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Сажетак
Diabetes mellitus је хронично, прогресивно 

обољење са великом заступљеношћу у свим 
добним групама са порастом преваленције 
код деце и младих. Док се раније код деце 
јављао само дијабет тип 1, од недавно се 
дијагностификује и дијабетес типа 2. Иако 
је значајан напредак у лечењу дијабетеса 
остварен фармакотерапијом, код великог 
броја оболелих контрола гликемије је и 
даље незадовољавајућа, а то важи и за 
пацијенте млађег узраста.

Циљ овог рада је да се на основу иза­
бра ног случаја утврди да ли у лечењу адо­
лесцентног пацијента са Diabetes mellitus 
типом 1 и очуваном панкреасном резер­
вом поред фармакотерапије, инди ви дуа­
лна планирана исхрана може ути цати 
на постизање ремисије, повољне глико ре­
гулације, спречавање прогресије болести и 
развоја компликација.

Приказани адолесцент узраста 14 го­
дина маја 2007. године јавља се лекару због 
појачаног осећања жеђи, учесталог мо­
крења дању и ноћу, сушења устију и мала­
ксалости. Лабораторијске анализе: глукоза 
у крви 28,8 mmol/l, HbA1c 13,7%, гликозурија. 
Coxaciae вирус Б ‒ IgG антитела повишене 
вредности. Постављена дијагноза Dia betes 
mellitus тип 1 са очуваном панкреа сном 
резервом. Терапија: инсулин и инди видуални

Summary
Diabetes mellitus is a chronic progressive 

disease and one of the commonest diseases in 
all age groups with increasing prevalence in 
children and young people. Earlier, children 
only suffered from Diabetes type 1, but more 
recently they have been diagnosed with Di­
abetes type 2. Although significant progress 
has been made in the treatment of diabetes 
thanks to pharmacotherapy, a large number 
of patients still have unsatisfactory glycemic 
control, that is especially noticeable among 
younger patients.

The purpose of this case report was to de­
termine, beside pharmacotherapy, whether 
medical nutrition therapy in adolescent pa­
tient with Diabetes mellitus type 1 with pre­
served pancreatic beta cell function can affect 
the achievement of remission, favorable glyce­
mic control, prevention of disease progression 
and development of complications.

Presented 14­year­old adolescent, in May 
2007, was complaining of increased thirst, 
frequent urination throughout the day, even at 
night, dry mouth and fatigue. Laboratory anal­
ysis: blood glucose – 28.8 mmol / l, HbA1c – 
13.7%, glycosuria. A raised level of Coxsackie 
B virus – IgG antibodies. Diabetes mellitus type 
1, with preserved pancreatic beta cell function 
was diagnosed. Therapy: Insulin and individ­
ual healthy eating pattern in compliance with
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УВОД

Diabetes mellitus, хронично, про­
гресивно обољење које се кара­
кте рише хипергликемијом и 

дру гим биохемијским поремећајима, на­
стаје због неадекватне продукције или 
неа де кватног дејства инсулина и може се 
јавити у било ком узрасту након ро ђења. 
У последњих неколико деценија, пре­
валенција дијабетеса код деце и младих је 
у сталном порасту. (1) Раније се код деце и 
адо лесцената јављао само дијабетес тип 1, 
а од недавно се све чешће дијагностикује и 
дијабетес тип 2.(2) Генетски фактори нису 
пресудни у патогенези ове болести у де­
тињству.(3)

Иако је значајан напредак у лечењу дија­
бетеса остварен фармакотерапијом, код ве­
ликог броја оболелих контрола гликемије 
је и даље незадовољавајућа, а то важи и за 
пацијенте млађег узраста. Навике у исхрани 
и стил живота су посебно важни код млађих 
пацијената, као и низ додатних фактора 

планирани јеловник, усклађен са пре по­
рукама Дијабетског савеза Србије (Diabetes 
Association of Serbia (DAS). Планираним 
режимом исхране и про менама у стилу 
живота у првом месецу реми сије редукована 
је инсулинска терапија до потпуног искљу­
чења. Осим тога, уз по вољну гликорегулацију, 
постигнута је успешна четворогодишња 
ремисија, убла жени нежељени симптоми, 
очувана фун кција панкреаса и спречен развој 
ком пликација.

Закључујемо да се код самодисци пли­
нованог, добро едукованог пацијента, при­
меном нутритивне терапије у лечењу 
ди ја бетеса типа 1 са очуваном панкреа­
сном резервом, постиже смањење дозе 
ме ди каментозне терапије у корелацији са 
гли кемијским профилима, смањује опте­
рећење панкреаса, ублажавају нежељени 
симптоми, спречава прогресија болести и 
развој компликација.

Кључне речи: дијабет, планирана исхра­
на, ремисија.

recommendations of the Diabetes Association 
of Serbia (DAS). Thanks to diet meal plan and 
lifestyle changes in the first month of remis­
sion, insulin therapy was reduced to complete 
exclusion, with a favourable glycemic control, 
it was achieved 4­year remission, unwanted 
symptoms were eased, pancreatic beta cell 
function was preserved and development of 
complications were prevented.

In conclusion, if the patient is self­disci­
plined and well­educated, implementation of 
diet meal plan in the treatment of Diabetes type 
1 with preserved pancreatic beta cell function 
achieves a dose reduction of drug therapy in 
correlation with glycemic profiles, reduces the 
load on the pancreas, eases unwanted symp­
toms, prevents disease progression and devel­
opment of complications.

Keywords: Diabetes, diet meal plan, remission.

који су тек у разматрању.(4) Индивидуално 
пла нирана исхрана код оболелих од дија­
бетеса заснива се на планираном уносу раз­
новрсних намирница задовољавајуће енер­
гетске вредности са адекватним садржајем 
ми кронутријената. Оваквим начином исхра­
не може се редуковати количина по тре бног 
лека или инсулина.(5)

Циљ овог приказа случаја је утвр дити 
да ли у лечењу адолесцентног па ци јента са 
Diabetes mellitus типом 1 и очу ва ном панкре­
асном резервом поред фар ма ко терапије и 
индивидуална планирана исхрана може ути­
цати на постизање реми сије, повољне глико­
регулације, спречавање прогресије болести и 
развоја компликација.

ПРИКАЗ СЛУЧАЈА
Адолесцент узраста 14 година и 9 ме­

сеци маја 2007. године јавља се лекару 
због појачаног осећања жеђи, учесталог 
мокрења дању и ноћу, сушења устију и 
малаксалости. Наводи да ове тегобе има 
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5 до 6 дана уназад и да је током дана до 
доласка на преглед попио до 5 литара 
течности. Негира постојање других тегоба, 
док родитељи наводе податак о губитку 
телесне тежине од неколико килограма. 
На пријему пацијент је хемодинамски 
стабилан, са високом телесном тежином за 
свој узраст, свестан, еупноичан, очуваног 
тургора коже, зажарених образа. Налаз по 
системима уредан. Увидом у здравствени 
картон види се да досад није боловао од 
озбиљнијих болести, сем ретких респи­
раторних инфекција, од којих је последња 
регистрована пре неколико недеља.

Пацијент наводи да је досад у исхрани 
користио намирнице богате угљеним хи­
дратима и мастима. Породична анамнеза на 
Diabetes mellitus је негативна.

Лабораторијске анализе на пријему у 
болницу: глукоза у крви 28,8 mmol/l рефе­
рентне вредности у нормалним условима 
мерена наште пре оброка, она се креће у 
пуној крви од 3,4 до 5,5 mmol/l, а у серуму о 
3,8 до 6,1mmol/l, DCCT/NGSP­HbA1c 13,7% 
(IFCC­HbA1c126,23mmol/ml) – референтна 
вредност: < 7%; општи преглед урина: без 
кетона, умерена гликозурија; серолошке 
анализе на антигене вируса: COXACIAE 

вирус B – IgG антитела повишене вредности; 
имунолошке анализе: инсулин аутоантитела 
(IAA) ‒ негативна, аутоантитела на дека­
рбоксилазу глутаминске киселине (енгл. 
glutamic acid decarboxylase autoantibodies 
(GAD) – негативна, антитела на ћелије Лан­
герхансових острвца панкреса (енгл. islet 
cell antibodies (ICA) – негативна; анализа 
функције панкреаса: C ­ пептид у границама 
нормале; други хормони: Т3 – у границама 
нормале, Т4 – у границама нормале, TSH – у 
границама нормале, Кортизол – у границама 
нормале.

Након тродневне инсулинске терапије 
у хоспиталним условима пацијент постаје 
агли козуричан. Отпушта се са дијагнозом 
Diabetes mellitus тип 1, у добром општем 
стању са терапијом: ујутру – инсулин 
MIXTARD10­18 IJ, увече – инсулин 
MIXTARD 4 IJ; обавезан планирани режим 
исхране; упутство да се постепено смањује 
доза инсулина до потпуног искључења; 
појачана физичка активност и редукција 
тежине до 10 кг.

Пацијенту је састављен индивидуални 
јеловник, усклађен са препорукама Дија­
бетског савеза Србије (Diabetes Association 
of Serbia (DAS) (Табела 1):

Табела 1. Пример једнодневног јеловника.
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Препоручен дневни енергетски унос 
од 1.800‒2.000 kcal, подељен у 5 оброка: 
доручак 550 kcal; ручак 650 kcal; вечера 
400 kcal; и две ужине од по 200 kcal. 
Препоручени повољан дневни унос угље­
них хидрата је био испод 200 g; масти испод 
100 g; и протеина 0,85 g по kg телесне масе. 
Режим планиране исхране је усклађен и 
са пирамидом правилне исхране по пре­
поруци Америчког удружења за борбу 
против дијабетеса (енгл. American Diabetes 
Association, ADA), а са циљем да се у аде­
кватним количинама обезбеди правилан 
унос потребних намирница.

По овој препоруци основни и највећи 
унос чине махунарке, интегралне житарице 
и њихови производи, затим воће и поврће 
у већим количинама (чиме се обезбеђује 
повољан унос биљних влакана), рационалан 
унос посних меса, рибе, јаја (главни извори 
градивних протеина), одмашћених млечних 
производа, орашасто воће (висок садржај 
минерала), као и минимални унос слаткиша, 
масноћа и грицкалица.

При коришћењу намирница, препоручен 
је и најоптималнији темпо уноса: житарице 
и махунарке, као и свеже воће и поврће и 
млечни производи свакодневно, месо, риба, 

јаја неколико пута недељно, слаткиши и 
грицкалице неколико пута месечно.

У препорукама је прецизиран и здрав 
начин припреме хране: барена, печена са 
ми нималном масноћом или у сопственој 
ма сноћи (Табела 1). 

У сарадњи са пацијентом и његовом поро­
дицом, уз изузетну самоконтролу у првом 
месецу ремисионог периода, применом 
планираног режима исхране и појачаном 
физичком активношћу, постигнуто је сле­
деће: смањена је телесна тежина за 4 кg; 
искључена је инсулинска терапија; ла­
бо раторијски параметри су у границама 
но рмале; пацијент укључен у нормалне 
дневне и радне активности; консултативни 
преглед ендокринолога указује на повољну 
гликорегулацију, стабилност здравственог 
стања и предлаже планирану исхрану као 
једини терапијски третман у даљем лечењу.

У сарадњи са ординирајућим лекаром, 
пацијент је упознат са природом своје бо­
лести, како и када да контролише гликемују, 
као и да најмање два пута недељно изра­
ђује гликемијске профиле; упознат је са 
симптомима хипо и хипергликемије, урге­
нтности терапије и самопомоћи у таквим 
стањима.
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Уз самодисциплину овако добро еду ко ва­
ног пацијента, планираним ре жи мом исхране 
по стигнута је успешна четво рогодишња ре­
мисија: са стабилном гликорегулацијом, 
ста билним лабора тори јским параметрима 

(Табела 2). Поред тога, очувана је панкреасна 
резерва, спречен је развој компликација, а 
па цијенту је омо гућено прогресивно функ­
ционисање.

Априла 2011. године на предлог ендо­
кринолога укључена је интензивирана инсу­
линска терапија са малим дозама инсу­
лина са циљем предупређења деста би ли­
зације болести услед промена у на чину 
жи вота и варијацијама у начину исхране. 
Ви шегодишња едукација о при мени пла ни­
ране исхране и позитивни резултати у кон­
троли дијабетеса усмерили су пацијента да 
и даље користи планирани начин исхране. Уз 
редовну физичку акти вност и самоконтролу, 
пацијент са терапијом инсулином у наредном 
пето годишњем периоду одржава повољан 
ниво гликорегулације и оставља очувану 
панкреасну резерву, док лабораторијски па­
раметри остају у границама референтних 
вре дности.

ДИСКУСИЈА
У лечењу и контроли дијабетеса, а по­

себно код пацијената који су на интен­
зивираној инсулинској терапији, поред при­
мене фармакотерапије, морају се импле­
ментирати и други  начини лечења да би 
се постигла повољна гликорегулација, 

Табела 2. Приказ лабораторијских параметара за период четворогодишње ремисије.

дуга ремисија и стабилизација болести, 
по себно спречавање компликација при­
ма рне болести. Један од основних и најо­
пти малнијих метода у контроли овог ме­
таболичког синдрома је планирани режим 
исхране и промена у начину живота.(6)

Планирани енергетски унос за сваки 
оброк, као и адекватан целодневни кало­
ријски унос је у нашем случају у првом 
ме сецу довео до ремисије и до редуковања 
те лесне масе за 4 кg, што се у случају адо­
лесцента у расту и развоју сматра реалним 
губитком.

Правилан распоред калоријског уноса 
за сваки оброк, као и коришћење у исхрани 
намирница које су сиромашне у сложеним 
шећерима, а богате биљним влакнима и 
пе ктином, постигнута је редукција доза 
по требног инсулина до његовог потпуног 
искључења из терапије. Контрола осећаја 
глади, спречавање неумерености у исхрани 
током главних оброка и, на тај начин, сма­
њење потребе за инсулином постигнуто је 
поделом укупног калоријског уноса на пет 
оброка.(7)
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Према студијама истраживача ADA уста­
новљено је да је за сагоревање 12 g угљених 
хидрата потребно 1‒2 IJ инсулина. Према 
томе, смањењем уноса угљених хидрата 
смањује се и потреба за инсулином, а 
тиме се смањује и оптерећење панкреаса, 
као и дозе потребне фармaкотерапије. У 
кон кретном случају применом у исхрани 
на мирница сиромашних у угљеним хи­
дратима и сложеним шећерима дато је до­
вољно времена инсулину да искористи 
унету глукозу. Примењивањем у исхрани 
на мирница богатих биљним влакнима и 
пектином (воће и поврће, интегралне жи­
тарице и њихови производи, махунарке) са 
успореним транзитом у организму успо­
равана је реапсорпција глукозе. Код па­
цијента, адолесцента у расту и развоју, у 
планирању оброка је испоштована и потреба 
за другим нутритијентима: беланчевинама, 
мастима, минералима и витаминима.

Такође, у планирању исхране била je 
битна примена намирница у свежем стању, 
намирница са заслађивачима (кекс, чоко­
лада, напици), као и намирница богатих 
омега киселинама и минералима (риба, јез­
грасто воће).(6)

У конкретном случају на резултате гли­
корегулације и успешну ремисију утицао је 
и сам начин припреме хране, барена и печена 
са мало додате масноће или у сопственој. На 
постигнуте резултате у приказаном случају 
утицало је и планирање оброка према пи­
рамиди исхране по препоруци ADA.(6)

Планирана исхрана је прво као део те­
ра пије, а затим и као једина терапија, до­
вела пацијента до ремисије у првом ме­
сецу после установљења обољења. Те­
лесна маса је редукована, постигнута је 
повољна гликорегулација, стабилан ли­
пидни статус, очувана панкреасна резерва. 
Такође, планираном исхраном, као једином 
терапијом у даљем току лечења, постигнута 
је успешна четворогодишња ремисија са 
стабилном гликорегулацијом. У прилог томе 
говоре вредности HbA1c које су редовно 
контролисане (три пута годишње) и кретале 

су се у опсегу од 5 до 7,2% (референтни 
опсег: код дијабетеса до 9%). Очувана је 
функција панкреаса, чему у прилог томе 
говоре вредности C­пептида, који је кон­
тролисан у адекватним временским ра­
змацима, а вредности су се кретале у стан­
дардном опсегу за C­пептид I од 0,8 до 2,9 
ng/ml и за C­пептид II од 0,8 до 3,8 ng/ml 
(Табела 2). Липидни статус био је у ре­
ферентним вредностима, као и вредности 
урее и креатинина.

Интензивирана инсулинска терапија, 
за снована на малим дозама, уз планирани 
ре жим исхране, у даљем току болести 
одржала је стабилном гликорегулацију и 
спре чила прогресију болести, као и појаву 
ко мпликација.(7)

Планирана исхрана као део терапије 
Diabetes mellitus­a типа 1 или као једина 
те рапија може показати овакве резултате 
само код добро едукованог пацијента који 
је упознат са природом болести и начинима 
успе шног лечења, и који препознаје сим­
птоме хипо и хипергликемије и упознат је 
са начинима самопомоћи у тим стањима.

ЗАКЉУЧАК
На основу свега наведеног закључујемо 

да се применом нутритивне терапије у ле­
чењу дијабетеса типа 1 са очуваном пан­
кре асном резервом, постиже смањење дозе 
потребне медикаментозне терапије у коре­
лацији са гликемијским профилима, смањује 
оптерећење панкреаса, ублажавају симптоми 
хипо и хипергликемије. Постизањем за до­
вољавајуће гликорегулације болест се добро 
контролише и, на тај начин, омогућава се 
дуга и успешна ремисија са стабилним ла­
бораторијским параметрима.

Овакав терапијски метод у лечењу дија­
бета може бити веома ефикасан само код 
самодисциплинованог, добро едукованог 
па цијента који је успостављањем партнер­
ског односа са лекаром, упознат са природом 
своје болести и најоптималнијим начинима 
лечења.
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СТРУЧНИ И НАУЧНИ РАДОВИ

Иако је Diabetes mellitus тип 1 хронично, 
прогресивно обољење, наведене методе 
лечења, као и самодисциплина пацијента, 
омогућавају да се ублаже симптоми бо­

ле сти, спречи прогресија, развој компли­
кација, а пацијент оспособи за здраво фун­
кционисање у породици и друштву.
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