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УВОД

Најчешћи тип шећерне болести код де це 

јесте ди ја бе тес ме ли тус (ДМ) тип 1 (90%). 

ДМ тип 1 нај че шће по га ђа осо бе мла ђе од 

35 го ди на, док се код ви ше од по ло ви не обо-

ле лих ди јаг но сти ку је пре 15. го ди не [1, 2]. 

По ре ме ћен ме та бо ли зам гли ко зе код де це 

и адо ле сце на та обо ле лих од ДМ тип 1 вре-

ме ном до во ди до раз во ја про гре сив них ду-

го роч них ми кро ва ску лар них и ма кро ва ску-

лар них ком пли ка ци ја, као што су ре ти но па-

ти ја, не фро па ти ја и не у ро па ти ја, од но сно 

це ре брал на, ко ро нар на и бо лест пе ри фер-

не цир ку ла ци је. До бра ме та бо лич ка кон тро-

ла и ра но пре по зна ва ње ком пли ка ци ја сма-

њу ју мор би ди тет, мор та ли тет и по бољ ша ва-

ју ква ли тет жи во та бо ле сни ка. Акут не ком-

пли ка ци је (те же хи по гли ке ми је, ке то а ци до-

зе) и хро нич не ком пли ка ци је (ми кро ва ску-

лар не и ма кро ва ску лар не) мо гу се спре чи ти 

или од ло жи ти пра вил ном и ре дов ном кон-

тро лом ни воа ше ће ра у кр ви [3-10]. При ме-

на ин су лин ске те ра пи је че сто може изазвати 

по ја ву те жих хи по гли ке ми ја, по го то во ноћ-

них, ко је на ста ју уко ли ко је до за ин су ли на 

пре ве ли ка или је не до во љан оброк пре спа-

ва ња. Уко ли ко се не при ме њу је до вољ на до-

за ин су ли на, мо гу на ста ти хи пер гли ке ми ја 

с ке то ну ри јом и ди ја бе тич ка ке то а ци до за 

(ДКА). Хро нич не ком пли ка ци је ДМ тип 1 

на ста ју као ре зул тат ду го трај но ло ше ме та-

бо лич ке кон тро ле и ви со ких вред но сти гли-

ке ми је. До бра ме та бо лич ка кон тро ла до во ди 

до пра вил ног ра ста и раз во ја обо ле ле де це у 

скла ду с њи хо вим ге нет ским по тен ци ја лом.

Ле че ње ДМ тип 1 је сло же но, а из во ди се 

да ва њем ин су ли на, од го ва ра ју ћом ис хра-

ном, ре дов ном фи зич ком ак тив но шћу, еду-

ка ци јом бо ле сни ка и чла но ва њи хо ве по-

ро ди це, као и уже за јед ни це (на став ни ка, 

вас пи та ча) [11]. По тре ба за ин су ли ном код 

де це раз ли ку је се у за ви сно сти од фи зич-

ке ак тив но сти и раз ли чи тог уно са угље них 

хи дра та. Адо ле сцен ти различито реагују на 

лечење инсулином, а узрок томе нај че шће су 

ком би на ци је би о ло шких (ин су лин ска ре зи-

стен ци ја) и пси хо ло шких (нпр. по ре ме ћај 

ис хра не, „пу бер тет ска по бу на”) фак то ра у 

пу бер те ту [12-15].

С об зи ром на бр зи ну, ин тен зи тет и тра-

ја ње де ло ва ња, ин су ли ни се де ле на че ти ри 

гру пе (Та бе ла 1) [16]. Де ца и адо ле сцен ти с 

ло ше ре гу ли са ним ДМ тип 1, код ко јих су 
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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Код де це ди ја бе тес ме ли тус (ДМ) тип 1 од ли ку је не ста би лан ток. Бројне сту ди је ука зу ју на 
то да је свр ха уво ђе ња ин су лин ских ана ло га у те ра пи ју да до при не се бо љој кон тро ли бо ле сти.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња је био да се про це ни ме та бо лич ка кон тро ла код де це са ДМ тип 1 
ко ја су, на кон ду го го ди шњег ле че ња кла сич ним (ху ма ним) ин су ли ни ма, за по че ла те ра пи ју ин су-
лин ским ана ло зи ма.
Ме то де ра да У ис тра жи ва ње је укљу че но 59 ис пи та ни ка уз ра ста 2-19 го ди на (12,9±3,8 го ди на) 
са ДМ тип 1 ко ја су, уме сто кла сич ним ин су ли ни ма, под врг ну та ле че њу ин су лин ским ана ло зи ма. 
По да ци су до би је ни ди рект но од обо ле ле де це и њи хо вих ро ди те ља, као и уви дом у здрав стве-
ну до ку мен та ци ју.
Ре зул та ти Уво ђе ње ин су лин ских ана ло га у те ра пи ју до ве ло је до сма ње ња вред но сти гли ко зи ли-
ра ног хе мо гло би на (HbA1c) по сле шест ме се ци ле че ња (9,27±1,68% пре ма 8,63±1,26%; p=0,06). Про-
сеч на днев на до за ин су ли на из ра же на у IU/kg кла сич ног и ин су лин ског ана ло га (1,04±0,38 пре ма 
1,03±0,30; p>0,05) оста ла је ско ро иста. Код 39 ис пи та ни ка (66,1%) шест ме се ци пре уво ђе ња ин-
су лин ских ана ло га за бе ле же не су те же хи по гли ке ми је, да би се шест ме се ци на кон ле че ња овим 
ана ло гом оне ја ви ле код све га два де те та (3,4%) (p<0,001). Ке то а ци до зе су шест ме се ци пре при-
ме не ин су лин ских ана ло га у ле че ње ди јаг но сти ко ва не код 16 ис пи та ни ка (27,1%), док по сле шест 
ме се ци те ра пи је ове ком пли ка ци је ни су уоче не (p<0,001).
За кљу чак При ме на ин су лин ских ана ло га код де це обо ле ле од ДМ тип 1 обез бе ђу је од го ва ра ју-
ћу ме та бо лич ку кон тро лу и бит но сма њу је ри зик од акут них ком пли ка ци ја овог обо ље ња (те же 
хи по гли ке ми је, ке то а ци до зе).
Кључ не ре чи: ди ја бе тес ме ли тус тип 1; ин су лин ски ана ло зи; ме та бо лич ка кон тро ла; пу бер тет
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вред но сти гли ко зи ли ра ног хе мо гло би на (HbA1c) ве ће 

од 7,5%, да нас се пре во де са те ра пи је кла сич ним ин су-

ли ни ма (бр зо и сред ње де лу ју ћим) на те ра пи ју ин су-

лин ским ана ло зи ма (ве о ма ду го де лу ју ћи и ве о ма бр зо 

де лу ју ћи). Са вре ме на ин су лин ска те ра пи ја (ка ко кла-

сич ним ин су ли ни ма, та ко и ин су лин ским ана ло зи ма) 

под ра зу ме ва тзв. ин тен зи ви ра ње – до да ва ње ван ред-

них до за бр зо де лу ју ћег ин су ли на, пре обро ка (бо лус), 

у за ви сно сти од вред но сти гли ке ми је. Еду ка ци ја бо-

ле сни ка, ме ђу тим, оста је и да ље нај ва жни ји фак тор у 

успе шном ле че њу ДМ тип 1 [17, 18, 19].

ЦИЉ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња био је да се про це не ме та бо лич ка 

кон тро ла, про сеч на днев на до за ин су ли на и уче ста лост 

акут них ком пли ка ци ја код де це обо ле ле од ДМ тип 1 

пре и по сле уво ђе ња ин су лин ских ана ло га у ле че ње.

МЕТОДЕ РАДА

Ис тра жи ва ње је из ве де но у ви ду про спек тив не сту-

ди је то ком ко је су по сма тра ни еле мен ти ме та бо лич ке 

кон тро ле код де це обо ле ле од ДМ тип 1 ко ја су на кон 

ле че ња кла сич ним ин су ли ни ма за по че ла при ме ну ин-

су лин ских ана ло га. Нео п ход ни по да ци до би је ни су од 

обо ле ле де це и њи хо вих ро ди те ља, као и на осно ву ме-

ди цин ске до ку мен та ци је сва ког бо ле сни ка за пе риод 

од две го ди не (2007–2009). Ис тра жи ва ње је об у хва-

ти ло 59 ис пи та ни ка (33 де вој чи це и 26 де ча ка) са ДМ 

тип 1 код ко јих је бо лест тра ја ла ду же од јед не го ди-

не. Де ца су би ла уз ра ста 2-19 го ди на (12,9±3,8 го ди на).

Ис пи ти ва ње је оба вље но на Уни вер зи тет ској деч-

јој кли ни ци у Бе о гра ду, у Слу жби за ен до кри но ло ги ју. 

По сма тра ни су еле мен ти ме та бо лич ке кон тро ле (вред-

но сти HbA1c, до за ин су ли на и уче ста лост те жих хи по-

гли ке ми ја и ДКА) код сва ког ис пи та ни ка шест ме се-

ци пре и шест ме се ци по сле пре ла ска на те ра пи ју ин-

су лин ским ана ло зи ма. Ура ђе ни су кван ти та тив на ста-

ти стич ка ана ли за и про ра чу ни ко ри шће њем про гра-

ма SPSS, вер зи ја 10.0, и про гра ма S-PLUS, вер зи ји 2000.

РЕЗУЛТАТИ

Вре ме при ме не кла сич не ин су лин ске те ра пи је (до пре-

ла ска на ле че ње ин су лин ским ана ло зи ма) тра ја ло је у 

про се ку из ме ђу три ме се ца и 17 го ди на (6,06±4,2 го ди-

на). То ком ис тра жи ва ња 51 ис пи та ник (86,4%) је за по-

чео с при ме ном ин су лин ских ана ло га. Про сеч на днев на 

до за ин су ли на кла сич ног и ин су лин ског ана ло га оста-

ла је ско ро иста (1,04±0,38 IU/kg пре ма 1,03±0,30 IU/kg; 

p>0,05). Уво ђе ње ин су лин ских ана ло га у те ра пи ју до ве-

ло је до бе зна чај ног сма ње ња вред но сти HbA1c по сле 

шест ме се ци при ме не (9,27±1,68% пре ма 8,63±1,26%; 

p=0,06). Вред но сти овог па ра ме тра зна чај ни је су се сма-

њи ва ле код де вој чи ца (10,22±2,31% пре ма 8,74±1,20%) 

не го код де ча ка (9,07±1,94% пре ма 8,53±1,27%) на кон 

шест ме се ци од уво ђе ња ин су лин ских ана ло га у ле че-

ње (p<0,001).

На дан уво ђе ња ин су лин ских ана ло га до бра ме та-

бо лич ка кон тро ла (HbA1c<7,5%) утвр ђе на је код се-

дам ис пи та ни ка (11,9%), а по сле шест ме се ци код де-

ве то ро де це (15,3%); раз ли ка, ме ђу тим, ни је би ла ста-

ти стич ки зна чај на. Сред њи сте пен ме та бо лич ке кон-

тро ле (HbA1c=7,5-8,5%) уста но вљен је код 21 бо ле сни ка 

(35,6%), а по сле шест ме се ци код 19 (32,2 %); ни ова раз-

ли ка ни је би ла ста ти стич ки зна чај на. Ме ђу тим, ис пи та-

ни ка с ло шом ме та бо лич ком кон тро лом (HbA1c>8,5%) 

пре уво ђе ња ин су лин ских ана ло га у ле че ње би ло је нај-

ви ше (31; 52,5%), али се њи хов број ста ти стич ки зна-

чај но сма њио по сле три ме се ца при ме не ове те ра пи је 

(27; 45,8%), (p=0,023) (Та бе ла 2).

Уво ђе ње ин су лин ских ана ло га у ле че ње до во ди до 

по ве ћа ња раз ли ке про сеч них вред но сти HbA1c, по себ-

но у гру пи бо ле сни ка ко ји су при ма ли че ти ри днев не 

Табела 1. Врсте инсулинских препарата и њихова фармакодинамика
Table 1. Types of insulin products and their pharmacodynamics

Врста инсулина
Type of insulin

Особине дејства*
Characteristics of effects*

Изглед
Appearance

Почетак 
дејства

Beginning of 
the effect

Врх (h)
Peak (h)

Трајање (h)
Duration (h)

Веома брзо делујући
Very rapid effect

Инсулин лиспро и аспарт
Insulin Lispro and Aspart

Чист
Clear

5-10 min. 0.5-2 3-4

Брзоделујући 
Fast-acting

Обични хумулин и растворљиви инсулин
Humulin regular and solubile insulin

Чист
Clear

0.5-1 h 2-5 6-8

Средњеделујући
Medium acting 

Изофан или НПХ инсулин
Isophan and NPH insulin

Замућен
Blurred

1-3 h 5-8 12-18

Дугоделујући 
Long-acting

Ултраленте
Ultralente

Замућен
Blurred

3-4 h 8-15 22-26

Веома дуго делујући
Very long-acting

Инсулински аналози детемир и гларгин
Insulin analogues Detemir and Glargine

Чист
Clear

1.5-4 h
Nema

No
20-24

* Особине дејства инсулина дате у овој табели су уопштене, али могу веома варирати од једне до друге особе и од једног до другог дана код истог 
болесника. Код инсулинских аналога просечне варијације су мање него код животињских или биосинтетичких хуманих инсулинских препарата. На 
апсорпцију инсулина такође утичу неки други фактори, као што су место и дубина примене инјекције, увежбаност у давању инјекције у екстремитете 
и друга места и температура просторије [16].

* Characteristics of action in this table are general, but can vary greatly from one person to another and daily in each person. Insulin analogues have less avera-
ge variation from person to person than biosynthetically animal or human insulin preparations. Absorption of insulin is also affected by several other factors, 
including location and depth of injection, training level of injecting extremities and other areas, as well as the temperature of the room [16].
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до зе кла сич ног ин су ли на, а по том пре ве де ни на че ти-

ри днев не до зе ин су лин ских ана ло га (9,27±1,68% пре-

ма 8,63±1,26%; p=0,06; t=1,93). Ста ти стич ке зна чај но-

сти у вред но сти HbA1c ме ђу на ве де ним гру па ма ни је 

би ло због ве ли ких вред но сти стан дард не де ви ја ци је, 

од но сно ве ли ке ва ри ја бил но сти.

Код 39 ис пи та ни ка (66,1%) шест ме се ци пре уво-

ђе ња ин су лин ских ана ло га у ле че ње ди јаг но сти ко-

ва не су те же хи по гли ке ми је, да би се шест ме се ци од 

при ме не ове те ра пи је ја ви ле код све га два ис пи та ни-

ка (3,4%) (p<0,001). Ке то а ци до зе су шест ме се ци пре 

ле че ња ин су лин ским ана ло зи ма за бе ле же не код 16 

ис пи та ни ка (27,1%), док на кон шест ме се ци њи хо ве 

при ме не ни су уоче не ни код јед ног де те та (p<0,001). 

Оста ле ком пли ка ци је (липодистрофија, протеинурија 

с микроалбуминуријом, Хашимотов тиреоидитис, 

неуропатске промене, дијабетичка нефропатија) су 

шест ме се ци пре уво ђе ња ин су лин ских ана ло га у ле-

че ње уста но вље не код 35 бо ле сни ка (59,3%), а на-

кон шест ме се ци при ме не ове те ра пи је код 22 де те та 

(37,3%) (p=0,017).

ДИСКУСИЈА

Бројна ис тра жи ва ња су ука зала на то да уво ђе ње ин-

су лин ских ана ло га у ле че ње обо ле лих од ДМ тип 1 до-

при но си бо љој кон тро ли бо ле сти [9]. По сто ји ре ла тив-

но ма ли број пе ди ја триј ских сту ди ја ко је се ба ве ана-

ли зом па ра ме та ра ме та бо лич ке кон тро ле ДМ тип 1 код 

де це ко ја су за по че ла ле че ње ин су лин ским ана ло зи ма. 

На ша сту ди ја је по ка за ла да про сеч на днев на до за ин-

су ли на кла сич ног и ин су лин ског ана ло га оста је прак-

тич но иста (p>0,05). Уво ђе ње ин су лин ских ана ло га у 

ле че ње ни је до ве ло до ста ти стич ки зна чај ног сма ње-

ња вред но сти HbA1c по сле шест ме се ци њи хо ве при-

ме не (p=0,06). Ипак, ни во HbA1c се ста ти стич ки зна-

чај но ви ше сма њио код де вој чи ца у од но су на де ча-

ке (p<0,001). Уво ђе ње ин су лин ских ана ло га у те ра пи-

ју по ве ћа ло је раз ли ку из ме ђу про сеч них вред но сти 

овог па ра ме тра, по себ но код ис пи та ни ка ко ји су нај-

пре при ма ли че ти ри до зе кла сич ног ин су ли на днев но, 

па по том пре ве де ни на че ти ри днев не до зе ин су лин-

ских aнa ло га (p=0,06). Код ис пи та ни ка с ло шом ме та-

бо лич ком кон тро лом шест ме се ци на кон уво ђе ња ин-

су лин ских ана ло га у ле че ње по бољ ша ње је уоче но код 

ско ро 55% бо ле сни ка. Јед на ме та сту ди ја су ми ра ла је 

ре зул та те 42 ран до ми зи ра на кон тро ли са на кли нич ка 

ис тра жи ва ња упо ре ђу ју ћи деј ство те ра пи је кла сич ним 

ин су ли ни ма с те ра пи јом ин су лин ским ана ло зи ма [5]. 

Ана ли за је по ка за ла ма ло, али ста ти стич ки зна чај но, 

сма ње ње вред но сти HbA1c на кон при ме не бр зо де лу-

ју ћих ин су лин ских ана ло га. По себ но се сма њио број 

ис пи та ни ка с хи по гли ке ми ја ма у по ре ђе њу са бро јем 

бо ле сни ка са хи по гли ке ми ја ма ко ји су при ма ли кла-

сич не ин су ли не.

У на шем ис тра жи ва њу код 66,1% ис пи та ни ка шест 

ме се ци пре при ме не ин су лин ских ана ло га уста но вље-

не су те же хи по гли ке ми је, да би се шест ме се ци по сле 

уво ђе ња ове те ра пи је оне ја ви ле код са мо 3,4% бо ле-

сни ка (p<0,001). Ке то а ци до зе су шест ме се ци пре ле-

че ња ин су лин ским ана ло зи ма ди јаг но сти ко ва не код 

27,1% ис пи та ни ка, док шест ме се ци од по чет ка при-

ме не ове те ра пи је ни су за бе ле же не ни код јед ног де-

те та (p<0,001). Чејс (Cha se) и са рад ни ци [14] су у свом 

ис тра жи ва њу ко је је об у хва ти ло 676 ис пи та ни ка ука-

за ли на сма њи ва ње ни воа HbA1c и уче ста ло сти те-

шких хи по гли ке ми ја код де це и адо ле сце на та обо ле-

лих од ДМ тип 1 то ком дво го ди шње при ме не ин су-

лин ских ана ло га.

Зна ча јан број пе ди ја триј ских сту ди ја, укљу чу ју ћи 

и на шу, по ка зу је да уво ђе ње ин су лин ских ана ло га по-

бољ ша ва ме та бо лич ку кон тро лу код де це оболеле од 

ДМ тип 1. Ме ђу тим, укуп на днев на до за ин су ли на ни-

је се зна чај но про ме ни ла пре и по сле уво ђе ња овог ви-

да те ра пи је. Сва ко днев на кон тро ла гли ке ми је уз ко-

рект но при ла го ђа ва ње до зе ин су ли на и до да ва ње ван-

ред них инјек ци ја у за ви сно сти од ни воа ше ће ра у кр-

ви кључ ни је еле мент у по бољ ша њу ме та бо лич ке кон-

тро ле то ком ду го роч ног пе ри о да. Но ви ин су лин ски 

ана ло зи мо гу се зна чај но при ла го ди ти обро ку и ста-

њу по ста, чи ме се сма њу је уче ста лост хи по гли ке миј-

ских или хи пер гли ке миј ских по ја ва [3-10]. Та ко уво ђе-

ње ин су лин ских ана ло га то ком ле че ња ДМ тип 1 зна-

чај но по бољ ша ва ква ли тет жи во та де це и адо ле сце на-

та с овим обо ље њем.

Табела 2. Дистрибуција испитаника у погледу степена метаболичке контроле израженог преко вредности HbA1c
Table 2. Distribution of examinees in relation to the degree of metabolic control, expressed through the values of HbA1c

Време мерења
Measuring time

Степен метаболичке контроле
The degree of metabolic control

Добра
Good

(HbA1c<7.5%)

Средња
Medium

(HbA1c=7.5–8.5%)

Лоша
Poor

(HbA1c>8.5%)

На дан увођења инсулинских аналога
On the day of the introduction to insulin analogues

7 (11.9%) 21 (35.6%) 31 (52.5%)

Три месеца после увођења инсулинских аналога
Three months after the introduction to insulin analogues

11 (18.6%) 21 (35.6%) 27 (45.8%)*

Шест месеци после увођења инсулинских аналога
Six months after the introduction to insulin analogues

9 (15.3%) 19 (32.2%) 31 (52.5%)

Поређење између времена мерења
Comparison between measurement time

NS NS p=0.023

* статистички значајно; NS – није статистички значајно
* statistically significant; NS – not statistically significant
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ЗАКЉУЧАК

На ше ис тра жи ва ње је по ка за ло да се шест ме се ци на-

кон уво ђе ња ин су лин ских ана ло га у ле че ње де це са ДМ 

тип 1 ме та бо лич ка кон тро ла по бољ ша ва, а број акут-

них ком пли ка ци ја ове бо ле сти бит но сма њу је. Овај 

вид те ра пи је до при но си бо љем пси хо фи зич ком ра сту 

и раз во ју обо ле ле де це, те по бољ ша њу ква ли те та њи-

хо вог жи во та, што сва ка ко во ди бо љој прог но зи ове 

те шке хро нич не бо ле сти.

НАПОМЕНА

Рад је део ма ги стар ске те зе пр вог ауто ра под на-

зи вом „Елементи метаболичке контроле код деце 

оболеле од дијабетеса тип 1 пре и после увођења 

инсулинских аналога”, ко ја је од бра ње на 2010. године 

на Медицинском факултету Универзитета у Београду.
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SUMMARY
Introduction Diabetes mellitus type 1 (T1DM) in children is char-
acterized by unstable course. A significant number of studies 
shows that introduction to insulin analogues treatment aims 
towards better control of the disease.
Objective The assessment of metabolic control in children with 
T1DM that were introduced to insulin analogue treatment after 
many years of treatment with classic (human) insulin.
Methods The study included 59 patients 2-19 years old (12.9±3.8) 
with T1DM, transferred from treatment with human insulin to 
insulin analogues treatment. Data were obtained directly from 
patients and their parents, as well as from medical records.
Results The introduction to insulin analogues treatment, leads 
to a decrease in the value of glycolized haemoglobin (HbA1c) 
after 6 months (9.27±1.68% vs 8.63±1:26%, p=0.06). Average 

daily dose of insulin expressed per IU/kg of classic and insulin 
analogue (1.04±0.38 vs 1.03±0.30; p>0.05), remained almost 
the same. In 39 examinees (66.1%), 6 months before the intro-
duction to insulin analogue treatment, severe hypoglicemia 
was registered and 6 months after the introduction to insulin 
analogue treatment it appeared in only two examinees (3.4%) 
(p<0.001). Ketoacidosis, 6 months before introduction to insulin 
analogues treatment, appeared in 16 examinees (27.1%), while 
6 months after it was not registered (p<0.001).
Conclusion The use of insulin analogue treatment in child-
hood provides adequate metabolic control and substantially 
reduces the risk of acute complications (severe hypoglicemia, 
ketoacidosis).
Keywords: diabetes mellitus type 1; insulin analogues; meta-
bolic control; puberty
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