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Abstract

The World Health Organization has defined Diabetes mellitus as a disorder of meta-
bolism of various causes, due to lack of secretion and / or action of insulin, with long-term 
hyperglycemia and altered metabolism of sugars, proteins and fats.

Diabetes mellitus is the most widespread chronic non-infectious disease, with an incre-
ase in the frequency in childhood that could be the epidemic of the 21st century. The inciden-
ce is rapidly increasing in the world, while in the last thirty years in Serbia there has been an 
increase in the number of patients - especially in the group of small and preschool children.

Exposure to the genetic, immune and environmental factors plays an important role in 
the etiology of the disease, but the underlying mechanisms remain unknown.

Weeks before the final diagnosis, weakness, irresistible hunger, weight loss, increased 
thirst, pronounced diuresis, drying of the mucous membranes, skin pruritus and blurred vi-
sion could be present.

Inadequate glycemic control and unregulated lipid status of children with type 1 diabe-
tes are compatible with numerous complications and a higher risk of cardiovascular, periphe-
ral vascular and cerebrovascular diseases.

The therapy consists of insulin therapy, adequate daily physical activity, a variety of 
diets, overcoming stressful life situations and maintaining satisfactory metabolic control. By 
using intensive insulin therapy, the best control of the disease is achieved, while the frequency 
of possible complications is reduced.
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Svetska zdravstvena organizacija je definisala dijabetes melitus kao poremećaj me-
tabolizma različitih uzroka zbog izostanka u sekreciji i/ili akciji insulina, sa dugotrajnim 
hiperglikemijama i izmenjenim metabolizmom šečera, belančevina i masti.

Dijabetes melitus je najrasprostranjenije hronično neinfektivno oboljenje, sa pora-
stom učestalosti u dečijem uzrastu koje dostiže zabrinjavajuće razmere i zato se s pravom 
govori o epidemiji 21. veka. U svetu je incidencija u naglom porastu, dok se u poslednjih 
tridesetak godina u Srbiji zapaža porast broja obolelih izražen u grupi male i predškolske 
dece.

Izlaganje genetskim, imunološkim i faktorima životne sredine igra važnu ulogu u 
etiologiji bolesti, ali su osnovni mehanizmi ostali i dalje nepoznati.

Nedeljama pre postavljanja konačne dijagnoze najčešće se ispoljavaju malaksalost, 
slabost, neodoljiva glad, mršavljenje, pojačan osećaj žeđi, izražena diureza, sušenje sluzni-
ca, pruritus kože i zamagljen vid.

Neodgovarajuća glikemijska kontrola i pogoršanje lipidnog statusa dece obolele od 
tipa 1 dijabetesa povezani su sa brojnim komplikacijama i većim rizikom od kardiovasku-
larnih, perifernih vaskularnih i cerebrovaskularnih oboljenja.

U terapiji dijabetesa koristi se kombinacija insulinske terapije, adekvatne svakod-
nevne fizičke aktivnosti, zdrave ishrane, prevazilaženje stresnih životnih situacija i odr-
žavanje zadovoljavajuće metaboličke kontrole. Korišćenjem intenzivne insulinske terapije 
postiže se najbolja kontrola bolesti, uz smanjenje učestalosti mogućih komplikacija.

Uvod

Svetska zdravstvena organizacija je definisala dija-
betes melitus kao poremećaj metabolizma različitih uzro-
ka zbog izostanka u sekreciji i/ili akciji insulina, sa dugo-
trajnim hiperglikemijama i izmenjenim metabolizmom 
šečera, belančevina i masti (1).

Glavna forma dijabetesa melitusa koja se najčešće 
javlja u detinjstvu je tip 1 (DM1) koji je uzrokovan nedo-
statkom insulinske sekrecije nakon autoimunog uništenja 
beta ćelija pankreasa koje proizvode insulin (2).

Usled dugotrajno neadekvatno regulisane bolesti 
dolazi do značajnih komplikacija, prevashodno na krv-
nim sudovima, pa su deca obolela od DM1 u većem riziku 
od obolevanja od cerebrovaskularnih, kardiovaskularnih i 
perifernih vaskularnih bolesti u odraslom dobu (3, 4).

Kod nekontrolisanog tipa 1 dijabetesa javljaju se 
strukturalni poremećaji metabolizma masti, koji se ma-
nifestuju porastom koncentracije ukupnog holesterola, 
izmenom koncentracija lipidnih frakcija (porast lipopro-
teina niske gustine (LDL) i smanjenje lipoproteina visoke 
gustine (HDL)), kao i porastom koncentracija triglicerida 
i slobodnih masnih kiselina. Izmenjen metabolizam masti 
dovodi do endotelnih poremećaja na krvnim sudovima i 
disregulacije prokoagulantnih i antikoagulantnih medi-
jatora, vazokonstriktora i vazodilatatora, sa učestalijim i 
ranijim pojavljivanjem ateroskleroze, težim kliničkim to-
kom i bržim razvojem bolesti (3).

Preporuke su da se skrining na mikrovaskularne 
komplikacije kod dece koja još nisu ušla u pubertet, a ima-
ju DM1 duže od pet godina, obavi bar jednom godišnje. 
U pubertetu se, zbog početka delovanja hormona, skri-
ning preporučuje ranije, dve godine posle početka bolesti. 
Pregled očnog dna, otkrivanje hipertenzije, dislipidemije 

i mikroalbuminurije, deo su preporučenog skrininga na 
moguće kasne komplikacije (4).

Smanjenje učestalosti komplikacija, kao i njihovo 
odlaganje na što duži vremenski period postiže se inten-
zivnom insulinskom terapijom, koja podrazumeva prime-
nu insulinskih pumpi ili multiplih insulinskih injekcija. 
Ova vrsta terapije zahteva dobru obuku roditelja i pacijen-
ta jer je povezana sa većim rizikom od razvoja ozbiljnih 
hipoglikemija i gojaznosti adolescenata (3). 

Epidemiologija, klasifikacija, klinička slika

Dijabetes melitus je jedno od najrasprostranjenijih 
hroničnih neinfektivnih oboljenja. Retko se dijagnostiku-
je kod dece mlađe od dvanaest meseci, učestalost među 
polovima je jednaka, broj obolelih raste s godinama, a naj-
viša incidencija je od 10. do 14. godine (5). U izveštajima 
za 2017. godinu Međunarodna federacija za dijabetes i 
Svetska zdravstvena organizacija objavile su da je 425 mi-
liona ljudi u svetu imalo neki od oblika dijabetesa, a da 
očekuju da će 2045. godine broj obolelih biti 629 miliona. 
U razvijenim zemljama je zabeležena najveća rasprostra-
njenost, sa porastom obolelih u manje razvijenim zemlja-
ma, uključujući i Srbiju. Nacionalni izveštaji takođe uka-
zuju na porast broja novoobolelih, dok standardizovana 
stopa incidencije na 100.000 stanovnika, u uzrastu od 0 do 
14 godina, za Srbiju u 2018. godini iznosi 14,9 (6).

Etiološkom klasifikacijom dijabetesa melitusa, pre-
ma patogenetskim mehanizmima nastanka osnovne kate-
gorije dijabetesa su:

I.		 tip 1 dijabetesa
II.	 tip 2 dijabetesa
III.	 drugi specifični oblici dijabetesa
IV.	 gestacijski dijabetes (5).

Sažetak

Ključne reči: 
tip 1 dijabetesa melitusa, 
deca, 
komplikacije
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Prema kriterijumima Američke asocijacije za dijabe-
tes (engl. American Diabetes Association, ADA), dijabetes 
se dijagnostikuje ukoliko su vrednosti glikoliziranog he-
moglobina A1c (HbA1c) ≥ 6,5% ili glukoza u plazmi našte 
≥ 7 mmol/l ili slučajna glukoza u plazmi ≥ 11,1 mmol/l uz 
tipične simptome ili glukoza u plazmi ≥ 11,1 mmol/l nakon 
dva sata od opterećenja glukozom, u toku testa tolerancije 
na glukozu od 75 g (7).

Iako ne postoje specifični simptomi bolesti, kod 
dece sa DM1 najčešće se javljaju tegobe od nekoliko dana 
do nedelja pre konačne dijagnoze. Neki od simptoma su 
neodoljiva glad i želja za hranom, pojačan osećaj žeđi, mr-
šavljenje uz povišen apetit, pojačana diureza, malaksalost, 
slabost, zamagljen vid od oticanja sočiva, sušenje sluznice 
usne duplje, sporo i dugotrajno zarastanje rana i posekoti-
na, pruritus kože i ponavljane infekcije genitalne sluznice 
(balanitis ili vaginalna kandidijaza) (3).

Terapija i komplikacije dijabetesa

U terapiji ovih pacijenata kombinuju se redovno 
davanje insulinske terapije, adekvatna svakodnevna fizič-
ka aktivnost, zdrava ishrana, prevazilaženje stresnih život-
nih situacija. Najbolja kontrola bolesti i najređa učestalost 
komplikacija postižu se primenom intenzivne insulinske 
terapije. Iako je klasični insulin glavni oslonac terapije, ši-
roko su dostupni novi analozi insulina sa različitim traja-
njem delovanja. Cilj insulinske terapije je oponašanje nor-
malnih obrazaca fiziološke sekrecije insulina u organizmu 
tokom dana i noći. Optimalna kontrola glikemije zahteva 
primenu bolus bazal režima, sa bazalnim insulinom preko 
noći i između obroka, plus bolusne doze insulina brzog de-
lovanja, koji pokrivaju unesene količine ugljenih hidrata i 
koriguju hiperglikemiju (3, 4, 5).

Cilj optimalne terapije je da se izbegnu simptomi i 
spreče komplikacije i pored mnogobrojnih izazova u leče-
nju dece različitih uzrasnih kategorija.

Najznačajnije akutne komplikacije su hipoglikemija, 
fenomen zore i dijabetesna ketoacidoza (3).

Hipoglikemija je nuspojava koju izazivaju prevelika 
doza insulina, neredovnost u ishrani ili prevelika fizička ak-
tivnost. Karakterišu je glad, slabost, malaksalost, znojenje, 
umor, podrhtavanje, glavobolja, a može dovesti i do trajnih 
neuroloških oštećenja. Povezana je sa štetnim uticajima na 
kognitivne funkcije, a uzrokuje i smrtne slučajeve (8).

Kod mlađe dece sa DM1 u periodu intenzivnog 
rasta jutarnje iznenadne epizode hiperglikemije, pozna-
te kao „fenomen zore“, nastaju zbog intenzivnog lučenja 
kortizola i hormona rasta. Mogu se izbeći korigovanjem 
doze dugodelujućeg insulina ili odvojenim davanjem br-
zodelujućeg insulina pre večere i insulina intermedijarnog 
dejstva koji se daje kasnije.

Dijabetesna ketoacidoza je uzrokovana nedostat-
kom insulina i pojačanim katabolizmom masti, usled 
čega se stvaraju ketonska tela. Predstavlja hiperosmolarno 
stanje nastalo gubitkom vode glikozurijom, a elektrolitni 
disbalans manifestuje se povraćanjem, dehidracijom, hi-
perventilacijom, mirisom na aceton, somnolentnošću i 
komom. Neophodna je nadoknada tečnosti, elektrolita i 
insulina, uz izbegavanje brze promene osmolalnosti se-
ruma. Pojedina istraživanja među mladima obolelim od 
DM1, kao rizike za nastanak dijabetesne kotoacidoze pre-
poznaju osobe sa visokim vrednostima hemoglobina A1c 
(HbA1c) i dužim trajanjem bolesti, period adolescencije i 
ženski pol (9).

 Učestalosti autoimunih bolesti, štitaste žlezde i 
celijakije nalažu i godišnju procenu tireoidne funkci-
je i ispitivanje celijakije (određivanje antitela na tkivnu 
transglutaminazu).

Hronične komplikacije uzrokuju promene na ma-
lim krvnim sudovima, dovodeći do nefropatije, retinopa-
tije i neuropatije. Preporuke i metode za skrining, kao i 
faktori rizika za vaskularne komplikacije dati su u tabeli 
1 (4). Hronične komplikacije su degenerativne prirode i 
retko se pojavljuju kod prepubertetske dece sa trajanjem 
dijabetesa od 1 do 2 godine. Nastanak dijabetesa tokom 
perioda puberteta ubrzava njihov razvoj, kao i trajanje 
DM1 u periodu od pete do desete godine (10).

Tabela 1. Preporuke za skrining i faktori rizika za vaskularne komplikacije (4)

Početak skrininga Metode skrininga Faktori rizika

Nefropatija
11 god. 
sa 2-5 god. trajanja 
dijabetesa

Odnos albumin/kreatinin u 
urinu

Hiperglikemija, visok TA, dislipidemija, 
pušenje

Retinopatija
11 god. 
sa 2-5 god. trajanja 
dijabetesa

Pregled očnog dna ili 
midrijatska oftalmoskopija

Hiperglikemija, visok TA, dislipidemija, 
viši ITM

Neuropatija
11 god. 
sa 2-5 god. trajanja 
dijabetesa

Anamneza, fizikalni 
pregled, klinički testovi

Hiperglikemija, viši ITM, uzrast, trajanje 
dijabetesa, genetika

Makrovaskularna 
bolest

11 god. 
sa 2-5 god. trajanja 
dijabetesa

LP svake 2 god., TA 
godišnje

Hiperglikemija, visok TA, dislipidemija, 
viši ITM, pušenje

TA – arterijski pritisak; ITM – indeks telesne mase; LP – lipidni profil



Medicinski podmladak / Medical Youth

Miolski J. et al. Komplikacije tipa 1 dijabetesa melitusa kod dece. MedPodml 2020, 71(3):49-53

52

Uticaj intenzivne insulinske terapije, sa ciljem održa-
vanja adekvatne metaboličke kontrole, pokazao je odlaganje 
i usporeno napredovanje mikroangiopatskih komplikaci-
ja (11). Poboljšana kontrola glikemije uzrokovala je nižu 
učestalost mikroangiopatije, ali je dovela i do povećanja 
gojaznosti pacijenata (12). Prekomerna težina je čest pro-
blem kod dece sa DM1 u Nemačkoj i Austriji, a posebno u 
Sjedinjenim Američkim Državama. Istraživanja ukazuju da 
je gojaznost kod dece sa DM1, naročito u pubertetu, pove-
zana sa lošijom metaboličkom kontrolom (13).

Adolescentima sa DM1 koji su prekomerno gojazni, 
sa povećanim indeksom telesne mase i obimom struka, po-
trebna je i veća doza insulina. Kod gojaznih uz prisustvo 
hipertenzije i dislipidemije dolazi i do zadebljanja intime 
medije krvnih sudova i nastanka ateroskleroze (14). To je 
proces nakupljanja lipidnih plakova u arterijama, za razliku 
od arterioskleroze koja se javlja kod odraslih, a karakteriše 
je gubitak elastičnosti arterija. Ubrzana ateroskleroza dovo-
di do nastanka bolesti koronarnih i perifernih arterija, kao 
i cerebrovaskularne bolesti, što može biti i značajan uzrok 
preuranjene smrtnosti kod mladih sa DM1 (15).

Specifičnosti adolescentnog doba doprinose i rizično 
ponašanje, narkomanija, pušenje, alkoholizam, smanjena fi-
zička aktivnost, nepravilnosti u ishrani. Ispitivanja ukazuju 
na veliki preventivni značaj praćenja antropometrijskih pa-
rametara, metaboličke kontrole bolesti, krvnog pritiska, mi-
krovaskularnih komplikacija i lipidnog profila (tabela 2) (4).

Kod adolescenata sa DM1 uočena je velika učesta-
lost kardiovaskularnih faktora rizika koji su povezani sa 
dužinom trajanja dijabetesa, gojaznošću i lošijom meta-
boličkom kontrolom (MK) (16).	

Adolescenti oboleli od DM1 sa lošijom MK ima-
ju i lošiji lipidni status, tj. povećanje nivoa holesterola, 
nivoa vrednosti LDL i triglicerida, a smanjenje nivoa 
vrednosti HDL. Uočeno je da se lipidni status pogorša-
va sa dužinom trajanja dijabetesa (17). Pojedini autori 
podržavaju hipotezu da je nivo vrednosti LDL osnovni 
lipidni pokazatelj za procenu kardiovaskularnog rizika 
(18). Poboljšanje MK značajno je za smanjenje kardio-
metaboličkog rizika, a fizička aktivnost je označena kao 
korisna (17).

Vrednost HbA1c je pouzdan marker za dijagnozu i 
komplikacije DM1. Koncentracija HbA1c je u pozitivnoj 
korelaciji sa stepenom dijabetesnih mikrovaskularnih 
komplikacija (19). Povišen HbA1c se uočava kod fizički 
neaktivne dece. Adekvatna i svakodnevna fizička aktiv-
nost utiče na optimalni nivo metaboličke kontrole i treba 
je preporučiti kao deo terapije (20).

Kod obolelih od DM1 mogu se javiti akutne i hro-
nične neurokognitivne promene. Obuhvataju pad ko-
gnitivnih funkcija i fleksibilnosti, sa štetnim efektima na 
psihomotornu brzinu, pažnju i vizuelnu percepciju (21). 
Patofiziologija neurokognitivnih promena povezana je 
sa mikro- i makrovaskularnim promenama u strukturi 

Tabela 2. Preporučene granične vrednosti i vrste intervencije za različite parametre u 
prevenciji mikrovaskularnih i KVB u dece i adolescenta sa tipom 1 dijabetesa

Granična vrednost Tip intervencije

TA > 90. percentila za uzrast, pol i 
visinu

Vežbanje, manje vremena ispred 
ekrana i dijeta

TA > 90. percentila uprkos 
promenama životnog stila

ACE inhibitor ili drugo sredstvo 
za snižavanje TA. Ako je prisutna 

mikroalbuminurija: ACE inhibitor ili ARB

TA > 95. percentila za uzrast, pol i 
visinu

Promena životnog stila i ACE 
inhibitor ili drugo sredstvo za snižavanje TA. 

Ako je prisutna mikroalbuminurija: ACE 
inhibitor ili ARB

LDL holesterol > 2,6 mmol / L (100 
mg/dL) Izmene u ishrani i načinu života

LDL holesterol > 3,4 mmol / L (130 
mg/dL) Statini

KVB – kardiovaskularne bolesti; TA – arterijski pritisak; ACE - inhibitori enzima koji konvertuju 
angiotenzin; ARB - blokatori angiotenzinskih receptora
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mozga, gubitkom neurona i cerebralnom atrofijom. Faktori 
rizika uključuju razvoj dijabetesa u ranom životu, hroničnu 
hiperglikemiju i ponovljene epizode hipoglikemije (22).

Zaključak 

Tip 1 dijabetesa melitusa je bolest koja predstavlja 
izazov u lečenju dece različitog uzrasta. Specifičnosti dece 
mlađeg uzrasta ogledaju se u nepredvidivom ponašanju, 
uz povremeno preskakanje obroka, pojačanu fizičku ak-
tivnost, što češće može dovesti do epizoda hipoglikemija. 
Specifičnosti adolescentnog doba su eksperimentisanje i 
upotreba alkohola i narkotika. Poremećaji ishrane kao što 
su bulimija ili anoreksija, depresija, loši socioekonomski i 
porodični odnosi predstavljaju rizik za akutne komplikacije 
kao što su hipoglikemija i DKA, ali prevashodno za hronič-
ne komplikacije - mikroangiopatske promene krvnih sudo-
va (retinopatiju, nefropatiju, neuropatiju, makrovaskularnu 
bolest). Ishod i prateće komplikacije su u direktnoj vezi sa 
dužinom trajanja bolesti. Dobra obuka roditelja i dece, kao 
i prilagođavanje životnog stila, uklapanje dijabetesa u život 
deteta, od najvećeg su značaja za adekvatnu kontrolu same 
bolesti. Maloj deci i adolescentima moramo pomoći da 
ostvare adekvatnu glikoregulaciju, ali prvenstveno treba da 
im pružimo mogućnost zdravog odrastanja i sazrevanja, u 
skladu sa njihovim vršnjacima. 
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