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KLINICKE I LABORATORIJSKE ODLIKE DIJABETESA TIPA 1
U DJECE U VRIJEME POSTAVLJANJA DIJAGNOZE

CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS
AT ONSET OF TYPE 1 DIABETES MELLITUS IN CHILDREN

HUSREF TAHIROVIC, ALMA TOROMANOVIC, AZRA FEUKIC, DZENANA OSTRVICA*

Deskriptori: Dijabetes melitus, tip 1 — dijagnoza, patofiziologija, epidemiologija;
Dijabeticka ketoacidoza — epidemiologija, patofiziologija; Bosna i hercegovina — epidemiologija

Sazetak. Istrazivanje je poduzeto s ciljem da se u vrijeme otkrivanja bolesti u odnosu na dob pacijenta analiziraju klinicke i
laboratorijske karakteristike Secerne bolesti tipa 1. Retrospektivnom studijom analizirana je medicinska dokumentacija
pacijenata od 0 do 14 godina Klinike za djecije bolesti u Tuzli u kojih je dijagnosticirana $ecerna bolest tipa 1 u razdoblju od
1. 1. 1990. do 31. 12. 2005. godine. Dobiveni podaci svrstani su u tri dobne skupine: od 0 do 4,9, od 5 do 9,91 od 10 do 14
godina (mlada, srednja i starija grupa). Prije postavljanja dijagnoze bolest je statisticki znac¢ajno krace trajala u mladoj grupi.
Poliurija, polidipsija i gubitak tjelesne mase bili su glavni simptomi u svim dobnim skupinama. Medijan vrijednosti glukoze
u krvi bio je 26,0 mmol/L i pH-vrijednosti 7,3. Ucestalost dijabeticke ketoacidoze od 48,0% i srednje vrijednosti HbA . od
10,7% na pocetku bolesti upucuju na to da bolest prije utvrdivanja dijagnoze nije dugo bila prepoznata. Dodatnom edukaci-
jom o karakteristi¢nim simptomima koji upucuju na Seéernu bolest tipa 1 onih koji su u kontaktu s djecom mogao bi se pre-
venirati razvoj za zivot opasne dijabetike ketoacidoze, ako se ve¢ Secerna bolest tipa 1 ne moze sprijeciti.

Descriptors: Diabetes mellitus, type 1 — diagnosis, physiopathology, epidemiology;
Diabetic ketoacidosis — epidemiology, physiopathology; Bosnia-Herzegovina — epidemiology

Summary. The aim was to describe the clinical and laboratory characteristics of diabetes mellitus type 1 at its onset. The
hospital records at Tuzla pediatric hospital were analysed of 109 children aged 0—14 who presented with diabetes between
1990 and 2005. The data base was divided into three age groups: 0-4.9, 5-9.9 and 10-14 years — referred to hereafter as the
younger, middle and older age groups. We found the duration of symptoms prior to diagnosis to be significantly shortest in
the younger age group. Polyuria, polydipsia and weight loss were the main presenting symptoms in all age groups. The
median blood glucose value was 26.0 mmol/L and the pH value was 7.30. The incidence of diabetic ketoacidosis of 48.0%
and the median HbA 1¢ value of 10.7% at diagnosis indicate that disease was not recognised long before diagnosis. Since our
desire is to avoid the development of ketoacidosis, it is necessary to educate people who are in permanent contact with
children about the symptoms of diabetes type 1. This could to a certain degree prevent the presentation of the life-threatening
condition of diabetic ketoacidosis, if the occurrence of diabetes cannot be prevented.
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Secéerna bolest tipa 1 karakterizirana je autoimunom de-
strukcijom f-stanica pankreasa s posljedi¢nim nedostatkom
inzulina. Mehanizam pokretanja autoimunog procesa uglav-
nom je nepoznat.' Iako su na pocetku bolesti najéesée pri-
sutni klasi¢ni simptomi: poliurija, polidipsija i gubitak tjele-
sne mase, gledano s aspekta dobi pacijenta, opisane su
razli¢ite klinicke prezentacije pocetka bolesti.? Prisutnost
dijabeti¢ke ketoacidoze (DKA), najteze klini¢ke prezenta-
cije u vrijeme postavljanja dijagnoze Secerne bolesti tipa 1,
varijabilna je i kre¢e se od 10% do 80% slu¢ajeva.?

Istrazivanje je imalo za cilj da retrospektivhom studijom
u odnosu na dob pacijenta utvrdi trajanje simptoma prije ho-
spitalizacije pacijenta i da analizira klini¢ke i laboratorijske
karakteristike u vrijeme otkrivanja Se¢erne bolesti tipa 1.

Materijal i metode

Retrospektivnom studijom analizirana je medicinska do-
kumentacija Klinike za djecije bolesti u Tuzli koja se odno-
sila na pacijente dobi od 0 do 14 godina u kojih je dijagnosti-
cirana Secerna bolest tipa 1 urazdoblju od 1. 1. 1990. do 31.
12.2005. godine. U vrijeme otkrivanja bolesti analizirani su
sljedeci klini¢ki i laboratorijski parametri: trajanje bolesti
prije njezina otkrivanja, ucestalost simptoma i klini¢kih zna-
kova [poliurija/polidipsija, gubitak tjelesne mase (TM), us-
tajanje no¢u da mokri, malaksalost, povracanje, bol u trbu-
hu, enureza, infekcije, suhoca sluznica, oslabljen turgor,
oslabljen periferni puls, somnolentnost, stupor, koma, aci-
doti¢no disanje i miris na aceton], laboratorijski nalazi [glu-

Tablica 1. Dob pacijenata u vrijeme postavijanja dijagnoze
Table 1. Age of patients at diagnosis

Broj pacijenata (N)

Dobne grupe (godine) Number of patients (N)
Age category (years) Djevojcice Djecaci Ukupno
Girls Boys Total
04,9 5 11 16
5-9,9 19 22 41
10-14 24 28 52
Ukupno/Total 48 61 109

koza u krvi (GUK), HbAlc, pH, HCO,, natrij (Na), kalij (K),
urea, C-reaktivni protein (CRP), glukoza i ketoni u mo -
kraci)], ucestalost ketoacidoze i prisutnost Secerne bolesti
tipa 1 uporodici oboljeloga. Trajanje bolesti prije njezina ot-
krivanja definirano je na osnovi anamnestickog podatka do-
bivenog od roditelja (uglavnom majke) o vremenu izra-
zenom u danima od pojave nekog od simptoma koji su
upuéivali na Secernu bolest tipa 1 pa do potvrdivanja dija-
gnoze na osnovi vrijednosti glukoze u krvi. Stanje DKA de-
finirano je u slucaju postojanja glikemije >11 mmol/L, pH
<7,3 i/ili HCO, <15 mmol/L, glukozurije i ketonurije.?

Dobiveni podaci svrstani su u tri grupe: od 0 do 4,9, od 5
do 9,91 0d 10 do 14 godina,* kasnije spominjane kao mlada,
srednja i starija grupa. Shapiro-Wilkovim testom utvrdeno
je da vrijednosti nalaza HbAlc, pH i HCO, slijede normalnu
distribuciju, pa su njihove vrijednosti izrazene kao arit-
metic¢ka sredina £SD, a da trajanje simptoma izrazeno u da-
nima i vrijednosti nalaza GUK, K, Na, ureje i CRP ne slijede
normalnu distribuciju pa su njihove numericke varijabile
prikazane kao medijan i raspon vrijednosti.

Za testiranje statisticke znacajnosti razlika medu uzorci-
ma provedeni su parametarski i neparametarski testovi sig-
nifikantnosti [ANOVA (s Bonferronijevim testom), Kru-
skal-Wallisov test (viSestruko testiranje) i y?]. Statisticke
hipoteze testirane su na nivou signifikantnosti od a=0,05,
tj. razlika medu uzorcima smatrana je znacajnom ako je
P<0,05. Podaci su analizirani s pomocu statisti¢kog pro-
grama Arcus QuickStat.> Eti¢ki komitet Univerzitetskoga
klinickog centra u Tuzli dao je suglasnost za ovo istra-
Zivanje.

Rezultati

Od 109 pacijenata 61 ili 56,0% bili su djecaci, a 48 ili
44,0% djevojcice. Dob pacijenata u vrijeme postavljanja di-
jagnoze prikazana je na tablici 1. Najveci broj oboljelih za
oba spola bio je u srednjoj grupi.

Medijan trajanja simptoma Secerne bolesti tipa 1 prije po-
stavljanja dijagnoze bolesti za sve ispitanike iznosio je 10
dana (raspon 1-90 dana). On je u mladoj grupi iznosio 7
dana (raspon 3-20 dana), u srednjoj 10 dana (raspon 1-90
dana) i u starijoj 10 dana (raspon 2-90 dana). Kruskal-Walli-

Tablica 2. Ucestalost glavnih simptoma i znakova u vrijeme otkrivanja bolesti u odnosu na dobne grupe
Table 2. The frequency of main symptoms and signs at presentation by age category

Dobne grupe (godine)/Age category (years)

Simptomi i znakovi 0-4,9; N=16 5-9,9; N=41 10-14; N=52
Symptoms and signs n % n % n %
Poliurija-polidipsija/ Polyuria-Polydipsia 13 81,2 38 92,7 45 86,5
Gubitak TM/Weight loss 12 75,0 25 60,9 40 76,9
Ustajanje no¢u da mokri

/GetgingJ up during night to urinate 6 375 21 S1.2 32 61,5
Malaksalost/ Weakness 5 31,2 18 43,9 19 36,5
Povracanje/ Vomiting 8 50,0 15 36,6 10 19,2
Bol u trbuhu/ Abdominal pain 3 18,7 9 21,9 13 25,0
Enureza/Enuresis 5 31,2 11 26,8 4 7,7
Infekcije/Infections 4 25,0 5 12,2 10 19,2
Suhe sluznice/Dry mucosa 14 87,5 32 78,0 44 84,6
Oslabljen turgor/Loss of turgor 6 37,5 9 21,9 5 9,6
Oslabljen periferni puls/Weak peripheral pulse 4 25,0 - - -
Somnolentnost/Lethargy 4 25,0 6 14,6 2 3,8
Stupor/Stupor - - - - - -
Koma/Coma - - 1 2,4 - -
Acidoti¢no disanje/Kussmaul breathing 2 12,5 4 9,7 2 3,8
Miris na aceton/Odor of acetone 2 12,5 2 4,9 11 21,1
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Tablica 3. Laboratorijski nalazi u vrijeme otkrivanja bolesti u odnosu na dob

Table 3. Laboratory data at presentation by age category

Laboratorijski nalazi Dobne grupe / Age category
Laboratory data 0-4,9 5-9.9 10-14
GUK/Blood glucose N 16 41 52
(mmol/L) Medijan/Median 40,1 24,0 23,8
(95% CI) 18,2-51,0 13,4-44,8 10,1-44,0
Raspon/Range 10,0-54,0 13,3-46.,2 9,9-57,1
HbAlc N 12 19 32
(%) X+ SD 9,9+1,87 10,8+2,14 11,3+1,90
(95% CI) 8,7-11,1 9,8-11,9 10,6-12,0
Raspon/Range 7,0-13,2 7,2-15,5 6,6-15,3
pH N 16 37 46
%+ SD 7,21+0,11% 7,29+0,12 7,3120,09
(95% CI) 7,14-7,27 7,25-7,33 7,28-7,34
Raspon/Range 6,92-7,38 6,96-7,49 7,00-7,52
HCO; N 16 35 43
(mmol/L) %+ SD 9,93+4,75¢ 15,3626,63 17,4+6,15
(95% CI) 7,39-12,4 13,0-17,6 15,5-19,3
Raspon/Range 2,8-21,6 3,2-26,2 6,5-30,0
Kalij/Serum K N 16 39 46
(mmol/L) Medijan/Median 4,9 48 46
(95% CI) 4,4 3,3-7,4 3,8-6,9
Raspon/Range 4,0-6,7 2,9-8,6 3,8-7,2
Natrij/Serum Na N 16 39 46
(mmol/L) Medijan/Median 135,0 138,0° 135,5
(95% CI) 126,0-147,0 127,0-151,0 121,0-145-0
Raspon/Range 100,0-148,0 126,0-172,0 121,0-171,0
Urea N 15 35 43
(mmol/L) Medijan/Median 4,9 52 5,0
(95% CI) 3,1-15,1 1,6-9,8 2,4-16,2
Raspon/Range 1,7-18,9 1,5-14,1 2-16,5
CRP N 12 16 26
(mg/L) Medijan/Median 1,2 1,2 1,2
(95% CI) 0,7-2,8 0,3-5,3 0,2-6,0
Raspon/Range 0,2-7,19 0,2-5,5 0,1-16,6

K-Wy?=22,8; d.f=106; P=0,0118 u odnosu na srednju i / compared to the middle and K-Wy?=29,653;

d.f.=106; P=0,009) u odnosu stariju grupu / compared to older age groups.

B t=-2,501; d.£=97; P=0,007 u odnosu na srednju i / compared to the middle and t=—3,285;
d.f.=97; P=0,0007 u odnosu na stariju grupu / compared to older age groups.

€ =-2,930; d.£=91; P=0,002 u odnosu na srednju i / compared to the middle and t=4,175; d.f.=91;
P=0,0001 u odnosu na stariju grupu / compared to older age groups.

sovim testom viSestrukog testiranja utvrdeno je da je bolest
statisticki znacajno krace trajala u mladoj grupi u odnosu na
stariju grupu (K-Wy?=18,014; d.f=106; P=0,046), dok iz-
medu mlade i srednje i srednje i starije grupe nije bilo stati-
sticki znacajne razlike (K-Wy?>=15,867; d.f=106; P=0,088
odnosno K-Wy?=2,147; d.£=106; P=0,743).

Na tablici 2 prikazana je ucestalost glavnih simptoma i
znakova u vrijeme otkrivanja Secerne bolesti tipa 1.

Poliurija, polidipsija i gubitak TM bili su glavni simptomi
u svim dobnim skupinama. Ustajanje no¢u zbog potrebe za
mokrenjem u grupi ispitanika od 10 do 14 godina bilo je za-
stupljeno ¢ak kod 32-je (61,5%) od 52-je djece. Zanimljivo
je da je povracanje bilo zastupljeno u 8-ero (50,0%) od
16-ero djece u mladoj grupi. Od klini¢kih znakova bolesti
pri prijmu u Kliniku u sve tri grupe najcesce je bila prisutna
suhoca sluznica, dok je oslabljen turgor bio rjeda pojava.
Somnolentnost je bila najzastupljenija u mladoj grupi, a ko-
matozno stanje zabiljeZeno je u samo jednog od 109-ero
djece. To dijete bilo je iz srednje grupe. Acidoti¢no disanje

K-Wy?=14,779; d.f.=98; P=0,0203 u odnosu na stariju grupu / compared to older age groups.

zabiljezeno kod 2 djeteta (12,5%) od 16-ero djece bilo je
najéesce zastupljeno u mladoj, a miris na aceton kod 11-ero
(21,1%) od 52-je djece u srednjoj grupi. Infekcije zabi-
ljezene kod 4-ero (25%) od 16-ero djece bile su najzastuplje-
nije u mladoj grupi.

U 100/109 povijesti bolesti (91,7%) bila je dostupna ana-
liza parametara DKA u odnosu na postavljeni kriterij.> Ukup-
no DKA bila je zabiljezena u 48 (48,0%) od 100 pacijenata.
U mladoj grupi s udjelom od 87,5% (14 od 16 pacijenata)
DKA je bila signifikantno zastupljenija u odnosu na srednju
[17 od 37 pacijenata (45,9%) (3x?=7,944; P=0,0048)] i stariju
[17 0d 47 pacijenata (36,2%) (y*=14,472; P=0,001)] grupu.

Nalazi laboratorijskih parametara na pocetku bolesti dani
su na tablici 3.

Nalazi GUK bili su dostupni u svih 109 ispitanika. Medi-
jan nivoa GUK prije zapocinjanja inzulinske terapije bio je
za sve ispitanike 26,0 mmol/L (raspon 12,0-57,0 mmol/L).
Djeca iz mlade grupe imala su statisticki znac¢ajno vise vri-
jednosti GUK (40,1 mmol/L; raspon 12,0-54,0 mmol/L) od
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djece iz srednje (24,0 mmol/L; raspon 13,3—46,2 mmol/L)
(K-Wy?>=22.8; d.f.=106; P=0,0118), odnosno starije dobne
grupe (23,8 mmol/L; raspon 12,0-57,1 mmol/L) (K-Wy?=
29,653; d.£=106; P=0,009), dok se medijan vrijednosti GUK
srednje (24,0 mmol/L; raspon 13,3-46,2 mmol/L) i starije
(23,8 mmol/L; raspon 12,0-57,1 mmol/L) dobne grupe nije
statisti¢ki znacajno razlikovao (K-Wy?=6,781; d.f.=106; P=
0,2859).

Dostupne nalaze HbA . imala su 63/109 ili 57,8% ispita-
nika. Aritmeticka sredina £SD ovog parametra za sve ispita-
nike bila je 10,942,0%. Analizom varijance utvrdeno je da
ne postoji statisticki znacajna razlika u aritmetickim sredi-
nama vrijednosti HbA, . izmedu tri promatrane grupe (F=
2,20; d.f.=60; P=0,1196).

Nalazi pH dostupni za procjenu metaboli¢ke acidoze bili
suu 100 od 109 ispitanika. Aritmetic¢ka sredina +SD vrijed-
nosti pH za sve ispitanike iznosila je 7,29+0,01. Analizom
varijance utvrdeno je da postoji statisti¢ki znacajna razlika u
aritmeti¢kim sredinama vrijednosti pH izmedu tri proma-
trane grupe (F=5,41; d.£.=97; P=0,0059). t-testom s Bonfer-
ronijevom korekcijom za visestruko testiranje utvrdeno je
da se statisti¢ki znacajno u aritmeti¢kim sredinama razlikuju
pH-vrijednosti mlade i srednje (t=2,501; d.f.=97; P=0,007)
i mlade i starije grupe (t=3,285; d.£.=97; P=0,0007), dok
razlika izmedu srednje i starije grupe nije statisti¢ki zna-
¢ajna (t=—0,920; d.£.=97; P=0,1797).

Dostupne nalaze HCO, imala su 94/109 ili 86,2% ispita-
nika. Aritmeticka sredina £SD za sve ispitanike iznosila je
15,3+6,6 mmol/L. Analizom varijance utvrdeno je da po-
stoji statisti¢ki znacajna razlika u aritmetickim sredinama
vrijednosti HCO, izmedu tri promatrane grupe (F=8,71;
d.f.=91; P=0,003). t-testom sa Bonferronijevom korekcijom
za viSestruko testiranje pokazano je da postoji statisticki
znacajna razlika u aritmetickim sredinama vrijednosti HCO,
izmedu mlade i srednje (t=—2,930; d.f.=91; P=0,002) i mla-
de i starije grupe (t=4,175; d.£=91; P=0.0001), dok izmedu
srednje 1 starije grupe razlika nije statisticki znacajna (t=
—1,486; d.f.=91; P=0,0703).

Dostupne nalaze K imao je 101/109 ili 92,7% ispitanika.
Medijan nalaza K za sve ispitanike iznosio je 4,7 mmol/L
(raspon 2,9-8,6 mmol/L). Kruskal-Wallisovom viSestrukom
usporedbom nije bilo statistiCki znacajne razlike izmedu
mlade i srednje grupe (K-Wy?=4,88; d.f.=98; P=0,571),
mlade i starije grupe (K-Wy>=15,41; d.f=98; P=0,0693) i
srednje i starije grupe (K-Wy?=10,536; d.f.=98; P=0,0974).
Nalaze K ispod donje granice referentnih vrijednosti (4,1
mmol/L) imalo je 16 (15,8%), a iznad gornje granice (5,6
mmol/L) 20 (19,8%) pacijenata.

Dostupne nalaze Na imao je 101/109 ili 92,7% ispitanika.
Medijan nalaza Na svih ispitanika iznosio je 136,0 mmol/L
(raspon 100,0-172,0 mmol/L). Kruskal-Wallisovom vise-
strukom usporedbom nije bilo statisticki znacajne razlike
izmedu mlade i srednje (K-Wy?=9,223; d.£=98; P=0,283) i
mlade i starije grupe (K-Wy>=5,555; d.f.=98; P=0,507), dok
je razlika izmedu srednje i starije grupe bila statisticki zna-
Cajna (K-Wy>=14,779; d.f.=98; P=0,0203). U 48 (47,5%) od
101 pacijenta vrijednosti Na bile su ispod donje granice refe-
rentnih vrijednosti (137 mmol/L), a samo u 4 (3,9%) iznad
gornje granice (148 mmol/L).

Nalaze ureje imalo je 92-je (84,4%) od 109 pacijenata.
Medijan nalaza ureje za sve ispitanike iznosio je 5 mmol/L
(raspon 1,5-172,0 mmol/L). Kruskal-Wallisovom visestru-
kom usporedbom nije bilo statisti¢ki znacajne razlike iz-
medu mlade i srednje (K-Wy?=0,835; d.f.=89; P=0,922),
mlade i starije (K-Wy?=3,354; d.f.=89; P=0,686) i srednje i
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starije grupe (K-Wy?=4,190; d.f.=98; P=0,496). Dvanaest
(13,0%) od 92 pacijenta imalo je vrijednosti vec¢e od gornje
granice referentnih vrijednosti (7,5 mmol/L).

0d 109 pregledanih povijesti bolesti nalaz CRP bio je do-
stupan u 54 ili 49,5% pacijenata. Medijan nalaza CRP za sve
ispitanike iznosio je 1,2 mg/L (raspon 0,1-16,6 mg/L). Kru-
skal-Wallisovom visestrukom usporedbom nije bilo stati-
sticki znacajne razlike izmedu mlade i srednje (K-Wy?=
1,937; d.f=51; P=0,752), mlade i starije (K-Wy?=1,663;
d.f=51; P=0,767) i srednje i starije grupe (K-Wy>=0,274;
d.f.=51; P=0,957). Devetero (16,6%) od 54 pacijenta imalo
je vrijednosti ovog parametra ve¢e od gornje granice refe-
rentnih vrijednosti (3 mg/L).

Od 109 ispitanika, dostupni podaci o oboljelima od dija-
betesa tipa 1 u prvostupanjskih i drugostupanjskih rodaka
bili suu 107 pacijenata. Prvostupanjske rodake oboljele od
dijabetesa tipa 1 imalo je 7 (6,5%), a drugostupanjske 13
(12,2%) od 107 pacijenata.

Rasprava

Trajanje simptoma Secerne bolesti tipa 1 prije postav-
ljanja dijagnoze moze varirati od nekoliko dana do nekoliko
mjeseci. U nasoj studiji bolest je trajala krace nego $to je to
nadeno u istraZivanjima drugih autora.®’” Medutim, i u dru-
gim studijama,® kao i u nasoj, bolest je trajala znatno krace u
mladoj grupi. Za navedene razlike objaSnjenja se mogu
traziti od genskih do okoli$nih faktora,® ali bitan faktor u
procjeni je i vrijeme kada su roditelji uo¢ili simptome i zna-
kove bolesti, jer su mogli trajati duze vrijeme i biti nepri-
mijeéeni. Izgleda da u ovome vaznu ulogu ima zdravstvena
prosvijecenost roditelja i drugih osoba iz djetetova blizeg
okruzja, kao i socijalni status obitelji. Naime, valja o¢ekivati
da poznavanje simptoma i znakova pocetka Secerne bolesti
odraslih iz okruZja oboljelog djeteta omogucava rano otkri-
vanje bolesti, $to u znatnoj mjeri pridonosi prevenciji raz-
voja DKA.3

Poliurija, polidipsija i gubitak tjelesne mase u nasih paci-
jenata svih dobnih grupa bili su glavni simptomi bolesti. [ u
drugim istrazivanjima® bez obzira na dob, ova simptomato-
logija je vodeca i pruza dosta sigurnosti u prvom koraku
prema dijagnosticiranju Secerne bolesti tipa 1. Ustajanje
nocu radi mokrenja u srednjoj i starijoj dobnoj grupi u
nasem istrazivanju takoder je vazan znak bolesti i uvijek
treba da pobudi sumnju na postojanje Secerne bolesti tipa 1.

Od klini¢kih znakova bolesti pri prijmu u Kliniku u sve tri
dobne grupe najcesce je bila prisutna suhoca sluznica, dok
je oslabljen turgor bio nesto ¢esce zastupljen u najmladoj
grupi, u kojoj je Cetvrtina ispitanika imala i oslabljen puls,
$to upucuje na to da peroralno unosenje tekuéine nije moglo
kompenzirati njezine gubitke mokraéom. Ostali znakovi
bolesti (somnolentnost, koma, stupor, acidoti¢no disanje i
miris na aceton, infekcije) ukupno su bili manje prisutni, ali
njihova zastupljenost bila je veca u mladoj grupi.

Djeca iz mlade grupe imala su signifikantno vise vrijed-
nosti glukoze u krvi od djece iz druge dvije dobne grupe.
Vrijednosti HbA . bile su vece u sredn;joj i starijoj u odnosu
na mladu, i starijoj u odnosu na srednju dobnu grupu, me-
dutim te razlike nisu bile statisticki zna¢ajne. U istrazivanji-
ma Rosenbauera i sur.'” nalazi glukoze u krvi bili su sli¢ni
naSima, dok su vrijednosti HbA, . bile signifikantno nize u
mladoj i srednjoj dobnoj grupi u odnosu na stariju. U nasem
istrazivanju jedan od razloga $to razlika izmedu ispitivanih
grupa u vrijednosti HbA . nije bila statisticki znac¢ajna moze
biti zbog trostruko manjeg broja ispitanika u odnosu na spo-
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menuto istrazivanje. Naime, mlada djeca vjerojatno su manje
tolerantna na nedostatak inzulina i metabolicke poremecaje
zbog slabije razvijenog mehanizma metabolicke kompenza-
cije, $to vodi brzem i ¢eS¢em razvoju teze hiperglikemije i
ketoacidoze, a time i brzem prepoznavanju bolesti, tako da
se u takvim situacijama mogu ocekivati nize vrijednosti
HbA .10

DKA u vrijeme postavljanja dijagnoze bolesti u nasem
istrazivanju bila je zastupljena u 48% pacijenata. Ovako vi-
soku ucestalost nalazimo i u drugim europskim zemljama u
kojima se ona kretala od 26,0% do 67,0%.° U mladoj grupi
DKA s udjelom od 87,5% u nasem istrazivanju bila je signi-
fikantno zastupljenija u odnosu na druge dvije dobne grupe.
Veca zastupljenost DKA u mladoj dobnoj grupi utvrdena je
i u istrazivanjima drugih autora.'>!* O rizicima nastanka
DKA moZze se spekulirati, od kasnog prepoznavanja bolesti®
i potpuno opre¢nih stavova da DKA nije posljedica dugog
trajanja bolesti prije njezina otkrivanja,'* pa do pretpostavki
da razli¢iti etioloSki mehanizmi uvjetuju njezine razlicite
forme.”

U nasem istrazivanju prvostupanjske rodake oboljele od
dijabetesa tipa 1 imalo je 7 ili 6,5% ispitanika, a drugostu-
panjske 13 ili 12,2%. Od prvostupanjskih rodaka ovu bolest
u 3 1li 43,0% slucajeva imali su ocevi, u dva ili 28,5% majke
iu dva slucaja (28,5%) brat, odnosno sestra. Postotak obo-
ljelih od Secerne bolesti tipa 1 kod prvostupanjskih rodaka u
drugim istrazivanjima'>'® varijabilan je i krece se od 8,9%
pa ¢ak do 23,0%. Poznato je da oCevi u odnosu na majke
djece oboljele od secerne bolesti tipa 1 ¢eS¢e imaju ovu bo-
lest,'” §to je bilo prisutno i u nasem istraZivanju.

Rezultati naSeg istrazivanja, s u¢estalos¢éu DKA od 48,0% i
srednjim vrijednostima HbA, . od 10,7% na pocetku bolesti,
upuéuju na to da bolest prije utvrdivanja dijagnoze dugo nije
bila prepoznata i da je gotovo 50,0% djece bilo izloZeno pro-
blemima DKA, komplikacije Secerne bolesti tipa 1, koja
zbog razvoja cerebralnog edema moze biti opasna za zivot.
Bududi da je cilj uvijek izbjeéi razvoj DKA, posebno na
pocetku bolesti,'® dodatna edukacija o karakteristiénim zna-
kovima i simptomima koji upuéuju na Se¢ernu bolest tipa 1
onih koji su u stalnom kontaktu s djecom postaje nuzna. To
bi u odredenoj mjeri moglo prevenirati za zivot opasan raz-
voj DKA, ako se ve¢ nastanak Secerne bolesti tipa 1 ne moze
sprijeciti.
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