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Uvod

Tip 1 šećerna bolest (T1ŠB) je jedna 
od najčešćih kroničnih metaboličkih bo-
lesti djece i adolescenata. Godišnje oko 
80.000 djece mlađe od 15 godina oboli 
od T1ŠB u cijelom svijetu (1). Epide-
miološke studije pokazuju da globalna 
pojava T1ŠB raste po stopi od oko 3-4% 
godišnje, osobito među djecom mlađom 
od 5 godina (2, 3). Prema istraživanju 
iz 2014. godine incidencija T1ŠB u Hr-
vatskoj iznosila je 17,23/100.000/godinu 
uz godišnji porast incidencije bolesti od 
5,87% što svrstava Hrvatsku u zemlje 
visokog rizika oboljenja od T1ŠB (4). 
Bolest je praćena akutnim i kroničnim 
komplikacijama. Najčešće komplikacije 
T1ŠB u djece i adolescenata su hipogli-
kemija, hiperglikemija, dijabetička ke-
toacidoza i psihijatrijski poremećaji (5, 
6). Kronične komplikacije T1ŠB su u 

odrasloj dobi glavni uzrok obolijevanja 
i smrtnosti, a u djece i adolescenata su 
rijetke (6). U razvijenim zemljama dija-
betes je glavni uzrok zatajenja bubrega, 
sljepoće i amputacije donjih ekstremiteta 
te jedan od vodećih uzroka smrtnosti od 
kardiovaskularnih oboljenja (7). Rezul-
tati EURODIAB studije pokazuju da na-
kon prosječnog trajanja T1ŠB od 15 go-
dina prevalencija bubrežne bolesti iznosi 
30,6%, retinopatije 46%, a autonomne 
disfunkcije 19% (8). Ključnu ulogu u 
prevenciji i ranom otkrivanju kroničnih 
komplikacija imaju dobra metabolička 
kontrola bolesti, intenzivirana inzulin-
ska terapija i redoviti pregledi (6).

Prikazujemo adolescenticu s dugo-
godišnjom lošom metaboličkom kon-
trolom bolesti i višestrukim kroničnim 
komplikacijama T1ŠB.

Prikaz bolesnice

Našoj je bolesnici u dobi od 5 godina 
postavljena dijagnoza T1ŠB. Prezentira-
la se dijabetičkom ketoacidozom uz po-
liuriju, polidipsiju i gubitak na tjelesnoj 
masi. Prilikom postavljanja dijagnoze 
glikolizirani hemoglobin A1c (HbA1c) 

je bio 13,6%. Po prijemu je započeta 
intenzivirana inzulinska terapija te je 
provedena edukacija roditelja o samoz-
brinjavanju bolesti. Bolesnica pripada 
mnogobrojnoj obitelji romskog porijekla, 
niskog socijalno-ekonomskog statusa, a 
oba su roditelja nepismena. Na prepo-
ručene kontrole je dolazila neredovito, 
a metabolička kontrola bolesti je bila 
kontinuirano loša te se zbog toga bole-
snica vrlo često hospitalizira s pokuša-
jem reedukacije, u početku roditelja, a 
kasnije i same bolesnice koja je usvojila 
teoretsko znanje o samozbrinjavanju bo-
lesti, ali ga nije primjenjivala. Praćena je 
od strane psihologa, a kasnije i psihijatra. 
U nekoliko navrata je predloženo da se 
pokušaju educirati starija braća i sestre, 
no nitko od njih nije pristao na prijed-
log. Od trenutka postavljanja dijagnoze 
T1ŠB do punoljetnosti bolesnica je bila 
hospitalizirana u 65 navrata; od toga 27 
puta u dijabetičkoj ketoacidozi. Prosječ-
ni HbA1c je u prve 4 godine bolesti bio 
12%, a nakon toga uvijek iznad 14%. Bo-
lesnica se u dobi od 17,5 godina počela 
žaliti na bolove u nogama zbog kojih nije 
spavala noću, na gubitak apetita, ranu si-
tost tijekom obroka i učestalo povraćanje 
nakon obroka. Unutar mjesec dana izgu-
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Tip 1 šećerna bolest je najčešća endokrinološka bolest dječje dobi, a incidencija bolesti je u porastu. Bolest je praćena akut-
nim i kroničnim komplikacijama. Dok su akutne komplikacije sastavni dio svakodnevnog života oboljelih, kronične komplikacije 
dijabetesa su u djece i adolescenata rijetke. Kronične komplikacije tip 1 šećerne bolesti su retinopatija, nefropatija, neuropatija 
i makrovaskularne komplikacije. Ključnu ulogu u prevenciji i ranom otkrivanju komplikacija imaju dobra metabolička kontrola 
bolesti, intenzivirana inzulinska terapija i redoviti pregledi. Pregledi očne pozadine, pretrage urina na albuminuriju te neurološki 
pregledi se u oboljelih od tip 1 šećerne bolesti počinju provoditi jednom godišnje od 11. godine života nadalje ili 2-5 godina nakon 
početka bolesti. Prikazujemo bolesnicu s dugogodišnjom izrazito lošom regulacijom tip 1 šećerne bolesti koja je do punoljetnosti 
razvila višestruke kronične komplikacije bolesti - albuminuriju, neuropatiju, gastroparezu i retinopatiju.
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bila je 10 kilograma na tjelesnoj masi. 
Neurološkim pregledom je utvrđeno da 
se tetivni refleksi tricepsa sure obostrano 
ne mogu izazvati dok je parelarni refleks 
bio obostrano uredan. Površni i duboki 
osjeti su bili uredni i simetrični. Učinje-
na je elektromioneurografija koja je uka-
zivala na senzomotornu neuropatiju gor-
njih i donjih ekstremiteta te na obostrani 
sindrom karpalnog kanala. Po preporuci 
neuropedijatra započeto je liječenje pre-
gabalinom, a doza lijeka se postupno po-
većavala do maksimalne dnevne doze od 
600 mg. S obzirom na dugogodišnju ne-
kontroliranu T1ŠB i probavne simptome 
koje je imala posumnjalo se na gastropa-
rezu. Učinjena je ezofagoduodenoskopija 
kojom je isključena opstrukcija probav-
ne cijevi uz tek blaže upalne promjene u 
smislu gastritisa. Scintigrafskim testom 
pražnjenja želuca u prvih sat vremena 
se ispraznilo oko 50% sadržaja, a izra-
čunato poluvrijeme pražnjenja iznosi 
60 minuta što potvrđuje gastroparezu. 
Preporučeni su manji i češći obroci uz 
prokinetičku terapiju metoklopramidom 
i eritromicinom uz minimalni klinički 
odgovor zbog nepridržavanja preporuka.

Višestrukim pretragama urina utvr-
đena je blaga perzistentna albuminurija 
uz dijastoličku hipertenziju, a globalna 
bubrežna funkcija je bila održana, ali uz 
elemente hiperfiltracije. Započeto je lije-
čenje renoprotektivnom dozom inhibito-
rom angiotenzin-konvertirajućeg enzima 
(ACEi), no bolesnica je lijek uzimala ne-
redovito. Na oftalmološkom pregledu u 
dobi od 18 godina utvrđene su brojne mi-
kroaneurizme, točkasta krvarenja te ma-
nja mrljasta krvarenja po stražnjem polu 
bez neovaskularnih grmova. Kada je 
bolesnica postala punoljetna, nastavljeno 
od strane adultnog endokrinologa. Me-
tabolička kontrola bolesti je i dalje loša. 
Prosječni HbA1c u posljednjih godinu i 
pol dana iznosi 12,5% te niti jednom nije 
bila hospitalizirana u dijabetičkoj ketoa-
cidozi.

Rasprava

Kronične komplikacije tip T1ŠB re-
zultat su oštećenja krvnih žila, a mogu 
biti mikrovaskularne i makrovaskular-
ne. Mikrovaskularne komplikacije T1ŠB 
uključuju nefropatiju, retinopatiju i neu-

ropatiju. Najčešće postaju manifestne u 
ranoj odrasloj dobi, a u djece i adolesce-
nata su rijetke iako rane funkcionalne i 
strukturne promjene mogu biti prisutne 
već nekoliko godina nakon početka bo-
lesti. Makrovaskularne kronične kom-
plikacije kao što su cerebrovaskularni 
incident, kardiovaskularna bolest i peri-
ferna vaskularna bolest udova, ne nalazi-
mo periodu do kraja adolescentne dobi. 
Vaskularne komplikacije su ključan čim-
benik koji pridonosi povećanoj smrtnosti 
mladih ljudi koji su od T1ŠB oboljeli u 
djetinjstvu (9).

Djetinjstvo i adolescencija su period 
života kada je nastanak i progresiju kro-
ničnih komplikacija moguće spriječiti 
ili odgoditi intenziviranom inzulinskom 
terapijom, dobrom kontrolom glikemije, 
prepoznavanjem rizičnih čimbenika i 
redovitim pregledima (10). Utvrđeno je 
da u adolescenata intenzivirana inzu-
linska terapija u prosječnom trajanju od 
7,4 godina u odnosu na konvencionalnu 
smanjuje rizik pojave i napredovanje 
dijabetičke retinopatije za 53%, klinički 
manifestnu neuropatiju za 60%, a albu-
minuriju za 54% (11). Najvažniji rizični 
čimbenik za razvoj kroničnih komplika-
cija je loša metabolička kontrola bolesti. 
Ostali čimbenici rizika za razvoj kompli-
kacija su dulje trajanje T1ŠB, starija dob 
i pubertet. Pušenje je rizični čimbenik 
za razvoj perzistentne proteinurije (6). 
Istovremena prisutnost T1ŠB i pušenja 
povećavaju kardiovaskularni pobol i 
smrtnost (6). Hipertenzija je rizični čim-
benik za razvoj nefropatije i retinopatije 
u mladih osoba oboljelih od T1ŠB (12-
14). Celijakija je nezavisni rizični čimbe-
nik za razvoj retinopatije i albuminurije 
u oboljelih od T1ŠB (6, 10). Patogeneza 
kroničnih komplikacija T1ŠB nije za 
sada u potpunosti razjašnjena, no ulogu 
u nastanku komplikacija imaju glikozila-
cijski krajnji produkti i sorbitol (15).

Dijabetička retinopatija je jedna od 
najčešćih mikrovaskularnih kompli-
kacija ŠB i jedan je od vodećih uzroka 
sljepoće u svijetu. Postoji više stadija di-
jabetičke retinopatije, a dijabetička ma-
kulopatija i proliferativna dijabetička re-
tinopatija su glavni uzroci gubitka vida u 
ovih bolesnika (16). U odnosu na odrasle 
koji boluju od T1ŠB, adolescenti imaju 
veći rizik od progresije do stupnja reti-

nopatije koja ugrožava vid (6). Progresija 
može biti brza, osobito u onih sa slabom 
kontrolom glikemije (6). Stoga redoviti 
oftalmološki pregledi u doba adolescen-
cije imaju važnu ulogu u ranom otkri-
vanju i pravovremenom liječenju dija-
betičke retinopatije s ciljem sprečavanja 
sljepoće. Dijagnoza se postavlja pregle-
dom očne pozadine direktnom i/ili indi-
rektnom oftalmoskopijom nakon širenja 
zjenica. Primarni cilj liječenja je sprije-
čiti nastanak i usporiti razvoj dijabetičke 
retinopatije, a trenutne metode liječenja 
su laserska fotokoagulacija retine i ope-
rativno liječenje pars plana vitrektomia. 
Sve se više za liječenje proliferativne di-
jabetičke retinopatije i makulopatije ko-
riste anti-VEGF (anti-vascular endotheli-
al growth factor) lijekovi - čimbenici koji 
sprečavaju rast vaskularnog endotela (6).

Dijabetička nefropatija je glavni 
uzrok pobola i smrtnosti u mladih odra-
slih koji boluju od T1ŠB (6). Postoji pet 
stadija u razvoju dijabetičke nefropatije. 
Iako su uznapredovali stadiji nefropatije 
u djece i adolescenata oboljelih od T1ŠB 
rijetki, vrlo brzo nakon postavljanja di-
jagnoze T1ŠB razvijaju se rane struktu-
ralne i funkcionalne promjene bubrega 
koje često progrediraju u pubertetu (6). 
Najraniji znak dijabetičke nefropatije je 
albuminurija (ranije nazivana mikro-
albuminurija) koja se definira kao kon-
centracija albumina između 30 i 300 mg/
dan (20 do 200 mikrograma/minuti) (10). 
Najjednostavnije je odrediti koncentraci-
ju albumina u prvom jutarnjem uzorku 
urina. Albuminurija mora biti prisutna u 
dva od tri ili sva tri uzorka urina u 3-6 
mjesečnom periodu. U 40-50% slučaje-
va albuminurija je prolazna ili intermi-
tentna i ne progredira u napredne stadije 
nefropatije (6).

Trajna albuminurija dobro predviđa 
progresiju do terminalnog bubrežnog za-
tajenja i povećava rizik od makrovasku-
larnih komplikacija (6, 17). U odraslih 
se trajna albuminurija liječi primjenom 
ACEi i antagonista receptora angioten-
zina koji smanjuju progresiju albuminu-
rije u proteinuriju i povećavaju pojavu 
normoalbuminurije (6). Iako je primjena 
renoprotektivnih lijekova uz trajnu al-
buminuriju u odraslih nedvojbena, oko 
njihove primjene u adolescenata i mladih 
odraslih postoje nedoumice zbog nuspo-
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java (kašalj, hiperkalemija, glavobolja) i 
potencijalnog rizika od razvoja kongeni-
talnih malformacija ploda u slučaju trud-
noće (6).

Dijabetička neuropatija predstavlja 
subkliničko ili klinički očito oštećenje 
somatskog i/ili autonomnog dijela peri-
fernog živčanog sustava uslijed ŠB, bez 
drugih uzroka periferne neuropatije. 
Najčešći oblik dijabetičke neuropatije je 
senzomotorna polineuropatija koja je ka-
rakterizirana difuznim oštećenjem mo-
tornih, senzornih i autonomnih vlakana. 
Oštećenja su postepena i progresivna, 
a karakterizirana su gubitkom najprije 
senzorne, a potom i motoričke funkcije 
te distrubucije oštećenja po tipu "čarapa 
i rukavica". Tipični simptomi polineu-
ropatije jesu hladnoća, utrnuće, žarenje, 
bockanje, mravinjanje, grčevi, a inten-
zitet simptoma najveći je u mirovanju, 
poglavito noću.

Liječenje bolne dijabetičke neuro-
patije podrazumijeva primjenu antiepi-
leptika (gabapentina ili pregabalina) ili 
tricikličkih antidepresiva uz regulaciju 
osnovne bolesti. Autonomna neuropa-
tija može zahvatiti različite organske 
sustave. Iako su subklinički znakovi 
autonomne disfunkcije česti i mogu biti 
prisutni nedugo nakon postavljanja dija-
gnoze T1ŠB, klinički manifestna autono-
mna neuropatija nije uobičajena u djece 
i adolescenata (18). Najčešći simptomi 
su ortostatska hipotenzija, povraćanje, 
proljev, neurogeni mjehur, poremećena 
srčana frekvencija i produljenje QT in-
tervala što povećava rizik od iznenadne 
srčane smrti. Gastropareza, definirana 
kao poremećaj rada želuca pri kojem se 
hrana sporije potiskuje u duodenum, se 
kao komplikacija ŠB obično javlja u oso-
ba koje dijabetes imaju 10 i više godina. 
Najčešći simptomi gastropareze su muč-
nina, povraćanje, rano postizanje sitosti 
te bolovi u trbuhu što posljedično dovodi 
do gubitka na tjelesnoj masi.

Dijagnoza dijabetičke gastropareze 
se postavlja na temelju kliničke prezen-
tacije bolesti, isključivanju opstrukcije 
probavne cijevi endoskopskim ili ultra-
zvučnim pregledom te scintigrafskom 
testu pražnjenja želuca koji je jedina 
objektivna metoda dokazivanja gastro-
pareze. Liječenje se temelji na promjeni 

načina prehrane, te uvođenju prokinetika 
i antiemetika u kroničnu terapiju. U slu-
čajevima rezistentnim na medikamen-
tozno liječenje indicirana je električna 
stimulacija želuca (19).

Važnu ulogu u ranom otkrivanju kro-
ničnih komplikacija imaju pregledi očne 
pozadine, pretrage urina na albuminuriju 
te neurološki pregledi koji se u oboljelih 
od T1ŠB počinju provoditi jednom go-
dišnje od 11. godine života nadalje ili 2-5 
godina nakon početka bolesti (6). 

Prikazom naše bolesnice željeli smo 
i na praktičnom primjeru pokazati da 
dugogodišnja izrazito loša metabolička 
kontrola T1ŠB dovodi do mnogostrukih 
kroničnih komplikacija koje obično ne 
susrećemo u adolsecentnoj dobi. Kod već 
razvijenih kroničnih komplikacija po-
trebno je provoditi odgovarajuće liječenje 
i usporiti njihovu daljnju progresiju.

Kratice:
T1ŠB - tip 1 šećerna bolest 
HbA1c - glikolizirani hemoglobin A1c 
ACEi - inhibitori angiotenzin-konvertirajućeg 
enzima 
anti-VEGF - anti-vascular endothelial growth 
factor
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Summary

CHRONIC COMPLICATIONS OF TYPE 1 DIABETES MELLITUS IN AN ADOLESCENT WITH POOR GLYCEMIC CONTROL - 
CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

Ivona Butorac Ahel, Srećko Severinski, Kristina Baraba Dekanić, Ivana Kolić

Type 1 diabetes mellitus is the most common chronic endocrine disease worldwide in children and adolescents and its incidence 
has been rising. The disease is associated with acute and chronic complications. While acute complications are part of everyday 
life, chronic complications are rare in children and adolescents. Chronic complications of type 1 diabetes mellitus include retino-
pathy, nephropathy, neuropathy and macrovascular disease. Good glycemic control, intensive insulin treatment and screening may 
prevent or delay onset or progression of complications. Screening should start from age 11 years with 2-5 years diabetes duration. 
We present a case of a female adolescent with a long-term extremely poor metabolic control of type 1 diabetes mellitus who has 
developed multiple chronic complications of illness - albuminuria, neuropathy, gastroparesis and rethinopathy.

Descriptors: TYPE 1 DIABETES MELLITUS, CHILDREN, DIABETES COMPLICATIONS


