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Smrtnost dijabetes — loSi trendovi i kako ih preokrenuti

Tereza Sari¢

Prema novim sluzbenim podatcima za 2019. godinu je dijabetes po prvi puta u RH na tre¢cem mjestu prema
ljestvici vodedih uzroka smrti.

U odnosu na 2018., kada je bio ¢etvrti uzrok smrti, to je povecanje za 1.162 umrlih osoba, a udio u ukupnoj
smrtnosti se povecao s 5,4% na 7,8%, dakle za nekih 44%. Time se i stopa smrtnosti za skupinu endokrinih
bolesti u 2019. godini povecala na 99,2 (na 100.000 stanovnika) sa 70,4 koliko je bila u 2018. godini.
Gledajuci dobnu raspodjelu umrlih endokrine bolesti su peti uzrok smrti u dobi od 0 do 64 godine i treci
uzrok smrti u dobi od 65 i vise godina. S tim da se u 2019. godini nesto povecao udio umrlih u dobi od 65 i
viSe godina te predstavlja 92% ukupno umrlih u skupini endokrinih bolesti.

Vazan podatak u 2019. godini je zabiljezen ukupni pad broja umrlih osoba u odnosu na prethodnu godinu
tj. umrla je 908 osoba manje. Sto znadi da je opéa stopa mortaliteta nastavila blagi pad u odnosu na onu za
prethodnu godinu i iznosi 12,7/1.000 stanovnika prema procjeni stanovnistva sredinom 2019. godine
(4.065.253). U 2018. godinije opca stopa mortaliteta iznosila je 12,9/1.000 stanovnika prema procjeni
stanovnistva sredinom 2018. godine (4.087.843).

Glavni uzrok pada opce stope mortaliteta je manji broj umrlih u skupinama bolesti cirkulacijskog sustava (-
1.028) koja je prvi uzrok smrti i novotvorina (-492) koje su drugi uzrok smrti. Tri etvrtine svih uzroka smrti
u Hrvatskoj je iz ove dvije skupine bolesti. Smanjenje, iako ne tako veliko, biljeZze i brojne druge skupine
bolesti, a znacajno povecanje broja umrlih se dogodilo u skupinama endokrinih bolesti (+1.155) i skupini
dusevnih poremecaja i poremecaja ponasanja (+124).

Znamo da su kardiovaskularne bolesti vodeéi uzrok smrti osoba sa Secernom boles¢u te da su odgovorne
za gotovo 4/5 uzroka smrti. Kod podataka o mortalitetu problem predstavlja ¢injenica, potvrdena u
mnogim studijama, da se Secerna bolest ¢esto ne nalazi na potvrdi o smrti, niti kao osnovni niti doprinoseci
uzrok smrti. Posljedi¢no tomu, tvrdili smo da nacionalne statistike podcjenjuju ucinak sSecerne bolesti na
smrtnost populacije i do dva, odnosno ¢etiri puta. Sto znadi da je znacajan dio umrlih dijabeti¢ara bio
prikazivan u skupini bolesti cirkulacijskog sustava.

Zadnjih godina se znacajno promijenio pristup lije€enju Sec¢erne bolesti tipa 2, koja je i najcesci oblik bolesti,
na nacin da se fokus lijeCenja usmjerava na prevenciju kardiovaskularnih komplikacija i odrzavanje kvalitete
Zivota oboljelih. Ove promjene su temeljene na dokazima dobivenim iz velikih klini¢kih studija u kojima je
za nove skupine lijekova potvrden povoljan udinak na prevenciju i smanjenje rizika od kardiovaskularnih
dogadaja, odnosno na smanjenje smrtnosti. Time se i kardioloSka struka sve vise fokusira na osobe sa
Sec¢ernom boleséu, prepoznaje njihove specificne rizike, a vierojatno samim time bolje prepoznaje i uzroke
njihove smrti. Time je vjerojatno doslo i do korekcije podataka o ukupnoj smrtnosti na nacin da je sada sve
manje onih koji su , krivo” prikazani u skupini bolesti cirkulacijskog sustava.

Danas znamo da se dobrom kontrolom Secera u krvi, uspjeSnim prepoznavanjem rizika za razvoj
komplikacija, tj. uspjeSnom prevencijom i pravovremenim lijeenjem moze djelovati na negativne ucinke
Secerne bolesti te da osobe sa Se¢ernom boles¢u mogu Zivjeti jednako dugo kao i one osobe koje bolest
nemaju.
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Gledajudi situaciju u nas treba reéi da, na Zalost, skrb o oboljelima ne zadovoljava preporucene standarde
optimalnog lijecenja oboljelih. Uz veliki broj onih kojima su komplikacije neprepoznate i nelije¢ene, imamo
i veliki udio oboljelih kojima nije obavljen barem jedan redoviti godisnji pregled kako bi im se procijenila
uspjesnost lijeCenja i eventualno prilagodila terapija. Ti problemi su uzrokovani dostupnoscu lijecnika,

odnosno znacajnim regionalnim razlikama.

Uz to, iako formalno imamo dostupne takoredi ,sve” lijekove za lijeéenje Secerne bolesti, u stvarnom Zivotu
se susreéemo s brojim ogranicenjima u njihovoj primjeni. Prvi problem predstavlja ¢injenica da imamo sve
manje novo-oboljelih kojima se preporuca zapoceti lijecenje lijekom metformin, koji predstavlja zlatni
kardiovaskularnih dogadaja. Umjesto njega sve cesce se na pocetku lijecenja propisuju lijekovi koji taj
ucinak nemaiju ili su neutralni po tom pitanju. Opravdanje za ovaj postupak je naj¢esée poremeéena funkcija
jetre za koju moZzemo grubo reci da je redovita pojava kod postavljanja dijagnoze Secerne bolesti i Cesto je
precijenjena kao mjera opreza zbog koje se ne propisuje metformin kao sto su vjerojatno precijenjene i
nuspojave metformina na probavni sustav.

Sve zadnje struéne smjernice upucuju na rano prepoznavanje kardiovakulrnih bolesti u osoba sa Se¢ernom
boles¢u i pravovremeno, odnosno rano ukljuéivanje lijekova s dokazanim povoljnim ucéinkom na
kardiovaskularne ishode. Te skupine lijekova su dostupne na Listi lijekova HZZO-a, medutim, oni se ili nalaze
na Listi B uz doplatu ili je za njihovo propisivanje potreban pregled lijenika specijaliste i drugi uvjeti koji ne
slijede preporuke smjernica. Ograni¢avanje njihove primjene, kroz uvodenje doplate koja je neprihvatljiva
za vecinu bolesnika, dovodi do prelaska bolesnika na jeftinije opcije koje nemaju ove udinke. S druge
strane, znacajan broj oboljelih ne uspijeva obaviti pregled kod lije¢nika specijaliste endokrinologa/
dijabetologa ili interniste pa time nije u mogucnosti dobiti primjerenu terapiju.

Posebno su kriti¢ni i podaci koji se odnose na ukljucenosti oboljelih u lijecenje, njihovu motivaciju kao i
njihovo poznavanje svih rizika koje bolest donosi.

Podaci kojima raspolazemo govore da je samo treéina oboljelih dobila jasne informacije o moguéim
komplikacijama Secerne bolesti i njihovom sprecavanju. Jedna trec¢ina nema nikakvu informaciju/ znanje o
komplikacijama, a kod preostale treéine informacija nije bila pravovremena, odnosno za komplikacije su
saznali dugo nakon postavljanja dijagnoze ili nakon $to su se komplikacije ve¢ razvile. Osim toga,
procijenjeni broj pacijenata koji aktivno provodi samokontrolu (samostalno mjerenje glukoze) je vrlo nizak
i ve¢ dugo godina ne prati porast broja oboljelih. Stoga je sudjelovanje pacijenata u postizanju i praéenju
ciljeva dobre regulacije glikemije vrlo oskudno i samim time ima negativan utjecaj na razvoj komplikacija
Secéerne bolesti.

Uz to, nova tehnoloska rjeSenja za samokontrolu, koja bi bila primjerena za osobe koje se lijece
intenziviranom terapijom inzulinom, nisu dostupna za osobe s tipom 2 Secerne bolesti.

Sve navedeno pokazuje da na$ zdravstveni sustav nije prilagoden lijeCenju kroni¢nih bolesti kao sto je
Secerna bolest zbog kratkoro¢ne usmjerenosti na troskove umjesto dugorocne usmjerenosti na ishode
lije¢enja. Dodatan problem je uobi¢ajena praksa da se troSkovi za lijekove i pomagala gledaju odvojeno od
troskovi za lijeCenje komplikacija, umjesto da se samu bolest, odnosno oboljelog i njegove potrebe za
zdravstvenom zastitom kao i troSkove prati u tom smislu kroz cijeli zdravstveni sustav. Naravno, glavni
preduvjet za takav pristup je kvalitetan registar oboljelih koji ée prikupljati potrebne podatke i omoguéavati
njihovu analizu kako bi strateski dokumenti doneseni s ciljem ucinkovitog lije¢enja bolesti mogli doZivjeti
svoju stvarnu implementaciju.
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