjenja (policikliéni uglijovodonici, arsen, azbest,
radioaktivni elementi, hlorfluorugljovodoniici) - plué¢a
zagadjenja voda (razne hemijske nokse, hlorisana voda -
trihlormetan, radijum) mokraéna besika, debelo crevo,
leukemije

zagadjenja hrane (aflatoksini, sekundarni amini) rak jetre,
digestivni trakt

jonizujuéa zralenja - leukemije, limfomi, multipni mijelom,
ezofagus, Zeludac, kolon-rektum, dojka, urinarni trakt,
tiroideja

nejonizujuéa zracéenja (UV, elekiromagnetna) - kozZa,
leukemije

20.5.2020.
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2.Faktori koji deluju u radnoj sredini
[
Tockstrijed proces ILddizdjarda
Roizvodija aluninijuna pluta, nokradmma beSika
Ravjenje aranim nokadmbeSika
Izrachi popravkachude ledenije (kestma 97)
Gasifikacijaugfja puta
Roizvodyjakoksa kafa, pluta, bubreg nokradm
b
Izrachraneltaja s
Ravijenjeizopropl alkohdla | nos
Livenje gwrdjai celika puta
Tnach ginizih boja mkaimbeika
Indstrijagne levkenije, nokradma beSika
Koperje herntita pluéa
3.Faktori uslovljeni navikama i na¢éinom zivota
B
01 duvan (Poveéana smrtnost kod muskaraca 30%, kod Zena 5-10%):

rak pluéa (85%)

alkohol (udeo u smrinosti 3%): usna Supljina, zdrelo, grkljan,
jednjak, jetra

lekovi i medicinske procedure (hormonske supstance- estrogeni,
steroidi, anabolici; neki lekovi - fenacetin, UV i jonizuju¢e zracenije)

seksualno i reproduktivno ponasanje (rani pocetak seksualnih
aktivnosti, neradjanje, nedojenje): materica, PVU, dojka
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4. Naéin ishrane

Kancerogeni u samim namirnicama (Gljive, ¢aj kafa)
Kancerogeni nastali tokom pripremanja hrane (rostilj,
dimljenje, przenije)

Kancerogeni nastali tokom konzerviranja i ¢&uvanja
(aflatoksin, kiseljenje i usoljavanje- nitriri)

Kancerogeni nastali u organizmu tokom metabolizma hrane
(nitrozamini koji nastaju iz nitrata)

Poveéan unos masti i kalorijski unos

Protektivno dejstvo imaju celuloza, vitamini A,B,C,E,
betakarotin i selen

5. Bioloski agensi

paraziti (shistozoma hematobium - rak mokraéne besike)
bakterije (helikobakter pilori-rak Zeluca)

virusi (Epstain-Barr: afri¢ki burkitov limfom, nazofaringealni rak i
M. Hodgkin; Hepatitis B i C - jetra; papiloma virusi 16 i 18 -
PVU, vulva, penis; 5,6,11 - larings; hrpes simpleks - vulva, PVU;
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]

Prevencija malignih tumora

1. Maligni tumori kod kojih su jasno definisani faktori rizika &ijim se
uklanjanjem onemoguéuje njihovo dejstvo i spreé¢ava nastanak bolesti. U ovu
grupu spadaju maligni tumori od kojih boluju odrasle osobe, &esto su
epitelijalnog porekla i vezani su za kozu, respiratorni trakt i gornje delove
digestivnog sistema, a za ¢&iji nastanak su odgovorni pusenje duvana,
konzumiranje alkohola, izlaganje sunéevim zracima, izlaganje infekciji
virusnog hepatitisa B i Ci sl.

2. Maligni tumori kod kojih nisu jasno definisani faktori rizika, kao $to su
maligni tumori genitourinarnog trakta i digestivnog sistema u dijem
nastanku, prema mnogim autorima, glavnu ulogu imaju nacin ishrane,
seksualno ponasanje, rana menarha, uzrast u vreme prve iznete trudnoée i
sl.

Primarna prevencija

posebni programi

X kontrola kih agenasa

inspekcijske kontrole

IX zabrana kancerogenih lekova

zadtita ugrozenih

Vil uzbijanje polnih bolesti

profilaksa hepatitisa B
vil borba protiv virusnih infek.

izbegavanije izlaganju

Vi kontrolad joniz. i UV zracenja

primena i kontr. standarda

v kontr.kancerog.noksi i procesa

suzbijanje alkoholizma

\ uzbijanje uZivanja alkohola

osiguranje zdrave hran

n kontrola 10sti htrane

raznovrsna i kvalitetna ishrana

Il ishrana bez suvidnih energ. mat.

zabrana puienja

borba protiv puSenja

20.5.2020.
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Sekundarna prevencija
|

Skrining

o S obzirom na é&injenicu da je smanjenje smrinosti od neke bolesti merilo uspesnosti
skrininga, mali je broj malignih tumora kod kojih se uz potpunu opravdanost moze
koristiti ova metoda sekundarne prevencije. Pojedine vrste raka ne daju nikakve
preklinicke markere (npr. rak koZe), a kod drugih su procedure veoma
komplikovane ili skupe.

o Do sada je u razvijenom svetu sprovedeno veoma mnogo skrining programa,
ali najefikasnije rezultate je dao program skrininga raka grliéa materice
(upotrebom brisa po Papanikolau) i skrining nekih profesionalnih malignoma (npr.
raka mokraéne besike). Kod ostalih lokalizacija veéi znaéaj imaju mere ranog
otkrivanja

S e

Crxa GORA

MDISTARSTVO ZDRAVLIA

NACIONAIL NI PROGRAM
ZA KONTROLU RAKA

- Predlog -

JUL 2011
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NACIONALNI PROGRAM RANOG OTKRIVANJA KOLOREKTALNOG KARCINOMA -

Dolazal esobe kod ID sa kojim
‘popunjava upitnike 12

*1dan? provjesiti sa MB

*naiazse avija koordinatoru
aonid,3 i pacientu 53
potrebniminformaciama

Ponavija test za 2

ID daje pacijento nalaz,
ivni matesijal i termin za
kolonoskopiju

*kolonoskopija sc mora zakaziti
‘wantar 30 dan od dobijanja nalaza

PN

+*Ponavlja nala: I Uszet matesijal za
2a 5god? £ analiza

SKRINING RAKA DEBELOG CRIJEVA

MINISTARSTVO
ZDRAVLJA

[ S R T R

Pl

INSTITUCIA Ke
PRATI SKRINING

dravije

PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA
IZABRANI DOKTOR ZA ODRASLE

il

KOLONOSKOPUA PATOHISTOLOGUA

POZr3 it

ODLAZAK GASTROENTEROLOGU
| PO POTREB! PRISIRENJE ANALIZA

i ’M

POPULACLIA
STAROSTI
50-74 GODINE

TERAPUA

- HIRURSKA

4

KONDLUUM
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<RINING KARCINOMA GRLICA MATERICE (CCU)

SKRINING KARCINOMA GRLICA MATERICE (CCU)

Potencijalni kofaktori koji mogu dovesti da perzistentna HPV infekcija progredira do CCU
nisu potpuno poznati, ali sliedeéi faktori rizika vierojatno igraju ulogu:

* HPV tip - onkogenost;

* imunoloski statusa- Zene koje su imunokompromitovane, kao $to su one
koje Zive sa HIV-om, ili imaju uporne HPV infekcije i brze napredovanje
ka prekancerozi i karcinomu grliéca materice;

* koinfekcija sa drugim spolno prenosivim agensima (Herpes simplex,
Chlamydia i gonoreja);

* paritet (broj porodaja) i starost prvorotke;

* upotreba duvana (pusenije);

* upotreba oralnih kontraceptiva za duze od pet godina.

Zakljuéak: prednost upotrebe vrlo efikasne metode kontracepcije za
spreéavanje neplanirane i neZelijene trudnoée (uz posliediéno
spreéavanje bolesti i smrtnosti povezanih sa trudnoéom) daleko
nadmasuje izuzetno mali potencijal za poveéani rizik od oboljevanja od
raka grlica materice koje mogu rezultirati iz upotrebe oralnih
kontraceptiva (ne obeshrabriti ili sprijediti Zene da koriste oralna
kontraceptivna sredstva).
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Digitalna mamografija

0 Mamografija je rendgenski pregled dojki kojim se
otkrivaju tumori i druge promjene, premale da bi
se mogle napipati. Otkrivanjem promjena u ranoj
fazi, lijeéenje je najuspjesdnije. Dokazano je da
mamografija bilieZi promjene na dojci prosjeéno
oko dvije godine ranije od obiénog klini¢kog
pregleda.

Mamografija se kod Zena u reproduktivnom
periodu (dok imaju ciklus) obavlja u razdoblju
kada su grudi najmanje osjetljive, po moguénosti
od 6 do 10 dana od posliednje menstruacije.

Uprkos njenoj izuzetnoj vrijednosti i
nezamienljivosti kod nepalpabilnih promjena,
vazno je napomenuti da se ni mamografijom ne
mogu prikazati 15-20% karcinoma dojke posebno
kada se radi o dojkama sa gustom Zljezdanom
strukturom.

SPISAK OSIGURANICA IZ ODABRANE POPULACIJE
{Zene od 50.do 69. godine)*

NIVO 1 - POZIVANJE =
(pismo, tel.poziv ili SMS) OSIGURANICA

E’ maregistracija &; ; moukijucivanje

Eﬁ&lﬁn}e nije uspjelo
L]

Eﬁ_ﬁ\mn]a uspjalo

Nivo 2 -0DZIV

JE SE ODAZVALA

a‘!anf BMS pozivi na
a na B mjeseci

ma obrazioienja

ali da udestvuje

IDSJETNIK

UCESTVUIE

/

ODAZVALA SE
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NIVO 3 - UPITNICI 14
Posjeta izabranom doktoru
L UPITNK1 * UPITNIK 2. ketegorizacia rizika
NIvO4 Y
{TRUAZA SLOV ZA ULAZAK U PROGRAM
] 3A - POGODNA OSIGURANICA

- SKRINING

ISANA | SAGLASNA (Informed consent)
BROSURA

]

/

Rano otkrivanje raka

(e

o1 Odstupanje od uobiéajenih navika praznjenja
crijeva i besike

Pojava upornog kaslja ili promuklosti

Rana koja ne zarasta

Evidentna promjena mladeza ili bradavice

Zadebljanje ili ¢vor u dojci ili drugdje

Neobicno krvarenije ili izliv

O o o o o o

Otezano gutanije ili poremeceno varenje
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MASOVNE HRONICNE NEZARAZNE BOLESTI

SECERNA BOLEST

DEFINICIJA
e

0 Po definiciji koju je dala grupa za studije dijabetesa
Svetske zdravstvene organizacije diabetes mellitus
predstavlja hroniéno progresivho oboljenjekoje se

karakteriSe hiperglikemijom i drugim biohemijskim
poremeéajima zbog neadekvatne produkcije ili
neadekvatnog dejstva insulina  koji  kontrolise

metabolizam glukoze,masti i belanéevina.

20.5.2020.
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ZNACAJ

Dijabetes melitus predstavlja znacajan globalni problem savremene medicine.

Iz godine u godinu uzima sve vece ude$ée u morbiditetu i mortalitetu kako
svetske, tako i nase populacije.

Procene govore da je ukupan broj obolelih od dijabetesa 1995. godine bio
oko 135 miliona, od ¢ega 20% &ine oboleli od INDM.

Eksperti Svetske zdravstvene organizacije procenijuju da ée 2025. godine broj
obolelih iznositi oko 300 miliona $to ée predstavljati porast od 120% u
odnosu na 1995. godinu, a vise od 80% obolelih bi¢e iz zemalja u razvoju.

Rizik od kardiovaskularnih bolesti je 2-3 puta veéi nego kod ostale
populacije. Zbog kardiovaskularne (60-70%) i renalne bolesti (7-8%)
oéekivana duZina Zivota se skraduje za 5-10 godina v pacijenata preko 40
godina.

Oko trecine dijabeti¢ara umire u okviru 30 godina od postavljanja dijagnoze
kardiovaskularne ili renalne bolesti.

Rasirenost IZDM

U prevalenciji IZDM zapazene su znacajne geografske i etnicke razlike.U nekim
populacionim grupama ovo oboljenje je vrlo rijetko ili éak nepoznato. Zemlja sa
neodekivano najnizom stopom incidence insulin-zavisnog dijabetesa tzv. "hladna
tacka Evrope” je Makedonija.

Podaci o incidenciji IZDM pokazuju da se bolest klini¢ki manifestuje oko pete
godine kada je prvi peak i jo§ viSe izmedu desete i trinaeste godinekada je
drugi peak, dok razlike medu polovima nisu voéene.Ovo se moZe objasniti
pojavom hormona rasta i polnih hormona koji imaju dejstvo suprotno insulinu te
se kod insuficijencije pankreasa klini¢ki manifestuje bolest.

NajviSa stopa incidence za insulin-zavisni dijabetes je u Finskoj koja ima
najvisu stopu incidence na svetu (35-40°/  ).Na drugom mestu je
Sardinija.Objadnjenje za Sardiniju i Maltu, koja takode ima visoku stopu
incidence, mozda leZi u izolovanosti i genetske selekcije stanovniS§tva zbog
malarije koja je bila vodedi uzrok smrti na tim prostorima.

Najmanija stopa incidence je u Japanu.

Nije jasno zasto postoji velika razlika medu skandinavskim zemljoma koje su
geografski,ekonomski i kulturno vrlo bliske.Sli¢an sluéaj je i sa lzraelom gdje
Jevreji imaju pet puta vece stope incidencije od Arapa koji Zive na istoj
teritoriji.
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Rasirenost INDM

[

o1 Prevalenciji INDM se kreée 0 do skoro 40%.

0 Kod Papua Indijanaca (Nova Gvineja) prevalenca je priblizno 0,0%.

o Kod Pima Indijanaca u Sjevernoj Americi, kao i AboridZina u Australiji
iznosi i do 40%.

0 Smatra se da je svjetski prosjek od 2-5%.

0 U vedini visoko razvijenih zemalja,ukljuéujuéi SAD,prosjek je 5-12%.

0 U drzavama sa naglom industrijalizacijom,gdje se prelazi na moderan
nadin ishrane i Zivota uvopste,taj procenat je vedi.

o Niske stope su nadene kod Eskima-manje od 2%,Aljasci,Indijskom
poluostrvu (1,2-2%),Dalekom istoku (1-1,6%),Australiji (2,3%) i Novom
Zelandu (2,8%).

0 Procjene su da se prevalenca u Evropi kreée u granicama 0,5-3%.
Prema aktuelnim podacima, prevalenca INDM-a u najrazvijenijim
industrijskim zemljama Evrope iznosi 2%. Od evropskih zemalja najvecu
stopu prevalence za dijabetes ima Malta - 3,9%.

Prevalence estimates of diabetes, 2025

>20%
14% - 20%
10% - 14%
8% - 10%
6% - 8%
4% - 6%

<4%

SOURCE: DIABETES ATLAS THIRD EDITION, © INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2006
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TOP 5 countries for prevalence* (%) of
diabetes (20-79 years), 2014

Countries/territories %

1 Turkey 14.80
2 Montenegro 9.82
3 Macedonia, TFYR 9.80
4 Serbia 9.80
S5 Bosnia and Herzegovina 9.60

* Estimate of diabetes prevalence based on extrapolation from similar countries

EUROPE AT A GLANCE IDF Diabetes Atlas, 2013 Sixth edition

Nacionalna prevalenca dijabetesa
u Crnoj Gori za 2013. iznosi 12%

)
)
Odrasli kod g {

Odrasli sa dijabetesofa

Broj odraslih i..

Broj stanovnika

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Odrasli = Mladi Ukupan broj stanovnika

Registar secerne bolesti
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99% DIJABETESA JE DIJABETES ODRASLIH

Tabela: Broj odraslih osoba obolelih u 2013. od dijabetesa
prema dijagnostickim entitetima obaveznim za prijavljivanje
u Crnoj Gori u Registru Seéerne bolesti, prijavljenih do 27. 01. 2016.

Tip dijabetesa | Broj muskih | Broj zenskih | Ukupan broj
Tip 1 dijabetesa
85 77 162

Tip 2 dijabetesa

1203 1228 2431
Drugi specifiéni
tipovi dijabetesa 2 5 7
Gestacijski
dijabetes 21 21
Svega 1290 1331 2621

Registar secerne bolesti

Tip 2 Secerne bolesti

* Nastaje usled progresivnog gubitka sekrecije
insulina zbog insulinske rezistencije*.

*(Diabetes Care 2016; 39(Suppl. 1::813-822 | DOL: 10.2337/dc16-8005) WWW.DIABETES.ORG/DIABETESCARE

* Oko 90% odraslih osoba obolelih od dijabetesa u
Crnoj Gori boluje od tipa 2 Seéerne bolesti.

« MOGUCA JE PREVENCIJA Tipa 2 seéerne bolesti!

Registar Secerne bolesti
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DIJABETES ODRASLIH

FAKTORI RIZIKA

m Svaka treca osoba je gojazna!

m Visok rizik po zdravlje zbog abdominalne gojaznosti zabelezen je ¢ak kod
svake druge osobe!

m Skoro svaka treéa osoba je fizicki neaktivna!

Registar secerne bolesti

Faktori rizika za IZDM

Novija istraZivanja pokazuju da je HLA sistem antigena povezan sa stopom
incidencije IZDM. Ako se uzme u obzir "okida¢ka” uloga spoljasnjih faktora onda se
vierovatnoéa ispravnosti teorije poveéava. Znaéaju spoljnih faktora ide u prilog
podatak da genetski predisponirane osobe dva do tri puta cesée razvijaju
dijabetes ukoliko su u duZem periodu bile izloZene jednom ili vise faktora sredine od
takode genetski prijemcivih osoba koje su manje vrijeme bile izloZene dejstvu tih
faktora.

Od spoljadnjih faktora su vaine virusne infekcije.Primjer je poveéana stopa
incidence u hladnijim mesecima kada su i virusne infekcije ¢&e$ée,naroéito
pankreatotropnim virusima kao $to su coxackie,;mumps,echovirus, citomegalovirus,herpes
virus.

Od fizioloskih uticaja izgleda da poveéanje luéenja hormona rasta i polnih
hormona (anaboli¢ki hormoni), po dejstvu antagonisti insulinu (kataboli¢ki hormon)
doprinose ispoljavanju dijabetesa u mladosti. Postoje dva vrika (peak-a) u javljanju
dijabetesa tip 1: prvi peak je od 3-5 godine, a drugi oko 11-13,tj. u doba
puberteta. Jasno je da kod kompenzovanog nedostatka insulina ovaj fizioloski bum
anaboli¢kih hormona mozZe dovesti do dekompenzacije i klini¢kog ispoljavanja
dijabetesa.
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Faktori rizika za INDM

Genetska optereéenost, (nije pronaden gen ili grupa gena é&ije bi se promene mogle
povezati sa nastankom dijabetesa tip 2)

Uticaj pola izgleda da ne igra ulogu,iako postoje razlike od jedne do druge zemlje,u
korist jednog ili drugog pola.Razlike se mogu objasniti razli¢itim obiéajima koji
vladaiju,razlici u ishrani i fizi¢kim aktivnostima.

Sto se ti¢e Zivotne dobi zajednitko je da se incidenca poveéava u delu populacije preko
60 godina.

Gojaznost je jedan od najvaznijih faktora.lzgleda da on sam kod genski disponiranih
osoba moze razviti dijobetes.S druge strane pojava INDM povezana je i sa tipom
gojaznosti gde centralni tip gojaznosti nosi vedi rizik za morbiditet od perifernog.

Pojava INDM je takode direkino proporcionalna stepenu fizicke aktivnostiéak i kod
osoba koje imaju porodi¢no opterecenie.

Ishrana utiée u smislu bilo pove¢anog energetskog unosa bilo poveéanom unosu masti.
Uzimajuéi u obzir sve navedene faktore dolazi se do zaklju¢ka da ¢e ispoljavanje INDM

zavisiti od njihovog medusobnog odnosa u pogledu intenziteta,duzine delovanja i drugih
osobina navedenih ¢inioca.

Primarna prevencija INDM

Prevencija osoba sa visokim rizikom (rodaci u prvom stepenu srodstva). Ako uslovi
dozvoljavaiju treba uraditi odredivanje HLA genotipa i drugih markera karakteristicnih za DM

Kod svih osoba kod kojih se otkrije sklonost ka razvitku dijabetesa treba sprovesti
nespecifiéne mjere i preduprijediti virusne infekcije,iskljuéiti dijabetogene ljekove,regulisati
tielesnu tezinu.

Mijere preduzete kod novootkrivenih bolesnika koje bi zaustavile dalje propadanje mase -
éelija i eventualno omogudile njihovu regeneraciju.Tu spadaju primjena
kortikosteroida,interferona, plazmafereze,antilimfocitni serum i ciklosporin A

Prevencija u opstoj populaciji koja se prvenstveno ogleda kroz skrining, zatim antivirusne
vakcinacije i izbjegavanije nutritivnih faktora koji mogu usloviti nastanak IZDM.Genetski
skrining i skrining na ICA bile bi idealne metode rane prevencije,ali odnos rezultat/troskovi nije
ohrabrujuéi éak i za ekonomski mnogo jaée drzave.MozZe se sprovoditi ciljano kod rodaka
obolelih.

Kod INDM postoji veéa moguénost i bolji rezultati primarne prevencije.To je jasno,obzirom na
djelovanje mnostva spoljnih faktora u ispoljavanju DM kod genetski predisponiranih osoba.Tu je
na prvom mijestu regulisanije tielesne tezine i otklanjanje gojaznosti,umjerena fizicka
aktivnost,dijetetski rezim ishrane, iskljuéivanje dijabetogenih ljekova,izbjegavanije
uéestalih trudnoéa,kao i hroniénog psihi¢kog stresa.
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Sekundarna prevencija
[

0 Posebno je znadajna kod INDM jer se javlja posle 30-e godine Zivota
i moze jo$ dugo proticati bez ikakvih simptoma i znakova.To su idealni
uslovi za $to ranije otkrivanje bolesti i primenu adekvatnih terapijskih
mera.U tom smislu veliku ulogu bi odigralo sistematsko ispitivanje
siroke populacije na DM i intoleranciju glukoze. U preventivnom radu
to znadi da je merenje glikemije osnovni test.Pored merenja nivoa
glikemije,moze se pribedi i merenju glikozurije pomodu test traka,kao
semikvantitativne metode.

Tercijarna prevencija
B

Tercijarna preventivna zastita podrazumijeva dobru kontrolu dijabetesa i ravnomjernost i
umjerenost kao u ishrani,radu tako i u Zivotu uopste.Osnovni cilj tercijarne prevencije je
odrzavanje glikemije u granicama normale.

Komplikacije dijabetesa mogu rano da se otkriju kroz preglede oénog dna,urinskim testovima na
mikroalbuminuriju, neuroloskim ispitivanjem osjetljivosti refleksa,mjerenjem krvnog
pritiska,kvaliteta perifernog pulsa,nivoa lipidnih frakcija u krvi,itd.

Kod IZDM kao metoda izbora bila bi intenzivirana insulinska terapija sa odredivanjem nove
doze ili kombinacije insulina.

Specifiéne mjere

Rani tretman otkrivenih komplikacija kod INDM bi svakako sadrZao odrZzavanje normoglikemije
pomodu dijetetskog reZima ishrane,oralnih hipoglikemiénih preparata i, naravno, u krajnjem
sluéaju doziranjem insulina.

Nespecificne mjere

Podrazumijevaiju antihipertenzivnu terapiju,dijetu bez proteina kod mikroalbuminurije, laserski
tretman retinopatije,isklju€ivanje pusenja kao 3tetne navike koja ubrzava nastanak
ateroskleroze,energiéna borba protiv infekcije i dr.
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