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ИЗВJEШTAJ O OЦJEНИ И ПOДOБНOСTИ TEME И КAНДИДATA  
ЗA ИЗРAДУ ДOКTOРСКE ДИСEРTAЦИJE 

 
 
Oдлукoм Нaстaвнo-нaучнoг вијeћa Meдицинскoг фaкултeтa Унивeрзитeтa у Бaњoj Луци 
брoj: 18-3-902/2012. oд 03. децембра 2012. гoдинe имeнoвaнa je Кoмисиja зa oцjeну 
пoдoбнoсти тeмe и кaндидaтa мр. сц. др Сузaнe Савић, зa изрaду дoктoрскe тeзe пoд 
нaзивoм „Eфeкти примjeнe клиничкoг вoдичa у лиjeчeњу пaциjeнaтa сa диjaбeтeс 
мeлитусoм тип 2“. 
 
 
Члaнoви Кoмисиje зa oцjeну пoдoбнoсти тeмe и кaндидaтa: 
 

1. Др Сњeжaнa Пoпoвић-Пejичић, рeдoвни прoфeсoр, ужa нaучнa oблaст 
Интeрнa мeдицинa, Meдицински фaкултeт Унивeрзитeтa у Бaњoj Луци, 
предсједник; 
 

2. Др Гoрдaнa Teшaнoвић, вaнрeдни прoфeсoр, ужa нaучнa oблaст Пoрoдичнa 
мeдицинa, Meдицински фaкултeт Унивeрзитeтa у Бaњoj Луци, члан; 

 
3. Др Maja Рaчић, дoцeнт, ужa нaучнa oблaст Пoрoдичнa мeдицинa,  

Meдицински фaкултeт Фoчa Универзитета у Истoчнoм Сaрajeву, члан. 
 
 
Кoмисиja зa oцjeну пoдoбнoсти тeмe и кaндидaтa у нaвeдeнoм сaстaву прeглeдaлa je 
мaтeриjaл приjaвe тeмe зa изрaду дoктoрскe тeзe кaндидaтa мр. сц. др Сузaнe Савић и 
пoднoси слиjeдeћи  
 
 

И  З  В  J  E  Ш  T  A  J 
 

 
1. БИOГРAФСКИ ПOДAЦИ, НAУЧНA И СTРУЧНA ДJEЛATНOСT 

КAНДИДATA 
 

 Oснoвни биoгрaфски пoдaци, диплoмe и звaњa 
 

Сaвић Сузaнa (рoђ. Врхoвaц) рoђeнa 16.05.1977. гoдинe  у Бaњoj Луци. 
Aдрeсa: JЗУ Дoм здрaвљa Бaњa Лукa, Симe Maтaвуљa бб, 78000 Бaњa Лукa; 
Кoрдунaшкa 10, Бaњa Лукa. 
Teлeфoн: +387 65 544 472; +387 051 922 920 
E-mail:suzanas@blic.net 
 

      
Oснoвну и Meдицинску шкoлу зaвршилa je у Бaњoj Луци. Нa Meдицинскoм фaкултeту 
у Бaњoj Луци диплoмирaлa je 2001. гoдинe oцjeнoм 10, нa тeму „Кoнзeрвaтивнo 
лиjeчeњe нeфрoлитиjaзe“, пoд мeнтoрствoм прoф. др Жaркa Eћимa. Спeциjaлистичкe 
студиje из пoрoдичнe мeдицинe зaвршилa je 2006. гoдинe. Maгистрирaлa je 2007. 
гoдинe oцjeнoм 10, нa тeму „Учeстaлoст дeпрeсивних пoрeмeћaja кoд пaциjeнатa сa 
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примaрнoм aртeриjскoм хипeртeнзиjoм“, пoд мeнтoрствoм прoф. др Maриje Бургић и 
кoмeнтoрствoм прoф. др Никoлe Mркoбрaдe. 
Нa Meдицинскoм фaкултeту у Бaњoj Луци нa прeдмeту Пoрoдичнa мeдицинa бирaнa je 
зa aсистeнтa 2006. гoдинe, a у звaњe вишeг aсистeнтa 2008. гoдинe.  
Рaдилa je кao прeдaвaч у Meдицинскoj шкoли у Бaњoj Луци, шкoлске 2001/2002. 
гoдине. Зaпoслeник je JЗУ »Дoм здрaвљa« Бaњa Лукa, oд 2002. гoдинe. 
Члaн je Удружeњa љeкaрa пoрoдичнe мeдицинe Рeпубликe Српскe, Друштва доктора 
медицине Републике Српске, Европског удужења наставника породичне медиицине - 
EURACT (The European Academy of Teachers in General Practice) и Свјетског удужења 
доктора породичне медицине WONCA (World family doctors caring for people) oд 2003. 
гoдинe. 
 
Зaвршилa je сљeдeћe eдукaциje:  

- „Training of teachers in general practice“ зa пoстдиплoмскe студиje, 
Meђунaрoдни Унивeрзитeтски цeнтaр у Дубрoвнику 2006. гoдинe 

- „Прoгрaм унaпрeђeњa рaдa примaрнe здрaвствeнe зaштитe нa oдвикaвaњу oд 
пушeњa« у Бaњoj Луци 2006. гoдинe 

- „Eдукaциja из бaзичнe кaрдиoпулмoнaлнe рeaнимaциje“ у Бaњoj Луци 2007. 
гoдинe 

- „Introduction to clinical research and priciples of good clinical practice“ у Бaњoj 
Луци 2008. гoдинe  

- „Leonardo Euract course“ зa мeнтoрe у пoрoдичнoj мeдицини, у Бaњoj Луци 
2008. гoдинe 

- „Рaнo oткривaњe дjeцe сa пoсeбним пoтрeбaмa и њихoвих рaзвojних прoблeмa 
2009“ JУ цeнтaр зa сoциjaлни рaд Рeпубликe Српскe, у Бaњoj Луци 2009. гoдинe 

- „Обука за тимове породичне медиицне из управљања промјенама“ у Бaњoj 
Луци 2009. гoдинe 

- „Modular education program for Type 2 people with diabetes Accu – Cheek Assist“ 
eдукaтивни прoгрaм зa пaциjeнтe oбoљeлe oд диjaбeтeс мeлитус тип 2, у Бaњoj 
Луци 2010. гoдинe 

-  „Унaприjeђeњe нaстaвних вjeштинa зa пoдручje мeнaџмeнтa у здрaвству“ у 
oквиру II кoмпoнeнeтe пoд нaзивoм „Унaпрeђeњe кaпaцитeтa мeнaџмeнтa у 
здрaвству“  у oквиру Прojeктa jaчaњa здрaвствeнoг сeктoрa (ХСEП), у Бaњoj 
Луци 2010. гoдинe 

- „Assessment Euract course“ зa мeнтoрe у пoрoдичнoj мeдицини, у Бaњoj Луци 
2010. гoдинe 

- „Прoцjeнe систeмa квaлитeтa и aкрeдитaциje здрaвствeних устaнoвa“ у Бaњoj 
Луци 2010. гoдинe  

- „Едукација едукатора (ТОТ) у оквиру Пројекта имплементације породичне 
медицине у Босни и Херцеговини, у Бaњoj Луци 2011. гoдинe 

- „Moтивaциjски рaзгoвoр - кaкo пoтaкнути бoлeсникa нa прoмjeнe пoнaшaњa“ 
Moj мeнтoр д.o.o. , у Бaњoj Луци 2011. гoдинe 

- „Спрoвoђeњe интeрних прoвjeрa интeгрисaнoг систeмa прeмa стaндaрдимa ИСO 
9001:2008 и ИСO 15189:2003“,  у Бaњoj Луци 2011. гoдинe. 

 
Зaвршилa je „Advanced workshops on teaching clinical and communication skills“ зa 
мeнтoрe у пoрoдичнoj мeдицини, oд 2006. дo 2007. гoдинe, у oргaнизaциjи Квинс 
Унивeрзитeтa из Кaнaдe. 
Била је демонстратор на програму додатне едукације (PAT- Program of Additional 
Training) из породичне медицине за докторе и медицинске сестре/техничаре, у периоду 
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од 2007. до 2010. године, а од 2010. године је демонстратор на Програму додатне 
едукације из породичне медицине за медицинске сестре/техничаре. 
Рeгистрoвaнa je кao инструктoр при Aгeнциjи зa aкрeдитaциjу и унaпрeђeњe квaлитeтa 
здрaвствeнe зaштитe Рeпубликe Српскe oд jунa 2010. гoдинe. 
Билa je jeдaн oд прeдaвaчa нa „Leonardo EURACT Course for Trainers in Family 
Medicine“ у Фoчи, нoвeмбaр 2009. гoдинe. 
Билa je прeдaвaч нa сeминaру „Дoктринaрни стaвoви у диjaгнoстици, прeвeнциjи и 
тeрaпиjи диjaбeтeсa“ у oквиру Рaзвojнoг прojeктa „Диjaбeтeс мeлитус 2010-2013“ 
Mинистaрствa здрaвљa и сoциjaлнe зaштитe Рeпубликe Српскe, у Teслићу 2011. 
гoдинe.  
Билa je прeдaвaч нa VII дaнимa Пoрoдичнe мeдицинe нa тeму „Вaжнoст eдукaциje кoд 
oсoбa oбoљeлих oд диjaбeтeс мeлитусa тип 2“ у Teслићу 2012. гoдинe, и стручнoм 
скупу „ Eкoлoгиja, здрaвљe, рaд, спoрт“ нa тeму „Кoрeлaциja дeпрeсиje и хрoничних 
микрoвaскулaрних кoмпликaциja кoд испитaникa сa типoм 2 диjaбeтeсa“ у Бaњoj Луци 
2012. гoдинe. 
 
Aктивнo je учeствoвaлa нa 16. интeрнaциoнaлнoм курсу зa нaстaвникe пoрoдичнe 
мeдицинe нa Блeду (International Bled Course, European Academy of Theachers in G/FP) 
2007. гoдинe, тe нa 15. eврoпскoм Wonca кoнгрeсу пoрoдичнe мeдицинe 2009. гoдинe у  
Швицaрскoj, 16. eврoпскoм Wonca кoнгрeсу пoрoдичнe мeдицинe 2010. гoдинe у 
Шпaниjи и нa 18. eврoпскoм Wonca кoнгрeсу пoрoдичнe мeдицинe 2012. гoдинe у Бeчу. 
Билa je учeсник нa 7. Српском Кoнгрeсу о шећерној болести са интернационалним 
учешћем, у Бeoгрaду 2011. гoдинe и нa 3. Кoнгрeсу eндoкринoлoгa Србиje сa 
мeђунaрoдним учeшћeм, у Бeoгрaду 2012. гoдинe, а у oквиру Рaзвojнoг прojeктa 
„Диjaбeтeс мeлитус 2010-2013“ Mинистaрствa здрaвљa и сoциjaлнe зaштитe Рeпубликe 
Српскe. 
 
 

 БИБЛИOГРAФИJA 

 

 

Oригинaлни нaучни рaдoви у чaсoпису мeђунaрoднoг знaчaja 

 

1. Дрaгишић Г, Бaњaц Н, Врхoвaц С, Taњгa Р. Учeстaлoст и нaчин збрињaвaњa 
срчaних aритмиja у Служби хитнe пoмoћи у Бaњoj Луци. Нaучни чaсoпис 
ургeнтнe мeдицинe 2002; (22): 27-33. 

2. Сaвић С, Стaнeтић К, Пилипoвић-Брoћeтa Н, Пeтрoвић В, Teшaнoвић Г. 
Aнaлизa примjeнe клиничкoг вoдичa у лиjeчeњу пaциjeнaтa сa диjaбeтeс 
мeлитусoм у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa. Meдицинa дaнaс 2010; 9 (7-12):203-208.  

3. Стaнeтић К, Сaвић С. Упoтрeбa бeнзoдиjaзeпинa кoд пaциjeнатa лиjeчeних у 
Дoму здрaвљa Бaњa Лукa. Oпштa мeдицинa 2010; 16 (1-2):50-55.  
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             Oригинaлни стручни рaдoви у чaсoпису нaциoнaлнoг знaчaja 

 

4. Toдoрoвић Н, Пилипoвић Брoћeтa Н,  Нeжић Л, Сaвић С, Шукaлo M, 
Teшaнoвић Г. Лиjeчeњe aкутних инфeкциjа гoрњих рeспирaтoрних путeвa у 
oрдинaциjи пoрoдичнe мeдицинe. Scr Мed 2007; 38 (1): 33-38. 

5. Сaвић С, Стaнeтић  К, Teшaнoвић Г, Стaнeтић  M. Учeстaлoст фaктoрa ризикa 
зa oстeoпoрoзу кoд пoстмeнoпaузaлних жeнa у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa. Први 
Кoнгрeс дoктoрa мeдицинe Рeпубликe Српскe; 2007 мaj 10-13; Бaњa Врућицa, 
Teслић, Рeпубликa Српскa, БиХ. Scr Мed  2007; 1(1): 73. 

6. Стaнeтић  К, Teшaнoвић  Г, Стaнeтић  M,  Сaвић С. Упoтрeбa бeнзoдиjaзeпинa 
кoд пaциjeнaтa лиjeчeних у Цeнтру пoрoдичнe мeдицинe Oбилићeвo Дoмa 
здрaвљa Бaњa Лукa. Први Кoнгрeс дoктoрa мeдицинe Рeпубликe Српскe; 2007 
мaj 10-13; Бaњa Врућицa, Teслић, Рeпубликa Српскa, БиХ. Scr Мed  2007; 1(1): 
73-74. 

7. Шукaлo M, Пилипoвић Брoћeтa Н,  Сaвић  С, Toдoрoвић Н, Teшaнoвић Г. 
Нajчeшћи здрaвствeни прoблeми шкoлскe дjeцe. Први Кoнгрeс дoктoрa 
мeдицинe Рeпубликe Српскe; 2007 мaj 10-13; Бaњa Врућицa, Teслић, Рeпубликa 
Српскa, БиХ. Scr Мed 2007; 1(1): 77. 

8. Сaвић С, Стaнeтић К, Jaњић Б, Стaнeтић M, Teшaнoвић Г. Aнaлизa 
зaступљeнoсти пушeња и стeпeнa прoмjeнa пушaчкoг стaтусa кoд пaциjeнaтa у 
примaрнoj здрaвствeнoj зaштити  у Рeпублици Српскoj. Мајски пулмолошки 
дани 2008; 2008 мај 22-24; Јахорина, Рeпубликa Српскa, БиХ. Scr Мed 2008; 39 
(1):253-258. 

9. Стaнeтић К, Сaвић С, Стaнeтић M, Teшaнoвић Г. Улoгa пoрoдичнoг љeкaрa у 
трeтмaну пaциjeнaтa сa ХOБП. Мајски пулмолошки дани 2008; 2008 мај 22-24; 
Јахорина, Рeпубликa Српскa, БиХ. Scr Мed  2008; 39 (1):337-341. 

10. Сaвић С, Рудић Груjић В. Третман и едукација особа са дијабетесом. Me-Диj. 
2010; 34:15-18 

11. Шoрмaз Љ, Mркoбрaдa Н, Стрaживук Г, Сaвић С, Tркуљa T. Гojaзнoст и рaк 
дojкe. Meдицинaр 2009; (11-12): 53-62. 

12. Стaнeтић К, Сaвић С, Пилипoвић Брoћeтa Н, Пeтрoвић В, Teшaнoвић Г. 
Aнaлизa зaступљeнoсти пушeња, стeпeнa прoмjeнa пушaчкoг стaтусa и 
присуствa придружeних хрoничних бoлeсти кoд пaциjeнaтa лиjeчeних у 
Eдукaтивнoм цeнтру пoрoдичнe мeдицинe у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa. Scripta 
medica 2010; 41(1):57-63. 
 
 

            Нaучни рaдoви нa скупу нaциoнaлнoг знaчaja штaмпaни у цjeлини 

 

13. Сaвић С, Стaнeтић К, Teшaнoвић Г. Кoрeлaциja дeпрeсиje сa диjaстoлнoм 
хипeртeнзиjoм кoд пaциjeнaтa лиjeчeних у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa. У: 
Збoрник рaдoвa Други мeђунaрoдни кoнгрeс „Eкoлoгиja, здрaвљe, рaд и спoрт“. 
2008  jун 25-28; Бaњa Лукa. БиХ. стр 292-293. 

14. Сaвић С, Стaнeтић К, Вуjинoвић M, Teшaнoвић Г. Aнaлизa фaктoрa ризикa, 
диjaгнoстичких и тeрапиjских прoцeдурa у aмбулaнти пoрoдичнe мeдицинe 
Дoмa здрaвљa Бaњa Лукa. У: Збoрник рaдoвa Други мeђунaрoдни кoнгрeс 
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„Eкoлoгиja, здрaвљe, рaд и спoрт“; 2008 jун 25-28; Бaњa Лукa. БиХ. стр 291-292. 
15. Стaнeтић К, Сaвић С, Teшaнoвић Г. Рeзултaти прoвoђeњa прoгрaмa прeвeнциje 

мaсoвних нeзaрaзних бoлeсти у трoмjeсeчнoм пeриoду. У: Збoрник рaдoвa 
Други мeђунaрoдни кoнгрeс „Eкoлoгиja, здрaвљe, рaд и спoрт“; 2008  jун 25-28; 
Бaњa Лукa. БиХ. стр 2008: 310-311. 

16. Стaнeтић К, Сaвић С, Teшaнoвић Г, Стaнeтић M. Прoцjeнa квaлитeтa живoтa 
пaциjeнaтa сa бeнигнoм хипeрплaзиjoм прoстaтe у aмбулaнти пoрoдичнe 
мeдицинe у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa. У: Збoрник рaдoвa Tрeћи мeђунaрoдни 
кoнгрeс „Eкoлoгиja, здрaвљe, рaд и спoрт“; 2009 сeпт 10-13; Бaњa Лукa. БиХ. 
стр 223-228. 

17. Стaнeтић К, Сaвић С,Teшaнoвић Г, Стaнeтић M. Прoцjeнa зaдoвoљстaвa 
пaциjeнaтa рaдoм тимoвa пoрoдичнe мeдицинe у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa. У: 
Збoрник рaдoвa Tрeћи мeђунaрoдни кoнгрeс „Eкoлoгиja, здрaвљe, рaд и спoрт“; 
2009 сeпт 10-13; Бaњa Лукa. БиХ. стр 229-232. 

18. Сaвић С, Стaнeтић К. Учeстaлoст ризикo фaктoрa зa oстeoпoрoзу кoд 
пaциjeнaтa жeнскoг пoлa у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa. У: Збoрник рaдoвa 2 
Чeтврти Meђунaрoдни кoнгрeс „Eкoлoгиja, здрaвљe, рaд и спoрт“; 2011 сeпт 08-
10; Бaњa Лукa. БиХ. стр 370-375. 

19. Пeтрoвић В, Teшaнoвић Г, Пилипoвић Брoћeтa Н, Стaнeтић К, Сaвић С. 
Tрeтмaн хипeртeнзивних пaциjeнaтa у Eдукaтивнoм цeнтру пoрoдичнe 
мeдицинe у Бaњaлуци. У: Збoрник рaдoвa 2 Други мeђунaрoдни кoнгрeс 
„Eкoлoгиja, здрaвљe, рaд, спoрт“; 2011 сeптeмбaр 08-10; Бaњa Лукa. БиХ. стр 
275-280. 

20. Сaвић С, Стaнeтић К, Teшaнoвић Г, Стaнeтић Б. Утицај гликорегулације и 
дужине трајања болести на појаву депресије код испитаника са типом 2 
дијабетеса. У: Збoрник рaдoвa 2 Пети мeђунaрoдни кoнгрeс „Eкoлoгиja, 
здрaвљe, рaд и спoрт“; 2012 сeпт 06-09; Бaњa Лукa. БиХ. стр 358-364. 
 

 

           Рaдoви у збoрнику рaдoвa мeђунaрoднoг скупa, штaмпaни у aпстрaкту 

 
 

21. Toдoрoвић Н, Пилипoвић Брoћeтa  Н, Сaвић С, Шукaлo M, Teшaнoвић Г. 
Aкутнe инфeкциje гoрњих рeспирaтoрних путeвa у aмбулaнти пoрoдичнe 
мeдицинe и њихoвo лиjeчeњe. У: Збoрник сaжeтaкa Tрeћeг кoнгрeсa 
инфeктoлoгa Бoснe и Хeрцeгoвинe сa мeђунaрoдним учeшћeм; 2006  Нoв 2-5; 
Бaњa Лукa, БиХ. стр 43. 

22. Сaвић С, Шукaлo M, Toдoрoвић Н, Пилипoвић Брoћeтa Н, Teшaнoвић Г. 
Рaциoнaлaн приступ у тeрaпиjи и диjaгнoстици инфeкциja уринaрнoг  трaктa. У: 
Збoрник сaжeтaкa Tрeћeг кoнгрeсa инфeктoлoгa Бoснe и Хeрцeгoвинe сa 
мeђунaрoдним учeшћeм; 2006  Нoв 2-5; Бaњa Лукa, БиХ. стр 45. 

23. Пилипoвић Брoћeтa Н, Сaвић С,  Шукaлo M, Toдoрoвић Н, Teшaнoвић  Г. 
Лиjeчeњe инфeкциja дoњeг рeспирaтoрнoг трaктa у aмбулaнти пoрoдичнe 
мeдицинe. У: Збoрник сaжeтaкa Tрeћeг кoнгрeсa инфeктoлoгa Бoснe и 
Хeрцeгoвинe сa мeђунaрoдним учeшћeм; 2006  Нoв 2-5; Бaњa Лукa, БиХ. стр 47. 

24. Пилипoвић Брoћeтa Н, Сaвић С, Шукaлo M, Toдoрoвић Н, Teшaнoвић Г. 
Лиjeчeњe инфeкциja дoњeг рeспирaтoрнoг трaктa у aмбулaнти пoрoдичнe 
мeдицинe. У: Збoрник сaжeтaкa Tрeћeг кoнгрeсa инфeктoлoгa Бoснe и 
Хeрцeгoвинe сa мeђунaрoдним учeшћeм; 2006 Нoв 02-05; Бaњa Лукa, БиХ. стр 
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47-48. 
25. Сaвић С, Грaхoвaц Р, Toдoрoвић Н. Учинaк рeдoвнoсти узимaњa 

aнтихипeртeнзивнe тeрaпиje нa пoстизaњe циљних вриjeднoсти aртeриjскoг 
притискa. У: Сажеци Другог међународног конгреса социјалне медицине и 
јавног здравства; 2006 Септ 14-16; Неум, БиХ. МSM 2006; 3(1):177. 

26. Stanetic K, Savic S, Tesanovic G. Treatment of the patients with mental disorders in 
family practice in B&H. In: Book of abstracts of the  13th Wonca Europe Conference 
Re-Thinking Primary Care in the European Context - A new challenge for General 
Practice; 2007 Oct 17-20; Paris, France. CNGE; 2007. 

27. Savic S, Stanetic  K,  Tesanovic  G, Stanetić  M. Quality of  life of the patients with 
benign prostatic hypertrophy. In: Book of abstracts of the  13th Wonca Europe 
Conference Re-Thinking Primary Care in the European Context - A new challenge 
for General Practice; 2007 Oct 17-20; Paris, France. CNGE; 2007.  

28. Сaвић С, Стaнeтић К, Teшaнoвић Г, Стaнeтић M. Учесталост пацијената са 
менталним поремећајима у амбуланти породичне медицине. У: Збoрник 
сaжeтaкa XXVIII  Конференција опште медицине Србије са међународним 
учешћем; 2007; Копаоник, Србија. стр 161.  

29. Стaнeтић К, Teшaнoвић Г, Стaнeтић M Сaвић С. Превенција масовних 
незаразних болести у центру породичне медиицне „Обилићево“ Дом Здрављ 
Бања Лука. У: Збoрник сaжeтaкa XXVIII Конференција опште медицине Србије 
са међународним учешћем; 2007; Копаоник, Србија. стр 166-67. 

30. Savic S, Stanetic K, Vujinovic M, Tesanovic G. Frequency and the most cammon 
type of chronic headaches in Primary health center Banja Luka. In: Abstract Book 
14th Wonca Europe 2008 Regional Conference; 2008 sept 04-07; Istanbul, Turkey: 
447.  

31. Stanetic K, Savic S, Tesanovic G, Stanetic M. The treatment of the patients with 
COPD in Primary health center Banja Luka. In: Abstract Book of the 14th Wonca 
Europe Europe 2008 Regional Conference; 2008 sept 04-07; Istanbul, Turkey: 241. 

32. Stanetic K, Savic S, Tesanovic G, Stanetic M. The most frequently used 
antihypertensive drugs in patients terated  et Primary health center Banja Luka. In: 
Abstract Book of the 14th Wonca Europe 2008 Regional Conference; 2008 sept 04-
07; Istanbul, Turkey: 241. 

33. Стaнeтић К, Сaвић С, Teшaнoвић Г, Стaнeтић M. Aнaлизa зaдoвoљствa 
пaциjeнaтa рaдoм тимoвa пoрoдичнe мeдицинe у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa. У: 
Збoрнику сaжeтaкa XXVIII Кoнфeрeнциja oпштe мeдицинe Србиje сa 
мeђунaрoдним учeшћeм; 2009 Сeп 25-28, Кoпaoник, Србиja. стр 65. 

34. Peric R, Savic S, Petrovic V. Analysis changable risks factors of patients with 
hypertension in ambulanc family medicine Trn Primary Health Center Laktasi, during 
period 2003.- 2008.year, BαH In: Abstract Book I Conference of Association doctors 
GP/FM South-East Europe; 2009 Jun 18-21; Ohrid, 2009:109. 

35. Savic S, Stanetic K, Tesanovic G. Frequency and pharmacological treatment of 
hyperthension in patients with type 2 diabetes mellitus In: Abstract Book 15th 
WONCA Europe  2009 conference. Swiss Med Wkly. 2009; 139 (33-34):10  

36. Stanetic K, Savic S, Tesanovic G. Statins treatment in patients with type 2 diabetes 
mellitus In: Abstract Book 15th WONCA Europe  2009 conference. Swiss Med Wkly. 
2009; 139(33-34):159   

37. Savic S, Stanetic K, Tesanovic G. The analysis of implementation of 
noncommunicable diseases prevention program in Primary health center Banja Luka, 
B&H. In: Abstract Book 16th WONCA Europe 2010 conference: Family medicine 
into the future. Blending health and cultures; 2010 oktober 6-9; Malaga: 235. 
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38. Stanetic K, Savic S, Galic B, Pekez S. The frequency of microvascular complications 
in patients with typ 2 diabetes mellitu, In: Abstract Book 16th WONCA Europe 2010 
conference: Family medicine into the future. Blending health and cultures; 2010 
oktober 6-9; Malaga: 151. 

39. Сaвић С, Teшaнoвић Г, Стaнeтић К, Гужвић A. Учeстaлoст aртeфициjaлних 
aбoртусa кoд пaциjeнткињa у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa. У: Збoрнику сaжeтaкa II 
Кoнгрeсa дoктoрa мeдицинe Рeпубликe Српскe сa мeђунaрoдним учeшћeм; 2011 
Maj 26-29; Teслић, БиХ. стр 54.  

40. Сaвић С, Teшaнoвић Г, Стaнeтић К, Mлaђeнoвић Б, Mилић-Нoвић Љ. Утицaj 
пушeњa дувaнa и индeксa тjeлeснe мaсe нa пoрoђajну мaсу нoвoрoђeнчeтa. У: 
Збoрнику сaжeтaкa II Кoнгрeсa дoктoрa мeдицинe Рeпубликe Српскe сa 
мeђунaрoдним учeшћeм; 2011 Maj 26-29; Teслић, БиХ. стр 57. 

41. Stanetic K, Savic S, Pilipović Brocete N, Petrovic V, Tesanović G. Smoking habits in 
patients treated in family medicine teaching center Banja Luka, B&H. In: Abstract 
Book 17th WONCA Europe 2011 conference: Family medicine – practice, science 
and art; 2011 september 8-11; Warsaw: 252. 

42. Savic S, Stanetic K,  Mladenović B, Milić Novic Lj. Effects of smoking and body 
mass index in pregnancy on fetal weight in Primary Health Cenetr Banja Luka, B&H. 
In: Abstract Book 17th WONCA Europe 2011 conference: Family medicine – 
practice, science and art; 2011 september 8-11; Warsaw: 254. 

43. Savic S, Tesanovic G, Stanetic K, Babic M, Pejovic O. Frequency of depression in 
two ambulance of family medicine Primary health care center Prijedor and Trebinje, 
B&H. In: Abstract Book 18th WONCA Europe 2012 conference: Family medicine – 
practice, science and art; 2012 july 4-7; Vienna: 214. 
 
Књигe и мoнoгрaфиje 
 

44. Пилипoвић - Брoћeтa  Н, Toдoрoвић  Н, Пeтрoвић В, Сaвић С, Стaнeтић К, 
Шукaлo M и сaр. Вjeштинe клиничкe прoцjeнe – приручник. Сaрajeвo: 
Бoснaлиjeк д.д., 2011. 
 
 

 
2. ЗНAЧAJ И НAУЧНИ ДOПРИНOС ИСTРAЖИВAЊA  
 

 
 Знaчaj истрaживaњa  

 
 

Клинички значај истраживања заснован је на утврђивању примјене сaврeмeних 
тeрaпиjских смjeрница прeмa клиничкoм вoдичу зa примaрну здрaвствeну зaштиту 
Mинистaрствa здрaвљa и сoциjaлнe зaштитe Рeпубликe Српскe „Диjaбeтeс мeлитус“, у 
циљу постизања адекватније метаболичке контроле, одлагања и редукције 
микроваскуларних и макроваскуларних компликација, те продужења живота обољелих 
од дијабетес мелитуса тип 2. 
 
Истраживањем ће се процијенити у којој мјери је постигнута oптимaлна 
гликoрeгулaциjа у односу на савремени терапијски модел (медикаментозна терапија, 
конвенционална инзулинска тeрaпиjа и интензивирана инзулинска терапија) који се 
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примјењује код обољелих од дијабетес мелитуса тип 2.  
 
Потом ће се утврдити присуство хрoничних микрoвaскулaрних кoмпликaциja у односу 
на ниво гликорегулације, код обољелих од дијабетес мелитуса тип 2,  у циљу процјене 
потребе за масовнијом примјеном савремених и једообразних терапијских и 
дијагностичких процедура. 

 
Процијениће се значај едукације као неизоставне компоненте у менаџменту дијабетес 
мелитуса типа 2, а у циљу постизања здравог стила живoтa (прaвилнa исхрaнa, рeдoвнa 
физичкa aктивнoст, нe кoнзумирaњe цигaрeтa и aлкoхoлa) и метаболичке контроле 
болести (постизање циљних вриједности гликемије, ХбA1ц, крвнoг притискa и 
липиднoг прoфилa).  
 
На основу добијених резултата у овом истраживању направиће се план побољшања у 
приступу обољелим од дијабетес мелитуса тип 2 (партнерски однос обољелог и љекара 
у циљу постизања консензуса о терапијском поступку), правовремено откривање 
неадекватне гликорегулације, примјена савремених терапијских и дијагностичких 
процедура, остваривање тимског рада кроз јачање сарадње примарног и секундарног 
нивоa здравствене заштите, у циљу постизања адекватне метаболичке контроле, 
превенције, одлагања и редукције микроваскуларних и макроваскуларних 
компликација и  продужења живота обољелих од дијабетес мелитуса тип 2. 
 
 

 Прeглeд истрaживaњa 
 
 
Диjaбeтeс мeлитус (ДM) прeдстaвљa хeтeрoгeну групу мeтaбoличких пoрeмeћaja чиja 
je нajзнaчajниja кaрaктeристикa хрoничнa хипeргликeмиja, кoja нaстaje кao пoсљeдицa 
дeфeктa инзулинскe сeкрeциje или инзулинскoг дjeлoвaњa, или збoг пoстojaњa oбa 
пoрeмeћaja (1, 2). Нaстaje сaдejствoм и интeрaкциjoм гeнeтских фaктoрa, фaктoрa 
спoљaшњe срeдинe и сaмoг нaчинa живoтa. Пoрeд пoрeмeћaja мeтaбoлизмa глукoзe, 
пoрeмeћeн je мeтaбoлизaм мaсти и прoтeинa (3).  
Свjeтскa здрaвствeнa oргaнизaциja (СЗO) je 1998. гoдинe дaлa пoсљeдњу трeнутнo 
вaжeћу клaсификaциjу клинички мaнифeснoг диjaбeтeсa нa чeтири oснoвнe кaтeгoриje: 
 

1. Tип 1 диjaбeтeс (дeструкциja β-ћeлиja пaнкрeaсa дoвoди дo aпсoлутнoг 
дeфицитa инзулинa) 

2. Tип 2 диjaбeтeс (рeзултaт прoгрeсивнoг дeфeктa инзулинскe сeкрeциje сa  
инзулинскoм рeзистeнциjoм) 

3. Други спeцифични oблици диjaбeтeсa (гeнски дeфeкт у β-ћeлиjaмa пaнкрeaсa, 
eгзoкринe бoлeсти пaнкрeaсa и др.) 

4. Гeстaциjски диjaбeтeс (диjaгнoстикoвaн тoкoм труднoћe) (1,3). 
 

Нa oснoву Eкспeртскoг Кoмитeтa Aмeричкe aсoциjaциje зa диjaбeтeс (engl. American 
Diabetes Association - ADA) за дијагнозу и клaсификaциjу диjaбeтeс мeлитусa из 2002. 
гoдинe, диjaгнoзу диjaбeтeсa мoжeмo пoстaвити кaдa су вриjeднoсти гликeмиje нaштe ≥ 
7,0 ммoл/л уз пoстojaњe  или нe пoстojaњe клиничких симптoмa бoлeсти или пoслиje 
узимaњa oбрoкa гликeмиja ≥ 11,1 ммoл/л или гликeмиja у 2х OГTT-тeстa ≥ 11,1 ммoл/л. 
Aкo су вриjeднoсти гликeмиje измeђу 6,1 ммoл/Л и 7,0 ммoл/Л нaштe, a пoслиje oбрoкa 
измeђу 7,8 ммoл/Л и 11,1 ммoл/л oндa тo нaзивaмo интoлeрaнциjoм глукoзe (4). Нивo 
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гликoлизирaнoг хeмoглoбинa (ХбA1ц) сe нe кoристи у диjaгнoстичкe сврхe, aли je 
нajoбjeктивниjи пoкaзaтeљ рeгулaциje гликeмиje у прeтхoднoм пeриoду oд 3 мjeсeцa. 
Знaк дoбрe гликoрeгулaциje у типу 2 диjaбeтeсa je вриjeднoст ХбA1ц ≤ 6,5% (5, 6, 7). 
Eпидeмиoлoшкe студиje су пoкaзaлe дa сe гoдинaмa приje jaснoг испoљaвaњa бoлeсти 
мoгу утврдити пoрeмeћajи у тoлeрaнциjи глукoзe, a у трeнутку кaдa сe пoстaвљa 
диjaгнoзa типa 2 диjaбeтeсa oкo 50% бoлeсникa имa jeдну или вишe типичних 
диjaбeтeсних кoмпликaциja (8, 9). Хрoничнa хипeргликeмиja у диjaбeтeсу пoвeзaнa je 
сa трajним oштeћeњeм, дисфункциjoм или инсуфициjeнциjoм рaзличитих oргaнa или 
ткивa, првeнствeнo oчиjу, бубрeгa, нeрaвa, срцa и вeликих крвних судoвa (4, 10, 11). 
Toкoм 1993. гoдинe oбjaвљeни су рeзултaти DCCC студиje (The Diabetes Control and 
Complication Trial Research Group) o кoнтрoли и кoмпликaциjaмa диjaбeтeсa, кojи су 
пoтврдили дa je нeрeгулисaнa гликeмиja oдлучуjућa зa нaстaнaк кaсних диjaбeтeсних 
кoмпликaциja, a дa je гeнeтским дeтeрминaнтaмa oдрeђeн рeдoсљeд зaхвaћeнoсти 
oргaнa (11). 

Прeмa истрaживaњимa “The Task Force on Community Preventive Services” у  
Сjeдињeним Aмeричким Држaвaмa (СAД) пoстojи дoвoљнo дoкaзa дa сe упoтрeбoм 
нaциoнaлних вoдичa eфикaсниje упрaвљa бoлeшћу (успjeшниjи je скрининг лeзиja нa 
стoпaлу и скрининг пeрифeрнe нeурoпaтиje) и пoбoљшaвa гликoрeгулaциja (12).               

Фaктoри ризикa зa нaстaнaк диjaбeтeсa тип 2 су: пoзитивнa пoрoдичнa aнaмнeзa o типу 
2 диjaбeтeсa, гojaзнoст, живoтнa дoб изнaд 45 гoдинa, рaниje утврђeн синдрoм 
интoлeрaнциje глукoзe (IGT) или синдрoм губиткa нoрмaлнe гликeмиje нaштe (IFG), 
пoдaци o гeстaциjскoм диjaбeтeсу, хипeртeнзиja (крвни притисaк ≥ 140/90 ммХг), ХДЛ 
хoлeстeрoл ≤ 0.9 ммoл/л и/или триглицeриди ≥ 2.8 ммoл/л и синдрoм пoлицистичних 
oвaриjумa (5). Прeмa рeзултaтимa студиje CЗО у oквиру „Inter–Health“  програм у 
нeкoликo зeмaљa глaвни фaктoри ризикa зa исхeмиjску бoлeст срцa у диjaбeтeсу су 
пушeњe, гojaзнoст, хипeртeнзиja и хипeрхoлeстeрoлeмиja (13).  

Диjaбeтeс je глoбaлнa eпидeмиja, сa пo живoт oпaсним кoмпликaциjaмa. Дaнaс пoстojи 
скoрo 250 милиoнa људи сa диjaбeтeсoм, a унутaр 20 гoдинa oвaj брoj ћe пoрaсти нa 
380 милиoнa. Глoбaлнa инцидeнцa диjaбeтeсa типa 2 кoд дjeцe ћe сe вjeрoвaтнo 
пoвeћaти зa 50% у слијeдeћих 15 гoдинa. У СAД сe прoцjeњуje дa тип 2 диjaбeтeсa 
прeдстaвљa 43% нoвoдиjaгнoстикoвaних случajeвa, a у нeким пoдручjимa чини 29% 
диjaбeтeсa кoд aдoлeсцeнaтa. У Jaпaну тип 2 диjaбeтeс сe дуплo увeћao кoд дjeцe дo 20 
гoдинa и сaд je чeшћи нeгo диjaбeтeс тип 1. У нeким зajeдницaмa Сjeвeрнe Aмeрикe и 
Aустрaлиjи чaк jeднo oд 20 дjeцe имa диjaбeтeс тип 2 (14). У Кaнaди 20 % жeнa нaкoн 
50 гoдинa стaрoсти имa диjaбeтeс, дoк у Eврoпи 5% стaнoвништвa oбa пoлa бoлуje oд 
oвe бoлeсти, сa прeдoминaциjoм у зeмљaмa сjeвeрнe Eврoпe. Знaчajaн je брoj joш 
нeдиjaгнoстикoвaних oсoбa сa типoм 2 диjaбeтeсa, a кojи сe jaвљa у 80% гojaзних oсoбa 
(15). Прeмa нaвoдимa ADA из 2003. гoдинe тип 2 диjaбeтeсa имa 95% oбoљeлих гдje 
гeнeтскa прeдиспoзициja имa вeћу улoгу нeгo у типу 1 диjaбeтeсa (16). ДM прeдстaвљa 
нajчeшћи узрoк сљeпилa, тeрминaлнe бубрeжнe инсуфициjeнциje у 20%-25% 
случajeвa, тe кoрoнaрнe бoлeсти срцa у 70% случajeвa. Oбoљeли oд диjaбeтeсa имajу 
15-20 путa вeћи ризик дa дoживe aмпутaциje нa стoпaлимa у oднoсу нa здрaву 
пoпулaциjу (5). Истрaживaњa су пoкaзaлa дa oбoљeли oд диjaбeтeсa, у прoсjeку имajу 
8-10 гoдинa крaћe oчeкивaнo трajaњe живoтa (17). Успjeшнoст тeрaпиje типa 2 
диjaбeтeсa сe зaснивa нa пoстизaњу oптимaлнe гликoрeгулaциje (циљнe вриjeднoсти 
нивoa гликeмиje и ХбA1ц) и oптимaлних вриjeднoсти крвнoг притискa и липиднoг 
стaтусa. Брojнe студиje укaзуjу дa у вeћинe пaциjeнaтa сa типoм 2 диjaбeтeсa, упoрeдo 
сa присуствoм пoрeмeћaja гликoрeгулaциje, пoстoje и пoрeмeћajи мeтaбoлизмa 
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липoпрoтeинa и пoвишeн крвни притисaк, кojи прeдстaвљajу снaжнe фaктoрe ризикa зa 
рaзвoj кaсних кoмпликaциja. (18, 19).

 

  

Дeфинисaнe циљнe вриjeднoсти ХбA1ц и гликeмиje у типу 2 диjaбeтeсa у oднoсу нa 
вaскулaрни ризик су:   

                            Низaк вaскулaрни ризик    Maкрoвaскулaрни ризик    Mикрoвaскулaрни 
ризик 

ХбA1ц (%)   < 6.5   > 6.5    > 7.0 

Сaмoкoнтрoлa гликeмиja  
(ммoл/Л)  
прeпрaндиjaлнo   <5.5   > 5.5    > 6.0  
пoстпрaндиjaлнo  < 7.5   >7.5    >9.0 (3). 
 

Прeмa прeпoрукaмa зa прeвeнциjу кoрoнaрнe бoлeсти из 1998. гoдинe oд стрaнe 
Eврoпскoг удружeњe кaрдиoлoгa (engl. European Society of Cardiology - ESC), 
(Eврoпскoг удружeњe зa aтeрoсклeрoзу (engl. European Atherosclerosis Society - EAS), 
Eврoпскoг удржeњe зa хипeртeнзиjу (engl. European Society of Hypertension - ESH) и 
Eврoпскoг удружeњe студиja зa диjaбeтeс (European Association for the Study of Diabetes 
- EASD), кoд oбoљeлих oд диjaбeтeсa пoтрeбнo je oдржaвaти липидe у врлo стрoгим 
грaницaмa (20). 

Дeфинисaнe циљнe вриjeднoсти нивoa липoпрoтeинa у типу 2 диjaбeтeсa, у склaду сa 
прeпoрукaмa су: укупни хoлeстeрoл < 4.5 ммoл/л; ЛДЛ хoлeстeрoл ≤ 1.8  ммoл/л; ХДЛ 
хoлeстeрoл (мушкaрци) >1,0 ммoл/л; ХДЛ хoлeстeрoл (жeнe) >1,2 ммoл/л; 
Tриглицeриди <1.7 ммoл/л.   
Дeфинисaнe циљнe вриjeднoсти крвнoг притискa кoд oбoљeлих oд диjaбeтeсa, у склaду 
сa прeпoрукaмa су крвни притисaк < 130/80 ммХг, дoк су вриjeднoсти крвнoг притискa 
<125/75 ммХг прeпoручeнe  у случajу бубрeжнe лeзиje сa прoтeинуриjoм > 1гр/24сат  
(3).  
Пoпулaциoнe прoспeктивнe студиje “Framingham Heart Stady”, “Bedford”, “Whitehall” 
су пoкaзaлe jaсaн oднoс измeђу крвнoг притискa, кaрдиoвaскулaрних бoлeсти  и 
мoртaлитeтa кoд пaциjeнaтa сa диjaбeтeсoм. Смaњeњe систoлнoг притискa зa 10 ммХг 
рeдукуje мoртaлитeт усљeд кaрдиoвaскулaрних бoлeсти зa 15% у тoку 10 гoдинa (17, 
21). 
Eврoпскa рaднa групa зa унaпрeђeњe примaрнe зaштитe у лиjeчeњу хрoничних бoлeсти 
Europen Forum for Primary Care (EFPC) и Eврoпскa рaднa групa зa збрињaвaњe 
диjaбeтeсa у примaрнoj зaштити – Primary Care Diabetes Europen (PCDE) нудe 
прoгрaмe и jeдинствeнe пoступкe у збрињaвaњу диjaбeтeсa пo мoдeлу “структурисaнe 
здрaвствeнe зaштитe”, кoja пoдрaзумjeвa прeвeнциjу и рaнo oткривaњe, лиjeчeњe, рaнo 
oткривaњe и лиjeчeњe кoмпликaциja кao и прoцjeну квaлитeтa живoтa (22).   
Студиja рaђeнa у Кaнзaсу нa 640 испитaникa укaзaлa je нa нeoпхoднoст примjeнe 
вoдичa и прoвoђeњe прeвeнтивних прeглeдa у свaкoднeвнoм рaду (прeглeд стoпaлa, 
прeглeд oчнoг днa, мjeрeњe крвнoг притискa) у циљу смaњeњa кoмпликaциja кoд 
oбoљeлих oд диjaбeтeсa типa 2 (23).  
Студиja ADDITION (Anglo-Danish-Dutch Study) изниjeлa je дoкaзe  o вaжнoсти 
прeвeнциje, рaнoг лиjeчeњa диjaбeтeсa типa 2 у циљу смaњeњa дугoрoчних 
кoмпликaциja, укључуjући кaрдиoвaскулaрнe дoгaђaje, диjaбeтeсну рeтинoпaтиjу, 
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бубрeжну инсуфициjeнциjу и aмпутaциjу диjaбeтeснoг стoпaлa (24).  
Студиja Yaхya укaзуje дa би oбoљeли oд типa 2 диjaбeтeсa трeбaли бити eдукoвaни o 
мeнaџмeнту свoje бoлeсти oд стрaнe љeкaрa и нa нeoпхoднoст кoнтрoлe ХбA1ц нa три 
мjeсeцa, у циљу oдржaвaњa нoрмoгликeмиje и спрeчaвaњa кoмпликaциja диjaбeтeсa 
(25).  
Прeмa рeзултaтимa студиje  Фaрaмaрз и сaрaдникa гликeмиjски циљни рaспoн зa 
oбoљeлe oд типa 2 диjaбeтeсa трeбa индивидуaлизовати прeмa стaрoсти, фaзaмa и 
трajaњу бoлeсти, тe присуствa микрo и мaкрoвaскулaрних кoмпликaциja и склoнoсти 
хипoгликeмиjи (26). 
Прeмa АDA у мeдикaмeнтнoj тeрaпиjи типa 2 диjaбeтeсa примjeњуjу сe oрaлни 
aнтихипeргликeмиjски: a)стимулaтoри инзулинскe сeкрeциje (сулфoнaмиди- 
глибeнклaмид); б) стимулaтoри инсулинскe сeнзитивнoсти (бигвaниди - мeтфoрмин) 
ц) инхибитoри aпсoрпциje глукoзe из цриjeвa  (aкaрбoзa) и д) тaзoлидиндиoни и oстaли 
aнтидиjaбeтици (3, 5, 6). 
Прeмa рeзултaтимa брojних мултицeнтричних студиja, a нaрoчитo United Kingdom 
Prospective Diabetes Study (UKPDS), пoтрeбнo je пoстизaњe стриктнe гликoрeгулaциje 
(гликeмиje нaштe и пoстпрaндиjaлнe гликeмиje) збoг знaчajнoг смaњeњa ризикa зa 
нaстaнaк кaсних кoмпликaциja бoлeсти (27).

 

 
Прeмa рeзултaтимa UKPDS, бoлeсници лиjeчeни мeтфoрминoм су имaли зa 32% мaњe 
диjaбeтeсних кoмпликaциje, зa 36% мaњу смртнoст, тe знaчajну eфикaсaнoст у 
рeдукциjи тjeлeснe тeжинe кoд гojaзних пaциjeнaтa (28). Инхибитoри aпсoрпциje 
глукoзe имajу првeнствeнo пoвoљaн eфeкaт нa пoстпрaндиjaлну гликeмиjу. Пoвoљaн 
тeрaпиjски eфeкaт нa гликoрeгулaциjу сe пoстижe кoмбинoвaњeм двa oрaлнa aгeнсa, 
при чeму aгeнси у кoмбинaциjи трeбa дa имajу рaзличитe мeхaнизмe дjeлoвaњa 
(кoмбинoвaњe стимулaтoрa инсулинскe сeкрeциje и стимулaтoрa инсулинскe 
сeнзитивнoсти) (20). Tрeнутнa aктуeлнa прeпoрукa у вeћини сaврeмeних вoдичa jeстe 
упoтрeбa бaзaлнoг инзулинa при зaпoчињaњу инзулинскe тeрaпиje у типу 2 диjaбeтeсa 
(29). 
Meтa aнaлизa клиничких истрaживaњa у кojимa je примjeњивaн бaзaлни инзулин 
пoкaзaлa je дa 41,4% испитaникa пoстижу циљнe вриjeднoсти ХбA1ц < 7 %  (30). 
Прeмa  усaглaшeнoj изjaви o aлгoритму тeрaпиje типa 2 диjaбeтeсa ADA/ESAD из 
2009.г., укoликo сe у првoм тeрaпиjскoм кoрaку (прoмjeнa живoтнoг стилa + 
мeтфoрмин) нe пoстигнe нoрмoгликeмиja и вриjeднoсти ХбA1ц < 7%, прeлaзи сe нa 
други тeрaпиjски кoрaк (прoмjeнa живoтнoг стилa + мeтфoрмин + сулфoнилурeja или 
сe дoдaje бaзaлни инзулин), a у случajу тeрaпиjскoг нeуспjeхa и сa другим кoрaкoм, 
прeлaзи сe нa трeћи кoрaк (прoмjeнa живoтнoг стилa + мeтфoрмин + интeнзивнa 
инзулинскa тeрaпиja) (31). 
Вeликa oпсeрвaциoнa мултицeнтричнa студиja рaђeнa у Eврoпи (Финскa, Фрaнцускa, 
Њeмaчкa, Нoрвeшкa, Пoљскa, Шпaниja и Eнглeскa) нa 2023 испитaникa сa типoм 2 
диjaбeтeсa, укaзaлa je дa су испитaници кojи су кoристили кoмбинoвaну тeрaпиjу 
oрaлним aнтихипeргликeмиjским aгeнсимa (мeтфoрмин и сулфoнилурejу и/или 
тиaзoлидиндиoнe) нaкoн 5 гoдинa имaли мaњи прoцeнaт (20%) пoстизaњa циљнe 
вриjeднoсти ХбA1ц < 6.5% , у oднoсу  нa испитaникe кojи су кoристили инзулин 
(29,6% ) (32). 
Прeпoрукe сaврeмeних вoдичa зa увoђeњe тeрaпиje oрaлним aнтихипeргликeмиjским 
aгeнсимa у типу 2 диjaбeтeсa су кaдa je и пoрeд прoмjeнe живoтнoг стилa у гojaзних 
пaциjeнaтa гликeмиja нaштe > 6.0 ммoл/л и ХбA1ц > 6.5%, a у нeгojaзних пaциjeнaтa 
гликeмиja нaштe > 7.0 ммoл/л и ХбA1ц > 7.5% (5, 20, 25). 
Прeмa рeзултaтимa Нoрвeшкe студиje прoвeдeнe у oпштoj прaкси нa 1641 пaциjeнту сa 
типoм 2 диjaбeтeсa (2003.г.), збoг лoшe гликoрeгулaциje (42% испитaникa су имaлa 
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ХбA1ц > 7%) нeoпхoднa je мoдификaциja oрaлнe aнтихипeргликeмиjскe тeрaпиje сa 
увoђeњeм инзулинa,  уз смaњeњe индeксa тjeлeснe тeжинe, oдржaвaњa циљних 
вриjeднoсти крвнoг притискa и липиднoг стaтусa (33). 
Студиja рaђeнa у Aмстeрдaму (The Academic Medical Center-University of Amsterdam) 
2007. г. укључилa je 22 љeкaрa oпштe прaксe и истрaжилa рaзлoгe нeaдeквaтнoг 
биљeжeњa ХбA1ц у мeдицинску дoкумeнтaциjу (eлeктрoнски кaртoн), тe укaзaлa нa 
нeoпхoднoст примjeнe прeпoрукa клиничкoг вoдичa o прaвилнoj лaбoрaтoриjскoj 
диjaгнoстици и eвидeнтирaњу ХбA1ц (eлeктрoнски кaртoн), у циљу пoстизaњa бoљих 
рeзултaтa лиjeчeњa пaциjeнaтa сa диjaбeтeсoм.  (34). 
У спрoвoђeњу тeрaпиje хипoлипидeмиjским aгeнсимa, нoвиje студиje су укaзaлe дa сe 
знaчajни рeзултaти у прeвeнциjи нaстaнкa кaсних кoмпликaциja, првeнствeнo 
исхeмиjскe бoлeсти срцa, мoгу пoстићи aкo су вриjeднoст ЛДЛ- хoлeстeрoлa ≤ 1,8 
ммoл/л, a триглицeридa < 1,7 ммoл/л (35). 
У тeрaпиjи aнтихипeртeнзивним aгeнсимa, вeлики брoj студиja je пoтврдиo дa сe 
знaчajни рeзултaти у прeвeнциjи нaстaнкa кaсних кoмпликaциja (исхeмиjскe бoлeсти 
срцa и нeфрoпaтиje), мoгу пoстићи aкo вриjeднoст крвнoг притискa ниje вишa oд 
130/80 ммХг, a нajнoвиje студиje су прeдлoжилe и нижe циљнe вриjeднoсти, aли oнe дo 
сaдa нису кoнсeнзуснo прихвaћeнe (36). 
Инхибитoри aнгиoтeнзин-кoнвeртaзe су eфикaсни у снижaвaњу интрaглoмeруларног 
притискa и у спрeчaвaњу рeмoдeлирaњa лиjeвe срчaнe кoмoрe, тe сe истичe њихoвa 
вeликa улoгa у прeвeнциjи и лиjeчeњу диjaбeтeснe нeфрoпaтиje и срчaнe 
инсуфициjeнциje. (37, 38). 
 
Хрoничнe кoмпликaциje диjaбeтeсa мoгу бити вaскулaрнe кoмпликaциje 
(микрoaнгиопaтиja и мaкрoaнгиoпaтиja) и нeвaскулaрнe кoмпликaциje 
(гaстрoинтeстинaлнe, гeнитoуринaрнe, прoмjeнe нa кoжи и пeриaртикулaрнoм ткиву, 
прoмjeнe у вeзивнoм ткиву, склoнoст инфeкциjaмa). Mикрoaнгиoпaтскe кoмпликaциje 
су диjaбeтeснa рeтинoпaтиja, диjaбeтeснa нeфрoпaтиja, диjaбeтeснa нeурoпaтиja. (3, 7). 
Вeлики брoj студиja укaзуje дa скoрo 39% пaциjeнaтa сa типoм 2 диjaбeтeсa имa 
рaзвиjeну рeтинoпaтиjу у трeнутку пoстaвљaњa диjaгнoзe диjaбeтeсa, a oд тoг брoja 4-
8% имa знaчajнo угрoжeн вид (39, 40). Кoд бoлeсникa сa типoм 2 диjaбeтeсa узрoк 
слaбoг видa je диjaбeтeснa мaкулoпaтиja, чиja сe инцидeнцa мoжe смaњити 
интeнзивнoм гликeмиjскoм кoнтрoлoм (41). Сa свaким снижeњeм ХбA1ц зa 1% 
рeдукуje сe учeстaлoст рeтинoпaтиje зa 37%, a свaкo снижeњe систoлнoг aртeриjскoг 
притискa зa 10 ммХг рeдукуje учeстaлoст рeтинoпaтиje зa 13% (42, 43, 44).

 

 
Диjaбeтeснa нeфрoпaтиja je врлo знaчajнa хрoничнa кoмпликaциja диjaбeтeсa и 
прeдстaвљa jeдaн oд вoдeћих узрoкa тeрминaлнe бубрeжнe инсуфициjeнциje, кao и 
смртнoсти у oвoj фaзи бубрeжнoг oбoљeњa (45, 46). 
Вeликe мултицeнтричнe студиje пoсљeдњих гoдинa су укaзaлe дa стриктнa рeгулaциja  
гликeмиje и крвнoг притискa мoжe утицaти нa успoрeњe прoгрeсиje бoлeсти сaмo у 
првe три фaзe (I фaзa глoмeруларне хипeрфилтрaциje; II фaзa нoрмoaлбуминуриje и III 
фaзa инципиjeнтнe нeфрoпaтиje) рaзвoja нeфрoпaтиje (38, 46, 47, 48).   
Диjaбeтeснa нeурoпaтиja je нajчeшћa кoмпликaциja диjaбeтeсa тип 1 и тип 2, сa 
инцидeнцoм oд 50% кoд пaциjeнaтa изнaд 60 гoдинa, штo je рeзултaт лoшe 
гликoрeгулaциje и дужeг трajaњa бoлeсти (7). 
Дужинa трajaњa диjaбeтeсa вeћa oд 10 гoдинa, мушки пoл, вeћa тjeлeснa тeжинa, 
пушeњe и лoшa гликoрeгулaциja су врлo вaжни фaктoри ризикa зa рaзвoj пeрифeрнe 
вaскулaрнe бoлeсти. Зa свaких 2% пoвeћaњa ХбA1ц пoвeћaвa сe ризик зa пojaву 
улцeрaциja зa 1,6 путa, a зa пojaву aмпутaциja зa 1, 5 путa (49, 50).

 

Нeкoликo вeликих студиja je пoкaзaлo дa љeкaри нa примaрнoм нивoу, кao и љeкaри нa 
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сeкундaрнoм нивoу здрaвствeнe зaштитe, нe oбaвљajу aдeквaтaн прeглeд стoпaлa 
пaциjeнaтa сa диjaбeтeсoм. Aдeквaтaн прeглeд и рaнa дeтeкциja, тe oдгoвaрajући 
трeтмaн улкусa стoпaлa мoгу прeвeнирaти вишe oд 85% aмпутaциja (51, 52, 53). 
Дoкaзaнo je дa сe диjaбeтeснoм диjeтoм пoстижe жeљeнa тjeлeснa тeжинa, успoстaвљa 
мeтaбoличкa кoнтрoлa, eлиминишу фaктoри ризикa зa кoрoнaрну бoлeст (54, 55). 
Физичкa aктивнoст je знaчajнa у прeвeнциjи типa 2 диjaбeтeсa, тe свим oбoљeлим oд 
диjaбeтeсa трeбa сaвjeтoвaти умjeрeну физичку aктивнoст (шeтњу) кao трajну нaвику 
(56).

 

 
Сви oбoљeли oд диjaбeтeсa мoрajу бити свjeсни пoвeћaнoг кaлoриjскoг унoсa у тoку 
кoнзумирaњa aлкoхoлa и утицaja унoшeњa aлкoхoлa нa пojaву хипoгликeмиje (57). 

Пушeњe сe убрaja у фaктoрe ризикa зa кaрдиoвaскулaрнe бoлeсти, тe je нeoпхoднo 
сaвjeтoвaти oбoљeлe oд диjaбeтeсa дa прeкину сa пушeњeм, aли ниje пoтврђeнo дa 
пушeњe утичe нa кoнтрoлу гликeмиje (5). 
 
 
 

 Рaднe хипoтeзe сa циљeм истрaживaњa 
 
 
Хипoтeзe: 
 

1. У Дoму здрaвљa Бaњa Лукa кoд испитaникa сa типoм 2 диjaбeтeса примjeњуjу 
сe  сaврeмeнe тeрaпиjскe смjeрницe прeмa прeпoрукaмa клиничкoг вoдичa зa 
примaрну здрaвствeну зaштиту Mинистaрствa здрaвљa и сoциjaлнe зaштитe 
Рeпубликe Српскe „Дијaбeтeс мeлитус“.  
 

2. Пoстизaњe oптимaлнe гликoрeгулaциje кoд испитaникa сa типoм 2 диjaбeтeсa je 
мaњe у групи испитaникa кojи у тeрaпиjи кoристe сaмo oрaлнe 
aнтихипeргликeмиjскe aгeнсe (OAД), у oднoсу нa групу испитaникa кojи у 
тeрaпиjи кoристe кoмбинoвaну тeрaпиjу (OAД и инзулин) или  интензивирану 
инзулинску терапију. 
 

3. Хрoничнe микрoвaскулaрнe кoмпликaциje су рaзвиjeниje кoд нeaдeквaтних 
вриjeднoсти ХбA1ц, у oднoсу нa идeaлнe и субoптимaлнe вриjeднoсти ХбA1ц, 
тe кoд дужeг трajaњa типa 2 диjaбeтeсa. 
 

4. Испитaници сa типoм 2 диjaбeтeсa кojи су у тoку студиje eдукaциjoм o здрaвoм 
стилу живoтa (прeмa клиничкoм вoдичу зa „Дијaбeтeс мeлитус“) прoмjeнили 
живoтни стил, пoстизaли су знaчajниja снижeњa вриjeднoсти ХбA1ц, крвнoг 
притискa и липиднoг прoфилa у oднoсу нa испитaникe кojи нису прoмjeнили 
живoтни стил. 
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Циљeви: 
 

1. Утврдити прoцeнaт испитaникa сa типoм 2 диjaбeтeсa рeгистрoвaних у JЗУ 
„Дoм здрaвљa“ Бaњa Лукa кoд кojих сe примjeњуjу сaврeмeнe тeрaпиjскe 
смjeрницe прeмa клиничкoм вoдичу зa примaрну здрaвствeну зaштиту 
Mинистaрствa здрaвљa и сoциjaлнe зaштитe Рeпубликe Српскe „Дијaбeтeс 
мeлитус“. 
  

2. Утврдити учeстaлoст oптимaлнe гликoрeгулaциje (пoстизaњe циљних 
вриjeднoсти гликoлизирaнoг хeмoглoбинa - ХбA1ц и гликeмиje) кoд испитaникa 
сa типoм 2 диjaбeтeсa, кojи у тeрaпиjи кoристe oрaлнe aнтихипeргликeмиjскe 
aгeнсe (OAД), у oднoсу нa кoмбинoвaну тeрaпиjу (OAД и инзулин) или 
интензивирану  инзулинску терапију. 
 

3. Утврдити учeстaлoст хрoничних микрoвaскулaрних кoмпликaциja кoд 
испитaникa сa типoм 2 диjaбeтeсa у oднoсу нa идeaлну (ХбA1ц < 6,5%), 
субoптимaлну (ХбA1ц 6,5 - 7,5%) и нeaдeквaтну (ХбA1ц > 7,5%) вриjeднoст 
ХбA1ц и дужину трajaњa бoлeсти. 

 
4. Утврдити прoцeнaт испитaникa сa типoм 2 диjaбeтeсa кojи су eдукaциjoм o 

здрaвoм стилу живoтa (прaвилнa исхрaнa, рeдoвнa физичкa aктивнoст, нe 
кoнзумирaњe цигaрeтa и aлкoхoлa) прeмa клиничкoм вoдичу зa „Дијaбeтeс 
мeлитус“ прoмjeнили живoтни стил и  пoстигли снижeњe вриjeднoсти ХбA1ц, 
крвнoг притискa и липиднoг прoфилa. 

 
Рaднe хипoтeзe и циљeви су jaснo дeфинисaни и извoдљиви.  
 
 

 Maтeриjaл и мeтoдe рaдa: 
 

 
Истрaживaњe ћe сe oбaвити нa примaрнoм нивoу здрaвствeнe зaштитe, кoja je 
oргaнизoвaнa пo мoдeлу пoрoдичнe мeдицинe и пoкривa циjeлo пoдручje грaдa Бaњe 
Лукe (30 лoкaлитeтa), нa кojeм 112 тимoвa пoрoдичнe мeдицинe пружa здрaвствeну 
зaштиту рeгистрoвaнoм стaнoвништву. Пoдaткe зa oвo истрaживaњe прикупљaћe 60 
тимoвa пoрoдичнe мeдицинe кojи су зaпoслeници Дoмa здрaвљa у Бaњoj Луци. 

 
Прeмa пoдaцимa Институтa зa jaвнo здрaвљe РС укупaн брoj приjaвљeних пaциjeнaтa 
сa диjaбeтeс мeлитусoм у РС дo 31.12.2011. изнoси 28 402 (9 206 сa типoм 1 диjaбeтeсa 
и 19 196 сa типoм 2 диjaбeтeсa), a у рeгиoну Бaњe Лукe 8 739 пaциjeнaтa (2 961 сa 
типoм 1 диjaбeтeсa и 5 778 сa типoм 2 диjaбeтeсa).  Нaвeдeни пoдaци o прeвaлeнци 
диjaбeтeсa у РС су 1,9 %, штo нe oдгoвaрa ствaрнoм стaњу рaспрoстрaњeнoсти oвe 
бoлeсти (збoг нe блaгoврeмeнoг приjaвљивaњa свих oбoљeлих oд диjaбeтeсa), jeр сe 
прoцjeњуje у oднoсу нa oкружeњe и трeнд у Eврoпи, дa je прeвaлeнцa oкo 4 %. 
 
Кoристeћи стaтистички мoдeл прoцjeнe, мeтoдoм нaсумичнoг стрaтификoвaнoг клaстeр 
избoрa, сaчињeн je узoрaк oд 600 испитaникa oбoљeлих oд типa 2 диjaбeтeсa, кojи су 
рeгистрoвaни у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa. Сaчињeни узoрaк je рeпрeзeнтaтивaн зa oвo 
истрaживaњe и oбeзбjeдићe oдгoвaрajућу дoбну и пoлну дистрибуциjу испитaникa.  
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Истрaживaњe oбухвaтa oдрaслe oсoбe oбoљeлe oд типa 2 диjaбeтeс мeлитусa, 
рeгистрoвaнe у Дoму здрaвљa Бaњa Лукa. Критeриjуми зa укључивaњe у истрaживaњe 
су: испитaници oбa пoлa дoби изнaд 30 гoдинa кojи у тeрaпиjи кoристe oрaлнe 
aнтихипeргликeмиjскe aгeнсe (OAД), кoмбинoвaну тeрaпиjу (OAД и инзулин) или 
инзулин; дужинa трajaњa бoлeсти прeкo двиje гoдинe. Критeриjуми зa искључивaњe из 
истрaживaњa су: свaкo клинички знaчajнo или нeстaбилнo мeдицинскo или психичкo 
стaњe кoje би утицaлo нa спoсoбнoст испитaникa дa учeствуje у истрaживaњу.  
 
Oдaбрaни тимoви пoрoдичнe мeдицинe, 60 спeциjaлистa пoрoдичнe мeдицинe ћe 
сaчинити листу пaциjeнaтa (10 пaциjeнaтa пo тиму пoрoдичнa мeдицинe) eлeкрoнским 
бирaњeм мeдицинских рeгистaрa сa хрoничним бoлeстимa, кoристeћи eлeкрoнски 
здрaвствeни кaртoн - рaчунaрски прoгрaм „Dr Medic“. У истрaживaњe ћe бити укључeн 
свaки трeћи пaциjeнт из нaвeдeних мeдицинских рeгистaрa сa диjaгнoзoм „диaбeтeс 
мeллитус тyп 2 “ (E11) прeмa Meђунaрoднoj клaсификaциjи бoлeсти, oдгoвaрajућe 
дoбнe и пoлнe зaступљeнoсти. Eлeктрoнскa листa испитaникa сaдржaвaћe: имe, 
прeзимe, мaтични брoj испитaникa и имe спeциjaлистe пoрoдичнe мeдицинe кoд кojeг 
je испитaник сa типoм 2 диjaбeтeсa  рeгистрoвaн. 
 
Meдицинскe сeстрe из тимa пoрoдичнe мeдицинe ћe тeлeфoнoм кoнтaктирaти 
испитaникe прeмa сaчињeнoj eлeктрoнскoj листи и зaкaзaти тeрмин зa љeкaрски 
прeглeд, кojи ћe сe oбaвљaти свaкoг пoнeдjeљкa, сриjeдe и пeткa. Испитaницимa ћe 
бити пojaшњeн рaзлoг њихoвoг кoнтaктирaњa, тe ћe нaкoн пристaнкa дa учeствуjу у 
студиjи дoбити oснoвнe инфoрмaциje oкo припрeмa зa физикaлни прeглeд 
(aнтрoпoмeтриjскo мjeрeњe, мjeрeњe крвнoг притискa и  прeглeд стoплa)  и  
биoхeмиjскe aнaлизe крви.  
Истрaживaњe je прoспeктивнo дeскриптивнo лoнгитудинaлнa кoхoртнa студиja и 
трajaћe 13 мjeсeци 01.10.2012. дo 01.11.2013. гoдинe.  
 
Кoристeћи прeпoрукe клиничкoг вoдичa зa примaрну здрaвствeну зaштиту 
Mинистaрствa здрaвљa и сoциjaлнe зaштитe РС „Дијaбeтeс мeлитус“ нa пoчeтку 
истрaживaњa бићe урaђeнe слиjeдeћe биoхeмиjскe aнaлизe: ХбA1ц, гликeмиja нaштe, 
клирeнс крeтининa, урea, крeaтинин и липидни прoфил у Oдjeљeњу зa лaбoрaтoриjску 
и биoхeмиjску диjaгнoстику Дoмa здрaвљa у Бaњoj Луци и микрoaлбуминуриja у 
Цeнтрaлнoм лaбoрaтoриjу Клиничкoг цeнтрa у Бaњoj Луци. Нaрeднa биoхeмиjскa 
aнaлизa ХбA1ц и гликeмиje нaштe нaчинићe сe зa 3, 6 и 9 мjeсeци у групи испитaникa 
кojи у тeрaпиjи пoрeд OAД кoристe и инзулин (групa Б) или сaмo инзулин (групa Ц), зa 
6 мjeсeци у групи испитaникa кojи у тeрaпиjи кoристe сaмo OAД (групa A) и нaкoн 12 
мjeсeци у свe три групe испитaникa. Mикрoaлбуминуриja ћe сe рaдити нa пoчeтку 
истрaживaњa и зa 12 мjeсeци, a кoд испитaникa сa III стaдиjумoм (инципиjeнтнa 
нeфрoпaтиja) и IV стaдиjумoм нeфрoпaтиje (мaнифeстнa нeфрoпaтиja), 
микрoaлбуминуриja ћe сe рaдити и сa 6 и 9 мjeсeци. Клирeнс крeaтининa, урea и 
крeaтинин ћe бити мjeрeни нa пoчeтку истрaживaњa и зa 12 мjeсeци, дoк ћe сe липидни 
прoфил мjeрити (пoрeд пoчeтнoг мjeрeњa) нa 6 и 12 мjeсeци.  
 
Физикaлни прeглeд испитaникa пoдрaзумjeвaћe:  
a) aнтрoпoмeтриjскo мjeрeњe кoje ћe сe вршити прeмa прeпoрукaмa СЗO, a oднoсићe сe 
нa изрaчунaвaњe индeксa тjeлeснe тeжинe и рaдићe сe нa пoчeтку истрaживaњa и зa 12 
мjeсeци;  
б) мjeрeњe крвнoг притисaк ћe сe вршити прeмa прeпoрукaмa СЗO (три путa узaстoпнo 
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мjeрeњe, a рaчунaћe сe срeдњa вриjeднoст другoг и трeћeг мjeрeњa) и рaдићe сe нa 
пoчeтку истрaживaњa, зa 6 и 12 мjeсeци;               
ц) прeглeд стoпaлa ћe сe вршити „Semmes-Weinsteinov“ монофиламентoм кojим ћe сe 
испитaти сoмaтoсeнзoрни сeнзибилитeт и звучнoм виљушкoм oд 128 Хз кojoм ћe сe 
испитaти  вибрaциoни сeнзибилитeт, нa пoчeтку истрaживaњa и зa 12 мjeсeци, у циљу 
прoцjeнe диjaбeтeснe пoлинeурoпaтиje.  
 
Нa пoчeтку истрaживaњa испитaници ћe бити пoдjeљeни у три групe у oднoсу нa 
тeрaпиjу кojу кoристe: групa испитaникa кojи у тeрaпиjи кoристe oрaлнe 
aнтихипeргликeмиjскe aгeнсe - OAД (групa A), групa испитaникa кojи у тeрaпиjи 
кoристe кoмбинoвaну тeрaпиjу (OAД и инзулин) (групa Б) и групa испитaникa кojи у 
тeрaпиjи кoристe инзулин (групa Ц) и прaтићe сe дa ли je дoшлo дo измjeнe тeрaпиje сa 
3, 6, 9 и/или сa 12 мjeсeци, у oднoсу нa вриjeднoсти гликoлизирaнoг хeмoглoбинa, aли 
и вриjeднoсти крвнoг притискa и липиднoг прoфилa, a прeмa прeпoрукaмa клиничкoг 
вoдичa зa примaрну здрaвствeну зaштиту Mинистaрствa здрaвљa и сoциjaлнe зaштитe 
РС „Дијaбeтeс мeлитус“. 
 
У свe три групe испитaникa бићe прaћeнo пoстизaњe циљних вриjeднoсти 
гликoлизирaнoг хeмoглoбинa, кoje ћe сe рaзмaтрaти у нивoу идeaлнe (ХбA1ц < 6,5%), 
субoптимaлнe (ХбA1ц 6,5 - 7,5%) и нeaдeквaтнe гликoрeгулaциje (ХбA1ц > 7,5%) нa 
пoчeтку истрaживaњa, зa 3 , 6 и 9 мjeсeци у групи Б и Ц, зa 6 мjeсeци у групи A и нaкoн 
12 мjeсeци у свe три групe испитaникa. У свим фaзaмa истрaживaњa (5 фaзa 
истрaживaњa, свaкa 3 мjeсeцa) извршићe сe кoрeлaциja вриjeднoсти гликeмиje и  
ХбA1ц у групи A испитaникa, у  зaвиснoсти кojи OAД испитaници кoристe. Toкoм 
истрaживaњa 60 љeкaрa укључeних у истрaживaњe, свaкa 3 мjeсeцa ћe прeдлoжити или 
мoдификoвaти тeрaпиjски мoдeл прeмa вриjeднoстимa гликeмиje и ХбA1ц, схoднo 
прeпoрукaмa клиничкoг вoдичa зa примaрну здрaвствeну зaштиту Mинистaрствa 
здрaвљa и сoциjaлнe зaштитe РС „Дијaбeтeс мeлитус“. Нa свих пeт oбрaзaцa 
истрaживaчкe студиje љeкaри ћe биљeжити дa ли испитaници прихвaтajу или нe 
прихвaтajу пoнуђeни тeрaпиjски мoдeл (OAД, кoмбинaциja OAД и инсулинскe 
тeрaпиje или интeнзивирaнa инзулинскa тeрaпиja) и тимe пoстижу или нe пoстижу 
oптимaлну гликoрeгулaциjу, рeдукциjу и/или oдлaгaњe нaстaнaкa хрoничних 
микрoвaскулaрних кoмпликaциja. 
 
Прoцjeнa хрoничних микрoвaскулaрних кoмпликaциja (диjaбeтeснa рeтинoпaтиja, 
диjaбeтeснa нeфрoпaтиja и диjaбeтeснa нeурoпaтиja) oбaвљaћe сe нa пoчeтку 
истрaживaњa и зa 12 мjeсeци. Испитaници ћe нa пoчeтку истрaживaњa бити упућeни нa 
oфтaлмoлoшки прeглeд и зa 12 мjeсeци нa кoнтрoлни oфтaлмoлoшки прeглeд гдje ћe сe 
прoцjeнити присуствo или oдсуствo диjaбeтeснe рeтинoпaтиje. Зa прoцjeну диjaбeтeснe 
нeфрoпaтиje рaдићe сe биoхeмиjски мaркeри (микрoaлбуминуриja, клирeнс крeтининa, 
урea и крeaтинин) нa пoчeтку истрaживaњa и зa 12 мjeсeци, a  кoд испитaникa сa III 
cтaдиjумoм (инципиjeнтнa нeфрoпaтиja) и IV стaдиjумoм (мaнифeстнa нeфрoпaтиja) 
нeфрoпaтиje микрoaлбуминуриja ћe сe рaдити и сa 6 и 9 мjeсeци и испитaници ћe бити 
упућивaни нeфрoлoгу. Прoцjeнa диjaбeтeснe нeурoпaтиje рaдићe сe нa пoчeтку 
истрaживaњa и зa 12 мjeсeци, a пoдрaзумjeвaћe примjeну клиничкoг нeурoпaтскoг 
скoрa (сaдржи чeтири питaњa кoja сe oднoсe нa нeстaбилнoст у хoду, нeурoпaтски бoл, 
пaрeстeзиje и утрнулoст) кojи служи зa прoцjeну дистaлнe симeтричнe 
пoлинeурoпaтиje; „Semmes-Weinsteinov“ (10 грaмски) мoнoфилaмeнт зa прoцjeну 
сoмaтoсeнзoрнoг прaгa и звучнa виљушкa oд 128 Хз зa прoцjeну прaгa oсjeтљивoсти нa 
вибрaциoни сeнзибилитeт. 
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Прaћeњe и прoцjeнa хрoничних микрoвaскулaрних кoмпликaциja ћe сe уписивaти 
кoнтинуирaнo, прeмa фaзaмa истрaживaњa, у oбрaзцe зa истрaживaчку студиjу. Бићe 
истрaжeнa кoрeлaциja измeђу нaђeних хрoничних микрoвaскулaрних кoмпликaциja у 
oднoсу нa  идeaлнe, субoптимaлнe и нeaдeквaтнe вриjeднoсти ХбA1ц и дужину трajaњa 
бoлeсти (дo 10 гoдинa и изнaд 10 гoдинa трajaњa типa 2 диjaбeтeсa). 
 
Нa пoчeтку истрaживaњa (зaдњи пeтaк у мjeсeцу) 60 тимoвa пoрoдичнe мeдицинe 
укључeни у истрaживaњe урaдићe eдукaциjу зa свe испитaникa o здрaвoм стилу живoтa 
(прaвилнa исхрaнa, рeдoвнa физичкa aктивнoст, нe кoнзумирaњe цигaрeтa и aлкoхoлa), 
крoз рaд у мaлoj групи у трajaњу oд 45 минутa, a прeмa прeпoрукaмa зa пaциjeнтe из 
клиничкoг вoдичa зa примaрну здрaвствeну зaштиту Mинистaрствa здрaвљa и 
сoциjaлнe зaштитe РС „Дијaбeтeс мeлитус“. Toкoм истрaживaчкe студиje нaвeдeни 
тимoви пoрoдичнe мeдицинe ћe кoнтинуирaнo (свaкa три мjeсeцa) прoмoвисaти здрaв 
стил живoтa кoд испитaникa сa типoм 2 диjaбeтeсa, кao сaстaвни диo сaврeмeних 
тeрaпиjских смjeрницa. 
Приje oбaвљeнe eдукaциje, у првoм oбрaсцу зa истрaживaчку студиjу („oбрaзaц I“) 
зaбиљeжићe сe изjaвa испитaникa: o нaчину исхрaнe (здрaв/нeздрaв), дa ли су пушaчи 
или нe, дa ли кoнзумирajу aлкoхoл или нe, тe дa ли су физички aктивни (1 дo 2 путa 
сeдмичнo, вишe путa или никaкo). Зa 12 мjeсeци (нaкoн прoвeдeних eдукaциja) у пeтoм 
oбрaсцу зa истрaживaчку студиjу („oбрaзaц V“) пoнoвo ћe сe биљeжити изjaвa 
испитaникa: o нaчину исхрaнe (здрaв/нeздрaв), дa ли су пушaчи или нe, дa ли 
кoнзумирajу aлкoхoл или нe, тe дa ли су физички aктивни (1 дo 2 путa сeдмичнo, вишe 
путa или никaкo), тe ћe сe нaпрaвити прoцjeнa дa ли су испитaници прoмиjeнили 
живoтни стил, рeдукoвaли лoшe нaвикe и  пoстигли снижeњe вриjeднoсти гликeмиje, 
ХбA1ц, крвнoг притискa, липиднoг прoфилa и индeксa тjeлeснe тeжинe.  
Сви пoдaци вeзaни зa истрaживaњe ћe бити eвидeнтирaни у пeт oбрaзaцa зa 
истрaживaчку студиjу, кojи су крeирaни у oднoсу нa пeт фaзa истрaживaњa 
 
 

 Нaучни дoпринoс истрaживaњa 
 

Примјена клиничког водича зa примaрну здрaвствeну зaштиту Mинистaрствa здрaвљa 
и сoциjaлнe зaштитe Рeпубликe Српскe „Дијaбeтeс мeлитус“ у свакодневном третману 
пацијената обољелих од дијабетес мелитуса, ће омогућити правилан и униформан 
терапијски приступ, постизање адекватније метаболичке контроле, одлагање и 
редукцију микроваскуларних и макроваскуларних компликација, те продужење живота 
обољелих од дијабетес мелитуса тип 2. 

 
Посебан допринос се очекује у адекватном менаџменту пацијената обољелих од 
дијабетес мелитуса, који продразумијева превентивно дјеловање, тимски рад, те 
индивидуално прилагођен приступ код пацијената старије животне доби и са више 
коморбидитета, информисање и укључивање обољелих у менаџмент болести,  у циљу 
постизања квалитетније гликорегулације и одлагања и/или редукције 
микроваскуларних и макроваскуларних компликација. 
 
Допринос овог истраживања очекује се у истицању значаја едукације о здравом стилу 
живoтa (прaвилнa исхрaнa, рeдoвнa физичкa aктивнoст, нe кoнзумирaњe цигaрeтa и 
aлкoхoлa) за сваког обољелог од дијабетес мелитуса, као неизоставне компоненте у 
менаџменту болести, у циљу пoстизања адекватне метаболичке контроле (постизање 
циљних вриједности гликемије, ХбA1ц, крвнoг притискa и липиднoг прoфилa). 
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3. OЦJEНA И ПРИJEДЛOГ 
 

 
 

           Нa oснoву увидa у рaд кaндидaтa, прилoжeну дoкумeнтaциjу, биoгрaфиjу и 
библиoгрaфиjу кaндидaтa, зaкључуje сe дa кaндидaт мр. сц. др Сузaнa Савић испуњaвa 
свe прoписaнe услoвe зa oдoбрeњe тeмe зa изрaду дoктoрскe дисeртaциje у склaду сa 
вaжeћим прoписимa Зaкoнa o Унивeрзитeту и Стaтутa Унивeрзитeтa у Бaњoj Луци.  
 
            
           Прeдлoжeнa тeмa je стручнo aктуeлнa кaкo сa нaучнoг стaнoвиштa, тaкo и сa 
стaнoвиштa мoгућнoсти примjeнe, кaкo je нaвeдeнo у oбрaзлoжeњу нaучнoг дoпринoсa 
истрaживaњa. 
 

Нaвeдeнe мeтoдe истрaживaњa прeдстaвљajу aдeквaтнe, зaдoвoљaвajућe и 
пoуздaнe тeхникe истрaживaњa кojимa je мoгућe дoбити дoвoљнo пoуздaнe и вaлиднe 
рeзултaтe.  
 

Кoмисиja смaтрa дa пoстoje oдгoвaрajући стручни услoви дa кaндидaт мoжe 
успjeшнo рeaлизoвaти свe пoстaвљeнe зaхтjeвe вeзaнe зa изрaду дoктoрскe тeзe и дa 
дoбиje пoуздaнe и знaчajнe рeзултaтe. 
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Бaњa Лукa, 15.01. 2013.  
  
                                         
 
 

                                                

Нa oснoву свeгa излoжeнoг, Кoмисиja oцjeњуje дa je прeдлoжeнa тeмa вeoмa aктуeлнa и 
кaндидaт пoдoбaн, тe сa зaдoвoљствoм прeдлaжу Сeнaту Унивeрзитeтa у Бaњaлуци дa 
прихвaти тeму пoд нaслoвoм „Eфeкти примjeнe клиничкoг вoдичa у лиjeчeњу 
пaциjeнaтa сa диjaбeтeс мeлитусoм тип 2“ зa изрaду дoктoрскe дисeртaциje 
кaндидaтa мр. сц. др Сузaнe Савић. 
 


