-

-
brought to you by .i CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by School of dental Medicine digitaL archivE

Med Pregl 2010; LXIII (3-4): 231-236. Novi Sad: mart-april. 231

Opéta bolnica Cuprija'

Medicinski fakultet, Beograd, Institut za epidemiologiju®
Bioloski fakultet, Beograd®

Stomatoloski fakultet, Beograd

Institut za biologiju i humanu genetiku*

POTENCIJALNI FAKTORI RIZIKA ZA NASTAJANJE DIJABETESA
MELITUSA TIPA 2

POTENTIAL RISK FACTORS FOR DEVELOPING DIABETES MELLITUS TYPE?2
Dusica ZIVANOVIC!, Sandra SIPETIC?, Marina STAMENKOVIC-RADAK? i Jelena MILASIN?

Pregledni ¢lanak

Review article

UDK 616.379-008.64-02

DOI: 10.2298/MPNS1004231Z

Sazetak — Dijabetes tipa 2 jeste bolest koja nastaje kao rezultat interakcije genetickih faktora i faktora sredine. Cilj ove studije bio je
da se ispitaju faktori rizika koji uticu na nastajanje dijabetesa tipa 2 u populaciji Pomoravskog okruga, kao i da se analizira da li postoji
razlika u faktorima rizika obolelih od dijabetesa bez pozitivne porodi¢ne anamneze i onih sa njom. U studiju je bilo uklju¢eno 266
osoba iz Pomoravskog okruga, od kojih je 137 njih bilo sa dijabetesom melitusom tipa 2 i 129 sa nekim drugim oboljenjem (hiperten-
zija, angina pektoris, hroni¢na opstruktivna bolest pluca, ¢ir zeluca ili ¢ir dvanaestopala¢nog creva). Osobe sa dijabetesom, u porede-
nju sa osobama bez dijabetesa, znatno su ¢esce bile: starijeg uzrasta (40 i viSe godina starosti) (p=0,000), iz ruralne sredine (p=0,006),
nizeg stepena obrazovanja (p=0,000), poljoprivrednici i domacice (p=0,000), gojazne (p=0,000) i fizicki neaktivne osobe (p=0,003), a
imale su i ve¢i broj srodnika sa dijabetesom melitusom tipa 2 (p=0,000). Oboleli od dijabetesa sa pozitivhom porodi¢nom anamnezom za
ovo oboljenje znatno su ¢esce bile, starijeg uzrasta (p=0,021) i iz urbane sredine (p=0,018) od onih bez pozitivne porodi¢ne anamneze
za dijabetes. Medutim, oboleli od dijabetesa bez pozitivne porodi¢ne anamneze za dijabetes znatno su ¢esée (p=0,004) bili izlozeni fi-
zickim agensima od onih koji su imali pozitivnu porodi¢nu anamnezu za ovo oboljenje.

Kljuéne reéi: Dijabetes melitus tip 2 + genetika + etiologija; Faktori rizika; Faktori uzrasta; Gojaznost; Fizicka aktivnost; Obrazovanje; Stari

Uvod

Pretpostavlja se da ¢e do 2010. godine broj obolelih
od dijabetesa melitusa tipa 2 biti preko 230 miliona [1],
a do 2025. godine 300 miliona [2]. To znaci da ¢e dija-
betes prvih 20 godina ovog veka biti ono sto je sida bila
poslednjih dvadeset godina XX veka [3].

U razvijenim zemljama, dijabetes tipa 2 javlja se
kod 85% obolelih od dijabetesa, dok u zemljama u
razvoju dostize skoro 100% [4].

Dijabetes tipa 2 determinisan je ne samo genetic-
kim faktorima nego i faktorima sredine [5]. U najve-
¢em broju studija, kao faktori rizika za nastajanje
dijabetesa melitusa tipa 2 navode se gojaznost i seden-
taran nacin zivota [6, 7]. Nekonzistentni rezultati po-
stoje u pogledu veze ovog oboljenja i drugih faktora,
kao $to su pusenje, izlozenost stresu, fizickim i hemij-
skim noksama [8—12].

Cilj ovog istrazivanja bio je da se ispitaju faktori
rizika koji mogu da utiCu na nastajanje dijabetesa
tipa 2 u populaciji Pomoravskog okruga, kao i da se
analizira da li postoji razlika u postojec¢im faktorima
rizika obolelih od dijabetesa bez pozitivne porodi¢ne
anamneze za ovo oboljenje i onih sa njom.

Materijal i metode

U studiju je bilo ukljuc¢eno 266 osoba koje su se
obratile za pomo¢ internisti na Odeljenju za interne
bolesti i bolesti metabolizma ZC Cuprija u periodu
od 1. februara do 30. juna 2002. godine. Na osnovu
podataka koje smo dobili od ovih pacijenata pomocéu

upitnika, ispitanike smo podelili u dve grupe: na one
kod kojih je osnovna dijagnoza bila dijabetes melitus
tipa 2 (137 pacijenata) i na osobe bez ovog oboljenja
(kontrole—129 pacijenata) a koje su imale hipertenzi-
ju, anginu pektoris, hroni¢nu opstruktivnu bolest plu-
¢a, Cir zeluca ili ¢ir dvanaestopalacnog creva.

U cilju procene izlozenosti potencijalnim faktori-
ma rizika za nastajanje dijabetesa, koristili smo upitnik
koji je sadrzao pitanja koja su se odnosila na demograf-

Tabela 1. Distribucija osoba bez dijabetesa tipa 2 i onih sa njim
prema polu i uzrastu

Table 1. Distribution of individuals with and without type 2 dia-
betes according to gender and age

Osobe sa dijabetesom Osobe bez dijabetesa
Uzrasne Individuals with type Individuals without type
grupe 2 diabetes 2 diabetes
(godine) Zenski Muski Zenski Muski
Age groups  Female Male Female Male
(vears) Broj 2 Broj 2 Broj 2 Broj o
Number Number Number Number
<30 0 0,0 1 0,7 39 302 2 1,6
31-40 3 2,2 7 5,1 39 30,2 12 9,3
41-50 21 153 6 4.4 10 7.8 4 3,1
51-60 30 219 11 8,0 3 2,3 39
> 60 54 394 4 2,9 11 8,5 4 3,1
Svega 08 788 29 21,2 102 791 27 209
Total 137 100,0 129 100,0

Pol/Gender: y*=0,002; p = 0,962
Uzrast/Age: y* = 117,193; p = 0,000

Adresa autora: Prof dr. Sandra Sipeti¢, Institut za epidemiologiju,
11000 Beograd, Visegradska 26, E-mail: sandragru@ptt.rs
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Tabela 2. Distribucija osoba bez dijabetesa tipa 2 i onih sa njim
prema ostalim demografskim karakteristikama

Table 2. Distribution of individuals with and without type 2 dia-
betes according to some other demographic characteristics

Zivanovié D, i sar. Faktori rizika i dijabetes tipa 2

Tabela 3. Distribucija osoba bez dijabetesa tipa 2 i onih sa njim
prema postojanju odredenih faktora rizika

Table 3. Distribution of individuals with and without diabetes
according to the presence of some risk factors

Osobe sa Osobe bez  p-vred-
dijabetesom dijabetesa  nost *
L. Individuals  Individuals wi- p-value
Karakteristike . .
o with type 2 thout type 2 di-
Characteristics diabetes abetes
Bro o Broj N
Number Number
Mesto stanovanja/Place of residence
Urbano/Urban 61 445 79 61,2 0.006
Ruralno/Rural 76 555 50 388

Stepen struéne spreme/Education level

Nezavrsena i zavrSena osnov-

na $kola/Unfinished and fi- 73 53,3 18 13,9
nished elementary school

Srednja skola, KV i VKV

Secondary school, qualificati- 50 36,5 80 62,0 0,000
on and high qualification

Visa i visoka $kola

High school and faculty 14 10,2 3l 24,0
Zanimanje/Occupation

Pol]9pr1vrednlcl 2% 19,0 6 47
Agriculture workers

Rudari i industrijski radnici-

Miners and industrial workers 2 16,1 31 240
Trgoveci i radnici u usluznim

delatnostima 24 17,5 32 24,8
Traders and service workers

Struénjaci, umetnici i admini- 0,000
strativni radnici/Experts, art 12 8,8 25 19,4

and administrative workers

Studenti/Students 0 0,0 5 3,9
Domacice/Housewives 53 38,7 18 14,0
Nezaposleni/Unemployed 0 0,0 12 9,3
Svega/Total 137 100,0 129 100,0

* za y 2 test/for y ° test

ske karakteristike obolelih (pol, uzrast, mesto stano-
vanja, stepen struc¢ne spreme, zanimanje), pusenje,
stres, izlozenost hemijskim i fizickim agensima na po-
slu, gojaznost, fizicku aktivnost i postojanje pozitivne
porodi¢ne anamneze za dijabetes tipa 2.

Statisticka znacajnost razlika u izlozenosti poten-
cijalnim faktorima rizika osoba bez dijabetesa i onih
sa njim testirana je pomocu ’ testa.

Rezultati

U Tabeli 1 prikazana je distribucija osoba bez dija-
betesa tipa 2 i onih sa njim u odnosu na pol i uzrast.
Izmedu posmatranih grupa ne postoji znacajna razli-
ka u odnosu na pol. U obe ispitivane grupe vecinu su
Cinile zene. Osobe sa dijabetesom su bile znatno sta-
rije od osoba bez dijabetesa.

Osobe sa dija- Osobe bez dija-
betesom/Affec- betesa/Affected

ted individuals individuals wit- p-vred-

Karakteristike

o . nost *

Characteristics with diabetes  hout diabetes
- - p-value
Broj N Broj o
Number Number

Pusenje/Smoking 43 31,4 54 41,9 0,076
Stres na poslu/Stress at work 103 75,2 102 79,1 0,451
Hemijski agensi na poslu
Chemical agents at work** 38 272 24 186 0,078
Fizicki agensi na poslu
Physical agents at work*** ? 6,6 14 1090214
Gojaznost/Obesityt 70 51,1 30 23,3 0,000
Fizic¢ka neaktivnost 59 5.1 3 256 0003

Physical inactivityf

* za y 2 test/for y? test

** metan, ugljen-monoksid, plin, lepak i pesticidi

methane, carbon-monoxide, gas, glue and pesticides

*** zraCenje, visoka i niska temperatura i vibracije

radiation, high and low temperature and vibration

T indeks telesne mase >30/ body mass index >30

1 osoba ne Seta vise od dva puta nedeljno u trajanju od jednog sata
person doesn’t walk more than twice a week for an hour

Prema mestu stanovanja, osobe sa dijabetesom su
znatno ¢esc¢e poticale iz ruralne sredine i imale nizi
stepen obrazovanja (nezavrsena ili zavrSena osnovna
Skola) 1 znatno su ¢escée bile poljoprivrednici (19%) i
domacice (38,7%) od osoba bez dijabetesa (4,7% to
jest 14%) (Tabela 2).

Izmedu ispitivanih grupa nije postojala znacajna ra-
zlika u odnosu na pusacke navike i na izlozenost stresu,
hemijskim i fizickim agensima na poslu (Tabela 3).
Osobe sa dijabetesom (51,1%) su, u poredenju sa kon-
trolama (23,3%), znatno Cesce bile gojazne (indeks
telesne mase > 30) i rede su sprovodile fizicku aktiv-
nost u vidu Setnje od jednog sata i to dva puta nedeljno.

Na osnovu pozitivne porodicne anamneze utvrde-
no je da su oboleli od dijabetesa znatno ceS¢e imali
jednog (32,1%), dva ili vise (34,3%) srodnika sa istim
oboljenjem nego osobe bez dijabetesa (10,1% odno-
sno 7,0%) (Tabela 4). Takode, dijabetes tipa 2 znatno je
¢esce postojao kod majke, oca, brata i/ili sestre, babe
i/ili dede obolelog nego kod kontrole.

Drugi deo rada pokazuje razlike u prisustvu fak-
tora rizika izmedu dijabetskih bolesnika bez pozitiv-
ne porodi¢ne anamneze za dijabetes tipa 2 i onih sa
njom. Ispitivane grupe nisu se znacajno razlikovale u
odnosu na pol (p=0,907). Oko 80% ispitanika, u obe
grupe, Cinile su Zene. Oboleli od dijabetesa sa pozi-
tivnom porodi¢nom anamnezom za dijabetes znatno
su ¢esce poticali iz urbane sredine i bili starijeg uzra-
sta (40 1 viSe godina) nego oni bez pozitivne porodic-
ne anamneze za dijabetes (p=0,021) (Tabela 5).

Medutim, oboleli od dijabetesa bez pozitivne po-
rodi¢ne anamneze znatno su ¢esce bili izlozeni fizic-
kim agensima (zracenje, visoka i niska temperatura,
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Tabela 4. Distribucija osoba bez dijabetesa tipa 2 i onih sa njim-
prema pozitivnoj porodi¢noj anamnezi za ovo oboljenje

Table 4. Distribution of individuals with and without type 2 dia-
betes according to the positive family history of type 2 diabetes

Tabela 5. Distribucija osoba sa dijabetesom tipa 2 prema nekim
potencijalnim faktorima rizika za ovo oboljenje

Table 5. Distribution of individuals with type 2 diabetes accor-
ding to some potential risk factors for type 2 diabetes

Osobe sa Osobe bez
dijabetesom  dijabetesa
L Individuals  Individuals p-vred-
Karakterls.tlk.e with type 2 without type 2 pnost *
Characteristics diabetes diabetes  p-value
Broj o Broj N
Number Number
Poz1-t1.vna porodlc.na anamneza 91 664 22 171 0.000
Positive family history
Broj srodnika sa dijabetesom melitusom tipa 2
Number of relatives with diabetes mellitus type 2
0 46 33,6 107 829
1 44 321 13 10,1
2 28 204 8 6,2 0,000
3+ 19 13,9 1 0,8

Stepen srodstva/Degree of kinship

Prvostepeni srodnici sa DM
tipa 2/First-degree relatives 63 29,4 18 12,9 0,000
with type 2 DM

Drugostepeni srodnici sa DM

tipa 2/Second-degree relatives 70 32,7 13 9,4 0,000
with type 2 DM

Trecestepeni srodnici sa DM

tipa 2/Third-degree relatives 35 16,4 1 0,7 0,000
with type 2 DM

Najblizi srodnici sa DM§ tipa 2/Next of kin with type 2 DM

Majka sa DM tipa 2

Mother with type 2 DM 20 146 6 47 0,006
Otac sa DM tipa 2

Father with type 2 DM 16 17 4 310,008
Brat i/ili sestra sa DM tipa 2

Siblings with type 2 DM 23 168 7 >4 0,003
Baba i/ili deda sa DM tipa 2

Grandmother and/or gran- 29 21,2 6 47 0,000

dfather with type 2 DM

* za y 2 test/for y ° test

** metan, ugljen-monoksid, plin, lepak i pesticidi

methane, carbon-monoxide, gas, glue and pesticides

*** zraCenje, visoka i niska temperatura i vibracije

radiation, high and low temperature and vibration

+ indeks telesne mase >30/body mass index >30

1 osoba nedeljno ne Seta vise od dva puta nedeljno u trajanju od jed-
nog sata/person doesn’t walk more than twice a week for an hour
DM - dijabetes melitus tipa 2/diabetes mellitus type 2

vibracije) nego oni sa pozitivnom porodi¢nom ana-
mnezom za dijabetes. Izmedu ispitivanih grupa nije
dobijena znacajna razlika u odnosu na stepen strucne
spreme, zanimanje, pusenje, gojaznost (indeks telesne
mase > 30), fizicku aktivnost (Setnja dva puta ne-
deljno u trajanju od jednog sata), kao i u odnosu na
izlozenost stresu i hemijskim agensima (metan,
ugljen-monoksid, plin, lepak i pesticidi).

Osobe sa dijabe-  Osobe sa dijabe-

tesom sa pozitiv- tesom bez pozitivne

nom porodi¢nom porodic¢ne
anamnezom za DM anamneze za DM p vred-

Karakterls.tlk.e/ Diabetics with  Diabetics without nost *
Characteristics i, . o .
positive family positive family  p value
history for DM history for DM
Broj o Broj o
Number Number °
Mesto stanovanja/Place of residence
Urbano/Urban 47 51,6 14 30,4 0.018
Ruralno/Rural 44 48,4 32 69,6 ’
Stepen struéne spreme/Education level
Nepotpuna osnovna i
osnovna $kola
Unifished and finished = 49,5 2 60,9
elementary school
\S/rgi;_]; skol;, KVi 0.449
ceondary 36 396 4 305
school, qualification
and high qualification
Visa i visoka $kola
High school and faculty 10 11,0 4 87
Zanimanje/Occupation
Polj 9pr1vredn101 17 187 9 19,6
Agriculture workers
Rudari i industrijski 0,197
radnici/Miners and 16 17,6 6 13,0
industrial workers
Trgovci i radnici u
usluznim delatnostima
. 11 12,1 13 28,3
Traders and service
workers
Struénjaci, umetnici i
afimlmstratlvm radni- 9 9.9 3 6.5
ci/Experts, art and
administrative workers
Studenti/Students 0 0,0 0 0,0
Domacice/Housewives 38 41,8 15 32,6
Nezaposleni
Unemployed 0 0.0 0 0.0
Faktori rizika/Risk factors
Pusenje/Smoking 28 30,8 15 32,6 0,827
Stres/Stress 67 73,6 36 78,3 0,553
Hemijski agensi na
poslu/Chemical agents 27 29,7 11 23,9 0,477
at work**
Fizi¢ki agensi na poslu
Physical agents at 2 2,2 7 15,2 0,004
work***
Gojaznost/Obesity7t 45 49,5 25 54,3 0,588
Fizicka neaktivnost 39 2.9 20 4.5 0,945

Physical inactivityf
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Diskusija

Rezultati naSe studije, sli¢no rezultatima studije
sprovedene u SAD [13], pokazali su da od dijabetesa
melitusa tipa 2 neznatno viSe obolevaju Zene nego
muskarci. Medutim, u studiji Gikasa i saradnika [§],
izvedenoj u Gr¢koj 2002. godine, dobijeno je da
muskarci u svim uzrasnim grupama ¢esc¢e obolevaju
od dijabetesa melitusa tipa 2 nego zene. Razlike u obo-
levanju po polu jos uvek nisu razjasnjene.

Mnoge studije [6, 8, 14, 15], kao i ova nasa,
pokazuju da broj obolelih od dijabetesa melitusa tipa
2 raste sa godinama starosti i da je najveci broj obo-
lelih u razvijenim zemljama medu osobama starijim
od 65 godina, a u zemljama u razvoju kod osoba
uzrasta 45—-64 godina.

Dijabetes melitus je oboljenje koje se cesce javlja
kod osoba sa nizim stepenom obrazovanja [8, 9, 13],
kao i kod domacica [16]. Nasi rezultati su sli¢ni nave-
denim. Pretpostavlja se da su osobe sa nizim stepe-
nom obrazovanja manje informisane o povezanosti
neadekvatne ishrane i sedentarnog nacina Zivota sa
nastajanjem dijabetesa, pa su samim tim vi$e izloZene
ovim faktorima rizika. Mnogi autori isticu da je ova
bolest ¢es¢a u urbanim nego u ruralnim sredinama
[17-19], Sto je suprotno nasim rezultatima. Medutim,
mnogi autori isti¢u da tokom poslednjih godina do-
lazi do sve veceg porasta broja obolelih u ruralnim
sredinama zbog sve ¢es¢eg konzumiranja ,,brze hra-
ne‘ i sve veceg broja gojaznih osoba [20)].

U vedini studija pusenje predstavlja znacajan fak-
tor rizika za nastanak dijabetesa tipa 2 [9, 10] posto
nikotin 1 toksini, kao §to je tiocijanat, dovode do insu-
linske rezistencije [21]. U nasoj studiji, oboleli od dija-
betesa su rede bili sadasnji pusac¢i u odnosu na kontro-
lu. Moguce je da su osobe sa dijabetesom, na insistira-
nje lekara, prestale sa pusenjem po dijagnostikovanju
ovog oboljenja, jer su u studiju bile uklju¢ene osobe
Sija Je prosecna duzina trajanja ove bolesti bila 2,8 go-

na.

Rezultati nekoliko studija pokazuju da stresni zi-
votni dogadaji prethode pojavi dijabetesa tipa 2 [11, 22].
Psihijatrijske bolesti, kao Sto su Sizofrenija i teska de-
presivna oboljenja, takode se dovode u vezu sa di-
jabetesom [23, 24]. Medutim, rezultati nase studije po-
kazuju da su dijabetesni bolesnici neznatno manje bili
izlozeni stresu na poslu nego osobe bez dijabetesa. Ova-
kvi rezultati ne iskljucuju mogucnost da su osobe sa di-
jabetesom mogle mnogo vise da budu izloZene stresu u
periodu neposredno pre dijagnostikovanja oboljenja, Sto
mi u ovoj studiji preseka nismo analizirali.

Neke studije pokazuju da je izloZenost herbicidi-
ma za vreme Vijetnamskog rata bio faktor rizika za
nastajanje dijabetesa tipa 2 [12]. U studiji koja je spro-
vedena na prezivelima posle nuklearnog zrac¢enja u
Hirosimi [25] uoceno je da se sa povecanjem doze
nuklearne ozracenosti povecavao i rizik za dijabetes
tipa 2, a posebno kod osoba sa specificnim HLA ha-
plotipom. Interesantno je $to su u nasoj studiji obo-
leli od dijabetesa bez pozitivne porodi¢ne anamneze
za dijabetes znatno ¢esce bili izlozeni fizickim nok-

Zivanovié D, i sar. Faktori rizika i dijabetes tipa 2

sama na poslu, kao §to su zracenje, visoka i niska
temperatura i vibracije, nego oni sa pozitivnom poro-
dicnom anamnezom. Medutim, znacajna razlika u
izloZenosti fizickim i hemijskim agensima (metan,
ugljen-monoksid, plin, lepak i pesticidi), nije dobije-
na izmedu osoba bez dijabetesa i onih sa njim.

Gojaznost 1 prekomerna ishrana povecéavaju luce-
nje insulina, Sto vodi hiperinsulinizmu [26]. Mnoge
studije isti¢u da je gojaznost faktor rizika za nastaja-
nje ovog oboljenja [9, 14, 27]. Osobe sa pozitivnom
porodi¢nom anamnezom za dijabetes melitus tipa 2
a koje su ujedno i gojazne imaju 15-25 puta veci ri-
zik da obole od dijabetesa melitusa tipa 2 nego oso-
ba sa normalnom tezinom i bez pozitivne porodicne
anamneze za dijabetes tip 2 [8]. U nasoj studiji, go-
jaznost je znatno CeS¢e postojala kod osoba sa di-
jabetesom tipa 2 nego kod osoba bez dijabetesa. Ovaj
podatak ukazuje na ¢injenicu da je i pored saveta le-
kara da je vazno redukovati gojaznost po dijagnosti-
kovanju dijabetesa tipa 2, velik broj osoba sa dijabe-
tesom i dalje bio gojazan.

Mnoge studije su pokazale da fizi¢ka neaktivnost i
pretezno sedentaran nacin Zivota predstavljaju zna-
cajan faktor rizika za nastajanje dijabetesa melitusa
tipa 2 [15, 26, 28]. Neke studije isticu da vezbanje, kao
1 bilo koja vrsta fiziCke aktivnosti, pove¢ava insulinsku
senzitivnost [9]. Ispitanici u nasoj studiji su takode
znatno rede sprovodili fizicku aktivnost u poredenju
sa kontrolama. Moguce je da su mnogi oboleli od dija-
betesa posle postavljanja dijagnoze dijabetesa tipa 2 i
dalje vodili sedentarni nacin zivota, odnosno zadrzali
stare navike u vezi sa fizickom aktivnosti.

Studija sprovedena u SAD pokazala je da je rizik
za nastajanje dijabetesa tipa 2 za 10% veci ukoliko
osoba ima jednog, a za 20% veéi ukoliko ima dva
rodaka prvog stepena srodstva sa dijabetesom [29].
Dijabetes se javlja kod oba monozigotna blizanca
¢ak u 50-100% slucajeva [29]. U studiji Gikasa i sa-
radnika, ¢ak je oko 64% obolelih od dijabetesa ima-
lo pozitivnu porodi¢nu istoriju za dijabetes tipa 2 [8].
Verovatnoca da se dobije dijabetes bila je 6,9 puta
veca kod osoba sa pozitivnom istorijom za dijabetes
nego kod osoba bez porodi¢nog opterecenja. Osobe
sa dijabetesom tipa 2 su u 39,6% slucajeva imale
majku sa dijabetesom melitusom tipa 2, u 18% oca, a
u 26,9% brata ili sestru [8]. U studiji Benera i sarad-
nika [9], dobijeno je da od dijabetesa tipa 2 ¢esée obo-
levaju prvostepeni rodaci nego drugi srodnici. U na-
Soj studiji, takode, osobe sa dijabetesom tipa 2 znatno
su CeS¢e imale jednog ili viSe srodnika sa istim obo-
ljenjem nego osobe bez dijabetesa. Najces¢i srodnici
sa dijabetesom bili su otac ili majka obolelog od dija-
betesa.

Do sada nisu radene studije u okviru kojih su ispi-
tivane razlike u faktorima rizika koji utiu na nastanak
dijabetesa tipa 2 kod osoba bez pozitivne porodicne
anamneze za ovo oboljenje. U nasoj studiji uoceno je da
se osobe bez pozitivne porodi¢ne anamneze i one sa
njom znatno razlikuju u odnosu na uzrast, sredinu u ko-
joj Zive i izlozenost fizickim agensima, dok izmedu njih
nije postojala znacajna razlika u odnosu na pol, pusenje,
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stepen stru¢ne spreme, zanimanje, stres, izlozenost
hemijskim noksama, gojaznost i fizicku aktivnost.

Na osnovu dobijenih rezultata, potrebno je vrsiti da-
lja istrazivanja u cilju ispitivanja faktora rizika koji do-
prinose nastanku dijabetesa tipa 2 kod osoba bez pozi-
tivne porodicne anamneze za ovo oboljenje i onih sa
njom, jer najverovatnije razliciti faktori rizika uzrokuju
njegovo nastajanje.

Neophodna su dalja istrazivanja u vezi sa ispitiva-
njem veze izmedu faktora rizika 1 dijabetesa — ispitati
preko anamnestickih i kohortnih studija.

Zakljucak

Osobe sa dijabetesom tipa 2 u Pomoravskom okrugu,
u odnosu na osobe bez ovog oboljenja, znatno su Cesée
bile: starije osobe (40 i vise godina starosti), iz ruralne
sredine, niZzeg stepena obrazovanja, domacice i poljopri-
vrednici, gojazne i fizicki neaktivne osobe, kao i osobe
koje su imale veci broj srodnika prvog, drugog i treceg
stepena srodstva sa dijabetesom. Oboleli od dijabetesa sa
pozitivnom porodicnom anamnezom za dijabetes znatno
su ¢esce bili starijeg uzrasta i iz urbane sredine, a oni bez
pozitivne porodicne anamneze za ovo oboljenje znatno
su ¢esce bili izlozeni fizickim agensima na poslu.
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Summary

Introduction

Type 2 diabetes mellitus is a common multifactorial genetic syn-
drome, which is determined by several genes and environmental
factors. The aim of the present study was to investigate the pres-
ence of risk factors for developing diabetes type 2 among dia-
betic individuals and to compare the presence of risk factors
among diabetic individuals with and without positive family his-
tory for type 2 diabetes.

Material and methods

This study was conducted in Cuprija during the period from
February to June 2002. The case group included 137 individuals
having diagnosis type 2 diabetes. The control group included
129 subjects having the following diagnoses: hypertension, an-
gina pectoris, chronic obstructive lung disease, gastric ulcer or
duodenal ulcer. All participants were interviewed at the Medical
Center Cuprija using structural questionnaire. The data were
collected ragarding demographic characteristics, exposure to
various chemical and phisical agents, stress, smoking, obesity,
physical inactivity and family history of diabetes. In the statisti-
cal analysis chi square test was used.

Results

The diabetic individuals were statistically significantly older (40
and more years old) (p=0,000), and they came from rural areas

more frequently (p=0,006) than the individuals without diabetes.
Significantly more diabetics had lower educational level
(p=0,000) and they were agriculture workers and housewives
significantly more frequently (p=0,000) than nondiabetic indi-
viduals. Furthermore, obesity (p=0,000) and phisical inactivity
(p=0,003) were significantly more frequent among the diabetic
individuals than th nondiabetics. The diabetic individuals had
significanly (p=0,000) more numbers of relatives with diabetes
mellitus type 2 than the nondiabetics. The diabetic individuals
with positive family history of diabetes were significantly older
(p=0,021) and more frequently from urban areas (p=0,018) than
the diabetic individuals without the positive family history of di-
abetes. Also they were significantly less exposed to physical
agents (p=0,004).

Discussion

In our study, like in many others, age, place of residence, educa-
tion, occupation, obesity, physical inactivity, positive family his-
tory of diabetes type 2 and exposure to physical agents were
identified as potential risk factors for diabetes type 2.
Conclusion

Different risk factors are probably responsible for developing
type 2 diabetes among individuals with and without positive
family history of type 2 diabetes.

Key words: Diabetes Mellitus, Type 2 + genetics + etiology; Risk Factors; Age Factors, Obesity; Exercise; Education; Aged

Rad je primljen 12. IV 2007.
Prihvacéen za Stampu 13. V 2007.
BIBLID.0025-8105:(2010):LX1II:3-4:231-236.



