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О ТЕСТУ 

Садржај:  

Иновације у дијабетесу, 100 година након открића инсулина, иду у 3 правца, ако се не рачуна 
излечење:  индивидуализације лечења према патогенетском разлогу настанка хипергликемије, 
нових технологија и нових облика инсулинске терапије. Садашња дефиниција предијабетеса не 
уважава различите фенотипове који су предиктивни за развој тип 2 дијабетеса, кардиоваскуларне 
болести, стеатозе јетре, болести бубрега и повећаног морталитета. Постоје 6 фенотипова 
предијабетеса: 1. Повећана телесна тежина (ТТ) са почетним поремећајем  у инсулинској 
сензитивности; 2. Нормална ТТ са адекватном инсулинском секрецијом; 3. Повећана ТТ или гојазан 
са умерено смањеном инсулинском сензитивношћу и секрецијом – ово је класичан предијабетес; 4. 
Гојазан са добром инсулинском сензитивношћу; 5. Гојазан са масном јетром и ниском инсулинском 
сензитивношћу и секрецијом и 6. Гојазан са великим висцералним масним ткивом и обољењем 
бубрега.  На сличан начин, у клиничкој пракси би се применио патофизиолошки начин 
класификације дијабетеса тип 2. Предложене подгрупе су: 1. Дијабетес везан ѕа старост; 2. Дијабетеса 
везан за гојазност; 3. Аутоимуни дијабетес; 4. Дијабетес услед инсулинске резистенције и 5. Дијабетес 
услед инсуфицијентне секреције инсулина.  Да би се установила фенотипска група предијабетеса или 
дијабетеса, потребно је урадити: аутоантитела (антиинсулинска, на декарбоксилазу глутаминске 
киселине – анти ГАДА), индекс телесне масе (ИТМ),  и телесни састав (утвршивање мишићне масе, 
абдоминалног и субкутаног масног ткива), ц-пептид, HOMA-индекс за инсулинску сензитивност и 
резистенцију, гликозилирани хемоглобин, гломерулску филтрацију, липиде, албуминурију и године 
живота. Тиме би се обезбедило рано откривање коморбидитета у појединим подгрупама и 
индивидуализовала превенција и терапија. Примера ради, саркопенија и висцерална гојазност у 
особа са дијабетесом тип 2 и бубрежном слабошћу, потенцирају инсулинску резистенцију и 
компликују лечење хипергликемије. У старијих особа постоји смањена секреција инсулина, која је 
независна од ИТМ, периферне инсулинске резистенције и обима струка.  

Дијабетесна технологија се драматично поправила и јако много се очекује у тој области. Тачна 
континуирана гликемијска мерења, паметни пенови који памте дозе инсулина, преношење 
информација и боља вирутелна комуникација лекара са пацијентима је већ на помолу. Боље 
формулације инсулин у виду недељних базалних инсулина са лаком титрацијом улазе у трећу фазу 
клиничких испитивања. У следећих 10 година, иновације у инсулинској терапији могу укључити 
оралне инсулине, инхалаторне инсулине, букалне спрејове и ”паметне” инсулинске фластере.  

Епидемиолошки подаци показују да 20-50% особа са Ковид-19 вирусном инфекцијом има 
хипергликемију. Цитокински одговор је појачан код дијабетичара током инфекције, а  повезан је са 
недостатком витамина Д, нарочито када је ниво испод 10 нг/мл (25нмол/л).  Мета анализе су 



показале да суплементација са 4000ј дневно витамина Д обезбеђује ниво 25(ОН)D3 који обезбеђује 
адекватну имунолошку заштиту од респираторних инфекција. Пацијенти са дијабетесом имају већи 
ризик од тешких комликација, укључујући  акутни респираторни дистрес синдром и мултиорганску 
инсуфиијенцију. АЦЕ2 рецептори су идентификовани као рецептори за САРС-КоВ-2, а недавни 
подаци су показали да СГЛТ-2инхибитори, ГЛП-1РА, пиоглитазон, па чак и инсулин могу да изазову 
прекомерну експресију АЦЕ 2 рецептора. То може бити разлог због чега особе са дијабетесом имају 
озбиљније последице. С друге стране, оптимална контрола  гликемије, као и кардиоваскуларна и 
ренална протекција значајно утичу на прогнозу и исход инфекције узроковане САРС-КоВ-2 вирусом. 
Све ово указује на потребу индивидуализације лечења хипергликемије и примену нових начина 
комуникације са пацијентима.  

ККааннддииддаатт  ииммаа  ппррааввоо  јјеедднноомм  ддаа  ооддггооввооррии  ннаа  ппооссттааввљљеенноо  ппииттаањњее,,  аа  ууккооллииккоо  ттааччнноо  ооддггооввооррии  ннаа  
ннаајјммаањњее  6600%%  ппииттаањњаа  ссммааттррааћћее  ссее  ддаа  јјее  ппооллоожжииоо  ттеесстт..  

Едукативни циљеви су: 

1. Иновативни приступ у дијагнози и лечењу предијабетеса и дијабетеса 

2. Нови видови примене инсулина  

3. Превенција и терапија ковид инфекције у дијабетесу 

Број питања у тесту: 50 

 Дужина трајања теста: 7 сати (5 сати за читање литературе и 2 сата за решавање теста) 

 

УПУТСТВО ЗА ПРИЈАВУ 

Пријављивање за ову едукацију се обавља преко Центра за континуирану медицинску едукацију у 
следећим корацима: 

1. Трошкови едукације се уплаћују на текући рачун Медицинског факултета у Београду 840-
1139666-89, позив на број RP - 567/1 - 742121  

 

2. Доказ о уплати се доставља на адресу: kontinuiranaedukacija@med.bg.ac.rs  

3. По добијању корисничког имена и лозинке приступате едукацији. 

4. Додатне информације можете добити у Центру за континуирану медицинску едукацију, телефон: 
011 36 36 363 и 011 36 36 364  
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