REZIME MAGISTARSKOG RADA

U studiji je urađena evaluacija dijabetesne nefropatije u bolesnika sa dijabetes mellitusom tip 2 u ambulanti porodične/obiteljske medicine  Doma zdravlja Tuzla, u kojoj se liječi 5000 osiguranika s ciljem da se odredi učestalost dijabetesne nefropatije u bolesnika s dijabetes mellitusom tip 2, faktori rizika za nastanak dijabetesne nefropatije i uporede koncentracije albumina u urinu, HbA1c, lipidni status i hipertenzija u bolesnika sa dijabetesnom nefropatijom i bez dijabetesne nefropatije. U studiju je uključeno 182 ispitanika sa najmanje pet godina trajanja diabetes mellitus tip 2 (49 muškaraca i 133 žene). Svi ispitanicima su određivani: koncentracija albumina u urinu, glikolizirani hemoglobin (HbA1c), fasting glukoza u krvi, eritrociti, hemoglobin, kreatinin, klirens kreatinina, urea,holesterol, trigliceridi, K, Na, Ca, Ph.  Krvni pritisak je mjeren u tri navrata i uzimana srednja vrijednost. Ispitanici su, na osnovu koncentracije albumina u urinu, podijeljeni u dvije skupine: Eksperimentalnu skupinu je činilo 45 ispitanika prosječne životne dobi 65.04±9.66 godina (45-83 godine); 16 muškaraca i 29 žena. Kontrolnu skupinu je činilo 137 ispitanika  prosječne životne dobi 64.34±9.82 godina (36-85 godina); 33 muškarca i 104 žene.  Rezultati: Učestalost dijabetes mellitusa tip 2 je 4%, a učestalost dijabetesne nefropatije je 25%. Registrovana je razlika u prosječnom trajanju dijabetes mellitusa ove dvije skupine (p<0.0001). Ispitivanjem koncentracije albumina u urinu albumin specifičnim trakama i albumin/kreatinin odnosom registrovana je značajna razlika u ove dvije skupine (p<0.0001). Takođe nađene su značajno više vrijednosti glikoziranog hemoglobina (HbA1c), uree i kreatinina u eksperimentalnoj skupini (p=0.04). Nisu nađene značajne razlike u vrijednostima krvnog pritiska, koncentracije glukoze u krvi, triglicerida, holesterola, kreatinin klirensa, hemoglobina, kalija, natrija, kalcija i fosfora. Takođe nije registrovana razlika u odnosu na dob, spol, body-mass index i pušački status ispitanika. Zaključci: Prevalencija dijabetes mellitusa je 3.64%, a prevalenca dijabetesne nefropatije u bolesnika s dijabetes mellitusom tip 2 je 24.72%. Dužina trajanja dijabetes mellitusa tip 2 značajan je riziko faktor za nastanak dijabetesne nefropatije. Koncentracija albumina u urinu, urea ispitanika s dijabetes mellitusom tip 2 značajno su veći u skupini bolesnika sa dijabetesnom nefropatijom. Glikolizirani hemoglobin (HbA1c) je prediktor za nastanak i razvoj dijabetesne nefropatije. Hronična kardiomiopatija je značajno češća u bolesnika s dijabetesnom nefropatijom, a šanse za pojavu hronične kardiomiopatije sedam puta veće u ispitanika sa nefropatijom, naročito u dobi od 65-70 godina.
