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DA LI SE KASNI SA UVODENJEM INSULINSKE TERAPIJE KOD
BOLESNIKA SA DIJABETESOM TIP 2 U KLINICKOJ PRAKSI?
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U svakodnevnoj klinickoj praksi, veliki broj bolesnika sa dijabetesom tip 2 (T2D) je lose
regulisan, Sto doprinosi nastanku hroni¢nih komplikacija dijabetesa. Kasno otpocinjanje insulinske
terapije u T2D predstavlja posebno znacajan uzrok dugotrajno loSe glikoregulacije. Postoje razliciti
uzroci ovog kasnjenja, ali u Srbiji, kao i u NiSu, kao centru juga Srbije, nema dovoljno raspoloZivih
podataka. Da bi utvrdili da li kasnjenja u otpocinjanu insulinske terapije ima u Nisu, koliko je
kasnjenje u odnosu na preporuke i iskustva drugih, kakva je glikoregulacija bila Sest meseci pre
otpocinjanja insulinske terapije i da li je tada trebalo otpoceti insulinsku terapiju, sproveli smo
navedeno ispitivanje.

Prema sprovedenom ispitivanju, u vreme otpocinjanja insulinske terapije HbAlc bio je
10,51%, Sto je znacajno vise u odnosu na druge komaparabilne studije. MoZe se smatrati da je
kasnjenje najmanje 6 meseci, jer je tada HbAlc bio 9,63%, i bili su ispunjeni svi kriterijumi za
otpocinjanje insulinske terapije.
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