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Skraćenice:
ŠB - Šećerna bolest; ŠBT1 - Šećerna bolest tipa 1; 
ŠBT2 - Šećerna bolest tipa 2; DKA - Dijabetička 
ketoacidoza; S-D županija - Splitsko-dalmatinska 
županija; HMP - Hitna medicinska pomoć; HDP 
- Hitni dječji prijem; JILD - Jedinica intenzivnog 
liječenja djece; ITM - Indeks tjelesne mase

UVOD

Šećerna bolest je endokrini poreme-
ćaj čije je glavno obilježje autoimuno-
sna destrukcija beta stanica pankreasa. 
Nakon uništenja 80-90% beta stanica 
dolazi do simptoma i kliničke prezenta-
cije šećerne bolesti tipa 1 (ŠBT1) (1). Za 
ŠBT1 postoji genetska predispozicija, a 

također može biti potaknuta provociraju-
ćim čimbenicima iz okoline kao što su 
virusne infekcije, toksične kemikalije, 
sastojci hrane, stres i lijekovi (2-5).

Češće se javlja u dječaka i bijelaca 
(4, 6). U različitim dijelovima svijeta 
postoji velika razlika u pojavnosti ŠBT1 
(7). Incidencija ŠBT1 u djece je u porastu 
diljem Europe i to 3-4% godišnje. Ako se 
nastavi trend porasta ŠBT1, u Europi će 
se udvostručiti broj novooboljelih mla-
đih od 5 godina u razdoblju 2005.-2020., 
a prevalencija novooboljelih mlađih od 
15 godina će se povećati za 70% (8).

U Hrvatskoj je također prisutan 
trend porasta incidencije ŠBT1, i to 
5,44% godišnje, uz najvišu incidenciju u 
južnoj (10.91 na 100.000/god.), a najnižu 
u središnjoj Hrvatskoj (8,64 na 100.000/
god.) (9, 10).

Tipični simptomi su poliurija, poli-
dipsija, polifagija, gubitak na težini i kat-
kad noćna enureza (2). Ponekad pojava 
bolesti bude nagla pa nastane dijabetička 
ketoacidoza (DKA) praćena poremeća-
jem svijesti sve do kome. Oko 3% paci-
jenata sa novootkrivenom ŠBT1 se prvo 
prezentira DKA (11). Učestalost DKA 
pri dijagnozi ŠB je od 12,8% do 80%, 
najniža je u Švedskoj (12,8%), Slovačkoj 
(15%) i Kanadi (18,6%), a najviša u Uje-
dinjenim Arapskim Emiratima (80%), 
Saudijskoj Arabiji (59%) i Rumunjskoj 
(67%) (12).

Ovim istraživanjem, koje je prove-
deno na Klinici za dječje bolesti KBC 
Split u razdoblju od siječnja 1998. do 
prosinca 2013. godine, nađena su četi-
ri strana državljana u dobi 0-18 godina 
koji su zaprimljeni zbog novootkrivene 
ŠBT1.
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Cilj: Utvrditi karakteristike novootkrivene šećerne bolesti tipa 1 (ŠBT1) u djece turista u Splitsko-dalmatinskoj županiji.

Metode: U istraživanje su uključeni djeca turisti koji su hospitalizirani na Klinici za dječje bolesti KBC Split u razdoblju od 
siječnja 1998. do prosinca 2013. zbog novootkrivene ŠBT1. Sva dostupna medicinska dokumentacija je korištena te su se analizi-
rale sljedeće varijable: dob, spol, obiteljska anamneza, trajanje simptoma prije manifestacije ŠBT1, indeks tjelesne mase, klinički 
simptomi, laboratorijski parametri (analiza mokraće, glukoza i ketoni u plazmi, glikolizirani hemoglobin A1c, fruktozamin, acido-
bazni status) i trajanje hospitalizacije.

Rezultati: Četiri djeteta hospitalizirana su u stanju dijabetičke ketoacidoze (DKA). Duljina trajanja simptoma prije manife-
stacije ŠBT1 je bila između pet i 20 dana. Sva djeca su imala simptome poliurije, polidipsije, nikturije, gubitak na tjelesnoj masi, 
poremećaj stanja svijesti i znakove sepse. Dva djeteta su imala pozitivnu anamnezu za ŠB u široj rodbini. Trajanje hospitalizacije 
je iznosilo između pet i 13 dana.

Zaključci: Sva djeca su bila zaprimljena u ozbiljnom stanju DKA i smještena na jedinici intenzivnog liječenja. Razlozi koji su 
pridonijeli težini i ozbiljnosti zdravstvenog stanja djece mogu biti neprepoznavanje simptoma bolesti, strah od nepoznavanja zdrav-
stvenog sustava Republike Hrvatske (RH) i moguće lošije skrbi u RH nego u matičnoj zemlji te strah od troškova liječenja. RH kao 
nova članica Europske unije mora promovirati svoj zdravstveni sustav među turistima kao pouzdani zdravstveni sustav. 

Deskriptori: ŠEĆERNA BOLEST TIPA 1, DJECA, TURISTI, KETOACIDOZA
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Prikaz kliničkih slučajeva

Slučaj 1

Dječak A.S., u dobi 5,4 godine, nje-
mački državljanin, primljen je na Kli-
niku za dječje bolesti 22. 8. 2003. zbog 
novootkrivene ŠBT1. Simptomi poliu-
rije, nikturije i polidipsije su se pojavili 
nekoliko tjedana prije. Dječak je smrša-
vio 5 kg te se sedam dana pred prijem 
osjećao pospaniji i umorniji (Tablica 1). 
Doveden je kolima Hitne medicinske po-
moći (HMP) iz Omiša, gdje je boravio u 
apartmanskom smještaju. Iz obiteljske 
anamneze smo saznali da ima rođaka u 
prvoj liniji oboljelog od ŠBT1. Osobna 
anamneza ovog dječaka je bila neupad-
na.

Pri prijemu radilo se o dječaku koji 
je bio somnolentan, tahikardan (124/
min), dehidriran (gubitak na tjelesnoj 
masi >10%), uz uočljivo Kussmaulovo 
disanje (36/min), subfebrilan (Taksilarna 
37.2°C), hipotrofičan (ITM 13.71 kg/m2, 
SDS-1.73), blijed, hiperemičnog ždrijela 
i tonzila te trbuha bolnog na palpaciju u 
epigastriju i periumbilikalno.

Iz prvih laboratorijskih nalaza (Ta-
blica 2) izdvajamo: GUP 24.1 mmol/l, 
ketone u krvi 4.2 mmol/l, glukozuriju 
(+++), ketonuriju (++), metaboličku aci-
dozu (pH 7.113, bikarbonati 3.0 mmol/l, 
BE -23.1), Na 130 mmol/l, K 4.7 mmol/l, 
Cl 101 mmol/l, Ca 2.06 mmol/l, P 1.17 
mmol/l, Mg 0.84 mmol/l, CRP 24.7 
mg/l, L 16.5 x109/l, HbA1c 15.6% i fruk-
tozamin 739 mcmol/l.

Dječak je odmah nakon inicijalne 
procjene na Hitnom dječjem prijemu 
(HDP) Klinike za dječje bolesti zapri-
mljen u jedinicu intenzivnog liječenja 
djece (JILD). Parenteralno se vršila 
rehidracija rehidracijskim otopinama 
uz dodatak elektrolita i inzulina. Od 3. 
dana je primijenjena intenzivirana tera-
pija inzulinskim analozima. Nakon pet 
dana liječenja u KBC Split i stabilizacije 
zdravstvenog stanja, dječak je na zahtjev 
roditelja avionom premješten u Kliniku 
za dječje bolesti u matičnoj zemlji gdje je 
nastavio liječenje. 

Slučaj 2

Dječak M.K., u dobi 5.11 godina, 
nizozemski državljanin, primljen je na 
Kliniku za dječje bolesti 25. 8. 2010. 
zbog novootkrivene ŠBT1. Simptomi 
poliurije, nikturije i polidipsije su se po-
javili 15 dana prije primitka u Kliniku. 
Dan pred prijem osjetio je bol u trbuhu 
te je više puta povratio (Tablica 1). Do-
veden je osobnim automobilom u prat-
nji roditelja u Split, s kojima je boravio 
u privatnom apartmanskom smještaju u 
Trogiru. U obiteljskoj anamnezi se ne-
giralo postojanje šećerne bolesti (ŠB), a 
osobna anamneza je bila neupadna. 

Iz statusa pri prijemu izdvajamo da 
je dječak bio somnolentan, adinamičan, 
tahikardan (130/min), dehidriran (gubi-
tak na tjelesnoj masi 5-10%), uz prisutno 
Kussmaulovo disanje (50/min), afebri-
lan, hipotrofičan (ITM 11.11 kg/m2, SDS-
5.87), blijed, cijanotičnih usnica, blago 
hiperemičnog ždrijela te trbuha difuzno 
bolnog na palpaciju.

Od prvih laboratorijskih nalaza (Ta-
blica 2) izdvajamo: GUP 35.8 mmol/l, 
ketone u krvi 4.5 mmol/l, glukozuri-
ju (+++), ketonuriju (+++), metabolič-
ku acidozu (pH 7.02, bikarbonati 2.9 
mmol/l, BE-26.2), Na 135 mmol/l, K 5.4 
mmol/l, Cl 103 mmol/l, Ca 2.5 mmol/l, 
P 1.2 mmol/l, Mg 0.8 mmol/l, CRP 2.9 
mg/l, L 23.4 x109/l, HbA1c 9.0% i fruk-
tozamin 710 mcmol/l.

Dječak je nakon inicijalne procjene 
na HDP zaprimljen u JILD gdje se pro-
vela parenteralna rehidracija rehidracij-
skim otopinama, s dodatkom elektrolita 
i inzulina. Od 3. dana boravka primijeni-
la se intenzivirana terapija inzulinskim 
analozima. Nakon šest dana liječenja u 
KBC Split i stabilizacije zdravstvenog 
stanja, dječak je na zahtjev roditelja avi-
onom premješten u Kliniku za dječje 
bolesti u matičnoj zemlji uz pratnju me-
dicinske sestre, gdje je nastavio liječenje. 

Slučaj 3

Dječak A.B., u dobi 13.1 godina, ru-
ski državljanin, primljen je na Kliniku za 
dječje bolesti 14. 8. 2012. zbog novootkri-
vene ŠBT1 sa simptomima poliurije, po-
lidipsije i pojačane pospanosti u trajanju 
sedam dana. Roditelji su naveli kako je 
u posljednja tri mjeseca smršavio pet kg 
(Tablica 1). U pratnji roditelja osobnim 
automobilom je doveden u Split iz Brela, 
gdje su boravili u privatnom apartman-
skom smještaju. Iz obiteljske anamneze 
saznali smo da majka boluje od epilepsi-
je, a očeva tetka od šećerne bolesti tipa 2 
(ŠBT2). Iz osobne anamneze izdvajamo 
da je dječak bio sklon respiratornim in-
fekcijama, te da se od 10. godine liječi 
zbog epilepsije okskarbamazepinom i 
lamotriginom.

Iz statusa pri prijemu izdvajamo 
da je dječak bio somnolentan, tahikar-
dan (120/min), dehidriran (gubitak na 
tjelesnoj masi >10%), uz prisutno Ku-
ssmaulovo disanje (60/min), afebrilan, 

hipotrofičan (ITM 14 kg/m2, SDS -2.5) 
i blago hiperemičnog ždrijela. Iz prvih 
pristiglih laboratorijskih nalaza (Tablica 
2) izdvajamo: GUP 28.6 mmol/l, ketone 
u krvi 4.5 mmol/l, glukozuriju (+++), ke-
tonuriju (+++), metaboličku acidozu (pH 
6.875, bikarbonati 2.1 mmol/l, BE -30.9), 
Na 134 mmol/l, K 3.9 mmol/l, Cl 105 
mmol/l, Ca 2.49 mmol/l, P 1.38 mmol/l, 
Mg 1.04 mmol/l, CRP 0.2 mg/l, L 22.5 
x109/l, HbA1c 11.22% i fruktozamin 
792.1 mcmol/l.

Dječak je nakon inicijalne procjene 
na HDP zaprimljen u JILD te se paren-
teralno rehidrirao i primao rehidracijsku 
otopinu, uz dodatak elektrolita i inzuli-
na, a od 3. dana se primijenila intenzi-
virana terapija inzulinskim analozima. 
Nakon šest dana hospitalizacije u KBC 
Split i stabilizacije zdravstvenog stanja, 
dječak je na zahtjev roditelja avionom 
premješten u Kliniku za dječje bolesti u 
matičnoj zemlji gdje je nastavio liječenje. 

Slučaj 4

Dječak P.S., u dobi 12.3 godine, češ-
ki državljanin, primljen je na Kliniku za 
dječje bolesti 20. 7. 2012. zbog novootkri-
vene ŠBT1. Pri prijemu je imao simpto-
me boli u trbuhu, febriliteta i poremećaja 
svijesti (Tablica 1). Dovezen je kolima 
HMP iz Makarske, gdje je s obitelji bo-
ravio u privatnom apartmanskom smje-
štaju. Četiri dana pred prijem je počeo 
povraćati, malaksao, a dan pred prijem 
je povratio četiri puta uz bolnost trbuha. 
Posljednjih 20 dana imao je simptome 

poliurije i polidipsije. Smršavio je mini-
malno pet kg u mjesec dana pred prijem. 
U obiteljskoj anamnezi nema ŠB, a osob-
na anamneza je bila posve uredna.

Iz statusa pri prijemu izdvajamo da 
je dječak bio somnolentan, tahikardan 
(160/min), hipertenzivan (RR 180/90 
mmHg), dehidriran (gubitak na tjelesnoj 
masi 5-10%), uz Kussmaulovo disanje, 
febrilan (aksilarna temperatura 39°C), 
pretio (ITM 22.63 kg/m2, SDS -1.76) i 
hiperemičnog ždrijela.

Iz prvih laboratorijskih nalaza (Ta-
blica 2) izdvajamo: GUK 60.4 mmol/l, 
ketone u krvi 6.3 mmol/l, glukozuri-
ju (+++), ketonuriju (+++), metabolič-
ku acidozu (pH 7.239, bikarbonati 6.9 
mmol/l, BE-17.8), Na 143 mmol/l, K 4.7 
mmol/l, Cl 104 mmol/l, Ca 2.44 mmol/l, 
P 1.26 mmol/l, Mg 0.85 mmol/l, CRP 6.1 
mg/l, L 22.04 x109/l i HbA1c 11.69%. 

Tijekom transporta do KBC Split za-
početa je odmah rehidracija. Po dolasku 
u KBC Split, dječak je zaprimljen u JILD 
gdje se nastavila parenteralna rehidracija 
i primjena inzulina, kao i kombinirana 
antibiotska terapija uz antimikotik zbog 
opsežne bronhopneumonije desno. Pri-
mijenjena je čak i mehanička ventilacija 
zbog akutnih plućnih komplikacija i pet 
sati nakon prijema u Kliniku je razvio 
stanje septičkog šoka. Nakon 13 dana 
hospitalizacije u KBC Split i stabilizacije 
zdravstvenog stanja, dječak je na zahtjev 
roditelja avionom premješten u Kliniku 
za dječje bolesti u matičnoj zemlji gdje je 
nastavio liječenje. 

RASPRAVA

Ovaj rad se temelji na dugogodiš-
njoj kliničkoj opservaciji članova dija-
betološkog tima Klinike za dječje bolesti 
KBC Split koji su primijetili da tijekom 
turističke sezone djeca turisti s novoot-
krivenom ŠBT1 budu zaprimljeni u puno 
težem kliničkom stanju nego državljani 
Republike Hrvatske s istom dijagnozom. 
Naime, svi su se prezentirali slikom 
DKA te im je bio potreban intenzivan 
nadzor i skrb u JILD-u. 

Pregledom baze podataka Klinike 
za dječje bolesti KBC Split u 15-go-
dišnjem razdoblju (od siječnja 1998. do 
prosinca 2013. godine), uočili smo da je 
ukupno 345 hrvatske djece u dobi 0-18 
godina novooboljelo od ŠBT1. Prevalen-
cija DKA je iznosila 32.17% (111 obo-
ljelih). Od toga su 64 oboljela (57.66%) 
bila u stanju lake, 28 oboljelih (25.23%) 
u stanju umjerene i 19 oboljelih (17.11%) 
u stanju teške DKA. Za usporedbu, sva 
djeca turisti, koji su bili hospitalizirani 
u istom vremenskom razdoblju, bili su u 
stanju umjerene do teške ketoacidoze. U 
hrvatskih državljana DKA je bila češća 
u djevojčica (54.95%) i u dobnoj skupini 
7-12 godina (39.64%), dok su sva četiri 
strana državljana bila muškog spola i uz 
podjednaku zastupljenost u svim dob-
nim skupinama. Prosječna duljina simp-
toma prije manifestacije ŠB u hrvatskih 
državljana je bila 19.48±18.71 dana. U 
djece turista duljina simptoma prije ma-
nifestacije ŠB je bila između pet i 20 
dana. Najčešći simptomi novootkrivene 
ŠBT1 u hrvatskih državljana su bili po-
liurija (96.2%), polidipsija (94.2%), nik-
turija (90.1%) i gubitak na tjelesnoj masi 
(71.9%). Također, sva djeca turisti su se 
prezentirali poliurijom, polidipsijom i 
nikturijom. Inače, prema EURODIAB 
studiji poliurija je najčešći simptom 
ŠBT1 (13). Što se tiče obiteljske anamne-
ze na ŠB, 232 oboljela (69.3%) hrvatska 
državljana nisu imala opterećenu obitelj-
sku anamnezu na ŠB, a njih 50 (14.9%) 
je imalo u široj rodbini ŠB. Slično smo 
uočili i kod četiri strana državljana, dva 
nisu imala u obitelji oboljele sa ŠB, a dva 
su imala pozitivnu anamnezu za ŠB u 
daljoj rodbini. Prisutnost ŠB u rođaka 
prvog koljena je povezana sa smanjenim 
rizikom razvoja DKA, vjerojatno zbog 
veće pripravnosti rodbine na mogući 

Tablica 1. 
Simptomi ŠBT1 kod stranih državljana (N=4)

Ispitanik 1 Ispitanik 2 Ispitanik 3 Ispitanik 4 Ukupno 
pozitivni

Poliurija + + + + 4

Polifagija - - - - 0

Polidipsija + + + + 4

Gubitak na tjelesnoj masi + + + + 4

Nikturija + + + + 4

Povraćanje - + - - 1

Bol u trbuhu - + - + 2

Poremećaj svijesti + + + + 4

Infekcije + + + + 4

Tablica 2. 
Laboratorijske značajke stranih državljana (N=4)

Ispitanik 1 Ispitanik 2 Ispitanik 3 Ispitanik 4

Dob 5.4 5.11 13.08 12.3

GUK 24.1 35.8 28.6 60.4

KUK 4.2 4.5 - 6.3

HbA1c 15.6 9 11.22 11.69

pH 7.113 7.02 6.875 7.239

HCO3 3 2.9 2.1 6.9

BE -23.1 -26.2 -30.9 -17.8

Na 130 135 134 143

- znači da nemamo podatak
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razvoj ŠB i ranijeg zamjećivanja simp-
toma bolesti (14). Trajanje hospitaliza-
cije hrvatskih državljana u KBC Split je 
bilo prosječno 20.01 ± 6.33 dana, dok je 
trajanje hospitalizacije stranih državlja-
na iznosilo između pet i 13 dana, što se 
poklapa sa prosječnim boravkom turista 
koje iznosi 5.53±3.25 dana (15).

Postavlja se pitanje zašto su djeca 
hospitalizirana u tako ozbiljnom klinič-
kom stanju. Odgovor možda leži u ka-
snom prepoznavanju simptoma bolesti, u 
strahu zbog nepoznavanja zdravstvenog 
sustava Republike Hrvatske i vjerovanja 
da nudi lošiju zdravstvenu skrb nego što 
je skrb u njihovoj matičnoj zemlji, u stra-
hu od troškova liječenja i ostalim nepo-
znatim razlozima. Republika Hrvatska 
je nova članica Europske unije i poželjno 
turističko odredište. Turisti koji dolaze u 
Republiku Hrvatsku trebali bi biti bolje 
obaviješteni da se u našoj zemlji nudi 
vrlo kvalitetna i dostupna zdravstvena 
zaštita uz razumne troškove liječenja. 

Autori izjavljuju da nisu bili u sukobu interesa. 
Authors declare no conflict of interest.
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Summary 

NEWLY DIAGNOSED TYPE 1 DIABETES IN FOREIGN CHILDREN DURING VACATION IN SPLIT-DALMATIA COUNTY

I. Unić Šabašov, M. Nuić, V. Škrabić

OBJECTIVES: To determine characteristics of newly diagnosed type 1 diabetes (T1D) in foreign children during vacation in 
Split-Dalmatia County.

METHODS: We searched for foreign children hospitalized for newly diagnosed T1D at the Department of Pediatrics, Univer-
sity Hospital Split in the period from January 1998 to December 2013. Medical records were analyzed concerning age, gender, 
family history, duration of pre-diabetes symptoms, body mass index, clinical symptoms at diagnosis, laboratory parameters (urine 
analysis, blood glucose and ketones, HbA1c, fructosamine, acid-base status), and length of hospitalization.

RESULTS: We found four children with newly diagnosed T1D in 15 year period. All were presented with diabetic ketoacidosis. 
The length of pre-diabetes symptoms was between five and 20 days. All patients had symptoms of polyuria, polydipsia, nocturia, 
weight loss, impaired consciousness and sepsis. Two foreign patients did not have positive family history of diabetes. The length of 
hospitalization was between five and 13 days.

CONCLUSION: All children were admitted in serious health state of diabetic ketoacidosis at the children’s intensive care unit. 
Serious health condition might be promoted by either parent’s unawareness of disease symptoms or neglection of the situation. 
Parents were afraid that the Croatian health system is not as good as the health system in their domicile country. They were also 
afraid of hospitalization charges. Croatia is a fresh member of the European Union. Our country has to promote health services as 
reliable to all foreign guests during their vacation. 
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