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Сажетак

Дијабетес мелитус је озбиљно, хронично обољење са великим ути-
цајем на квалитет живота и добробит појединца, породице и друштва 
у целини. Глобална епидемија дијабетеса је један од највећих јав-
ноздравствених изазова 21. века. Предмет истраживања је анализа 
епидемиолошких карактеристика дијабетес мелитуса у српским сре-
динама на Косову и Метохији, у периоду од 2010. до 2019. године. Ис-
траживање је дизајнирано као ретроспективна, дескриптивно-епиде-
миолошка студија у којој су основни узорак чинили сви новооболели 
од дијабетес мелитуса који су у периоду 1.1.2010–31.12.2019. године 
регистровани у здравственим установама у српским срединама на 
Косову и Метохији и који су пријављени Заводу за јавно здравље 
Косовска Митровица. Укупан број новорегистрованих случајева у да-
том периоду износио је 1250. Као извор података о оболевању од 
дијабетес мелитуса коришћена је база података незаразних болести 
Завода за јавно здравље Косовска Митровица, док је као инструмент 
истраживања коришћен актуелни образац пријаве ове болести. Сви 
статистички прорачуни урађени су помоћу комерцијалног, стандард-
ног програмског пакета SPSS, верзија 20.0. (Тhe Statistical Package 
for Social Sciences software – SPSS Inc, version 20.0, Chicago, IL). Од 
укупног броја новодијагностикованих особа са дијабетес мелитусом 
у посматраном периоду од 2010. до 2019. године, више од четири 
петине (87,7%) чиниле су особе са типом 2 дијабетеса, док је свака 
осма особа (12,3%) имала тип 1 дијабетеса. У млађим добним група-
ма и код мушкараца значајно је већи проценат новооболелих од типа 
1 дијабетеса, док се у старијим добним групама и код жена бележи 
већи проценат новооткривених случајева код типа 2 дијабетеса. Пре-
венција дијабетеса треба да се спроводи коришћењем популационог 
приступа, који обухвата поступке усмерене на друштво и поступке 
усмерене на појединца.

Кључне речи: дијабетес мелитус, Косово и Метохија, 
епидемиолошке карактеристике

 

Abstract

Diabetes mellitus is a serious, chronic disease considerably affecting the 
quality of life and well-being of the individual, family and society as a 
whole. The global diabetes epidemic is one of the biggest public health 
challenges of the 21st century. The subject of the research is the anal-
ysis of the diabetes mellitus epidemiological characteristics in Serbian 
communities in Kosovo and Metohija, in the period from 2010-2019. The 
research was designed as a retrospective, descriptive-epidemiological 
study in which the basic sample consisted of all the patients newly di-
agnosed with diabetes mellitus who were registered in the health care 
institutions in Serbian communities in Kosovo and Metohija in the period 
from 1 January 2010-31 December 2019 and reported to the Kosovska 
Mitrovica Institute of Public Health. The total number of newly registered 
cases in the given period was 1250. The Kosovska Mitrovica Institute of 
Public Health’s database of non-communicable diseases was used as a 
source of data on diabetes mellitus, while the applicable reporting form for 
this disease was used as a research tool. All statistical calculations were 
performed using the commercial, standard software package SPSS, ver-
sion 20.0. (The Statistical Package for Social Sciences software (SPSS 
Inc, version 20.0, Chicago, IL)). Of the total number of people newly diag-
nosed with diabetes mellitus in the observed period from 2010 to 2019, 
more than four in five (87.7%) were people with type 2 diabetes, while 
one in eight (12.3%) had type 1 diabetes. The younger age groups and 
men have a considerably higher percentage of new type 1 diabetes cas-
es, while the older age groups and women have a higher percentage of 
newly diagnosed type 2 diabetes cases. Diabetes prevention should be 
implemented using a population-based approach, which includes actions 
targeting the society and individuals.

Keywords: Diabetes mellitus, Kosovo and Metohija, epi-
demiological characteristics
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Увод

Дијабетес мелитус је озбиљно, хронично обољење са 
великим утицајем на квалитет живота и добробит по-
јединца, породице и друштва у целини. Преваленција 
дијабетеса у свету драматично се повећала у послед-
ње две деценије. Све већа преваленција дијабетеса 
широм света последица је сложене интеракције соци-
оекономских, демографских, еколошких и генетских 
фактора. Kључни фактори који доприносе порасту 
броја оболелих од дијабетеса су: повећање броја ста-
новника, старење популације, урбанизација, глобали-
зација, гојазност, неправилна исхрана и физичка неак-
тивност [1].

Према последњим подацима Међународне федера-
ције за дијабетес, у свету од шећерне болести болује 
9,3% становништва односно 463 милиона особа старо-
сне доби од 20 до 79 година. Међутим, та бројка је знат-
но већа, јер се по процени стручњака сматра да чак 
50% оболелих не зна да има повишен шећер у крви. 
Процене су да ће 2030. године број особа са дијабете-
сом износити 578 милиона, односно 2045. године 700,2 
милиона, што ће бити за 51,2% више у односу на 2019. 
годину. Такође, преваленција дијабетеса ће са 9,3% у 
2019. години порасти на 10,9% 2045. године. То значи 
да ће 2045. године свака девета особа у свету узраста 
20–79 година живети са дијабетесом. У свету број деце 
и адолесцената (млађих од 20 година) који живе са ти-
пом 1 дијабетеса је 1,1 милион, а број новооболелих 
у 2019. години био је око 130 хиљада. Не постоје поу-
здани подаци о броју деце и адолесцената са типом 2 
дијабетеса [2].

У Европи, према последњим подацима за 2019. годину, 
око 59 милиона људи узраста 20–79 година живи са ди-
јабетесом, односно 8,9% европске популације. Проце-
не су да ће се до 2030. године овај број повећати на 66 
милиона (9,8%), односно 2045. године на 68 милиона 
(10,3%). У европским земљама, у просеку више од јед-
не трећине (41%) особа са дијабетесом још увек није 
дијагностиковано [3].

Дијабетес је један од водећих узрока смртности широм 
света. Према проценама Међународне федерације за 
дијабетес 2019. године регистровано је приближно 4,2 
милиона смртних случајева повезаних са дијабетесом 
у свету, што је чинило 11,3% свих узрока смрти. То је 
еквивалентно једном смртном исходу који је повезан са 
дијабетесом сваких осам секунди. СЗО процењује да је 
1,5 милиона смрти директно узроковано дијабетесом. 
Приближно половина особа умрлих од дијабетеса била 
је млађа од 60 година [2].

Introduction

Diabetes mellitus is a serious, chronic disease with a con-
siderably affecting the quality of life and well-being of the 
individual, family and society as a whole. Globally, the 
prevalence of diabetes has increased dramatically in the 
last two decades. The increasing prevalence of diabetes 
worldwide comes as a consequence of a complex inter-
action of socioeconomic, demographic, environmental and 
genetic factors. The key factors contributing to the increase 
in diabetes are: population growth, population ageing, ur-
banisation, globalisation, obesity, poor diet and physical 
inactivity [1].

According to the latest International Diabetes Federation 
data, 9.3% of the global population suffers from diabetes, 
i.e. 463 million people aged 20 to 79. However, that num-
ber is much higher, because experts estimate that as many 
as 50% of those suffering from it do not know that they 
have high blood sugar. It is estimated that, in 2030, there 
will be 578 million people with diabetes, and 700.2 million 
in 2045, which will be 51.2% more than in 2019. Similarly, 
the prevalence of diabetes will increase from 9.3% in 2019 
to 10.9% in 2045. This means that, in 2045, globally, one in 
nine people aged 20-79 will live with diabetes. Globally, the 
number of children and adolescents (under the age of 20) 
living with type 1 diabetes is 1.1 million, and the number of 
new cases in 2019 was about 130 thousand. There are no 
reliable data on the number of children and adolescents 
with type 2 diabetes [2].

In Europe, according to the latest data for 2019, about 59 
million people aged 20-79 live with diabetes, or 8.9% of 
the European population. It is estimated that, by 2030, this 
number will increase to 66 million (9.8%), and in 2045 to 68 
million (10.3%). In European countries, on average, more 
than one in three people with diabetes (41%) have not yet 
been diagnosed [3].

Diabetes is one of the leading causes of death globally. Ac-
cording to the International Diabetes Federation estimates, 
in 2019, approximately 4.2 million diabetes-related deaths 
were registered worldwide, which is 11.3% of all causes of 
death. This is equivalent to one diabetes-associated death 
every eight seconds. The WHO estimates that 1.5 million 
deaths are directly caused by diabetes. Approximately half 
of those who died of diabetes were under the age of 60 [2].
According to the estimates of the Institute of Public Health 
of Serbia, in the Republic of Serbia without Kosovo and 
Metohija, approximately 770,000 people or 12.0% of the 
adult population suffer from diabetes, which corresponds 
to a comparative prevalence of 9.0% (1). According to the 
estimates of the local experts and based on the results of 
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Према процени Института за јавно здравље Србије, у 
Републици Србији без Косова и Метохије од дијабетеса 
болује приближно 770.000 особа или 12,0% одраслог 
становништва, што одговара компаративној превален-
цији од 9,0% [1]. Притом, према проценама домаћих 
експерата и на основу резултата међународних студи-
ја, од наведеног укупног броја оболелих, 43% (330.000) 
особа нема постављену дијагнозу и не зна да болује од 
дијабетеса [3].

Дијабетес мелитус је трећи водећи узрок умирања у 
Србији у 2019. години који чини 3% свих смртних слу-
чајева, одмах након болести система крвотока (51,6%) 
и малигних тумора (21%) [4]. У нашој земљи од ове бо-
лести годишње умру око 3063 особе [5, 6]. 

Глобална епидемија дијабетеса је један од највећих 
јавноздравствених изазова 21. века. Оптерећење ди-
јабетесом у свету значајно се повећало последњих де-
ценија и наставиће да расте. Као последица његове ве-
лике учесталости, високих трошкова лечења и његових 
компликација, дијабетес представља значајан јавно-
здравствени проблем. Пораст броја оболелих предста-
вља огромно оптерећење како за појединце тако и за 
целокупни здравствени систем државе и друштво у це-
лини. Из тог разлога је неопходно спроводити превен-
тивне мере, које се односе пре свега на тип 2 дијабе-
теса. У складу са Националним програмом превенције 
и ране детекције типа 2 дијабетеса, мере превенције 
треба да се спроводе коришћењем популационог при-
ступа, који обухвата поступке усмерене на друштво и 
на појединца.

Предмет истраживања је анализа епидемиолошких ка-
рактеристика дијабетес мелитуса у српским срединама 
на Косову и Метохији, у периоду од 2010. до 2019. го-
дине. 

Метод рада

Истраживање је дизајнирано као ретроспективна, де-
скриптивно-епидемиолошка студија у којој су основни 
узорак чинили сви новооболели од дијабетес мелиту-
са који су у периоду 1.1.2010–31.12.2019. године реги-
стровани у здравственим установама у српским среди-
нама на Косову и Метохији и који су пријављени Заводу 
за јавно здравље Косовска Митровица. Укупан број но-
ворегистрованих случајева у датом периоду износио је 
1250.

Као извор података о оболевању од дијабетес мели-
туса коришћена је база података незаразних болести 
Завода за јавно здравље Приштина у Косовској Митро-

international studies, out of the above-stated total number 
of patients, 43% (330,000) have not been diagnosed and 
do not know that they have diabetes [3].
Diabetes mellitus is the third leading cause of death in Ser-
bia in 2019, accounting for 3% of all deaths, right after the 
circulatory system diseases (51.6%) and malignant neo-
plasms (21%) [4]. In our country, this disease annually kills 
about 3063 people [5, 6].

The global diabetes epidemic is one of the greatest public 
health challenges of the 21st century. At the global level, 
the burden of diabetes has increased considerably in re-
cent decades and will continue to grow. As a consequence 
of its high incidence, high treatment costs and its compli-
cations, diabetes is a significant public health issue. The 
increase in the number of patients poses a huge burden 
both for the individuals and for the entire health care sys-
tem of the country and the society as a whole. That is why 
it is necessary to implement preventive measures, which 
primarily refer to type 2 diabetes. In accordance with the 
National Programme for Prevention and Early Detection 
of Type 2 Diabetes, prevention measures should be im-
plemented using a population-based approach, which in-
cludes procedures aimed at the society and the individual.

The subject of the research is the analysis of the epide-
miological characteristics of diabetes mellitus in Serbian 
communities in Kosovo and Metohija, in the period from 
2010-2019.

Method

The research was designed as a retrospective, descrip-
tive-epidemiological study in which the basic sample con-
sisted of all the newly diagnosed patients with diabetes 
mellitus who were registered in health care institutions in 
Serbian communities in Kosovo and Metohija in the period 
from 1 January 2010-31 December 2019 and reported to 
the Kosovska Mitrovica Institute of Public Health. The total 
number of newly registered cases in the given period was 
1250.

The database of non-communicable diseases of the Prišti-
na Institute of Public Health in Kosovska Mitrovica was 
used as a source of data on diabetes mellitus, while the 
applicable reporting form for this disease was used as a 
research instrument. The following variables were used in 
the research: sex, age, year of observation, diabetes type 
and municipality.

All statistical calculations were performed using the com-
mercial, standard software package SPSS, version 20.0. 
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вици, док је као инструмент истраживања коришћен 
актуелни образац пријаве ове болести. У истраживању 
су коришћене следеће варијабле: пол, старост, година 
посматрања, тип дијабетеса и општина.

Сви статистички прорачуни урађени су помоћу комер-
цијалног, стандардног програмског пакета SPSS, вер-
зија 20.0. (Тhe Statistical Package for Social Sciences 
software – SPSS Inc, version 20.0, Chicago, IL). За при-
казивање података коришћене су дескриптивне мето-
де: табелирање, графичко приказивање. У циљу са-
гледавања структуре оболевања дијабетес мелитуса у 
односу на пол, старост и тип дијабетеса коришћене су 
пропорције. За упоређивање разлика у учесталости ка-
тегоријских варијабли коришћен је χ2 (хи-квадрат) тест. 
Статистички значајним сматрали су се сви резултати са 
вероватноћом мањом од 5% (p<0,05).

РЕЗУЛТАТИ

На територији Косова и Метохије у посматраном пери-
оду од 2010. до 2019. године регистровано је укупно 
1250 новодијагностикованих особа са дијабетес мели-
тусом. Највећи број новодијагностикованих случајева 
регистрован је 2015. године (218 особа), док је најмање 
новодијагностикованих особа са дијабетес мелитусом 
регистровано 2019. године (77 особа) (табела 1).

Табела 1. Дистрибуција новодијагностикованих особа 
са дијабетес мелитусом у периоду 2010–2019. година

		

Посматрано према општинама, највећи број новообо-
лелих од дијабетеса се дијагностикује у општинама: 
Косовска Митровица (393), Лепосавић (258), Гњилане 
(222) и Грачаница (169). Када је у питању тип 1 дија-
бетеса (Т1ДМ), највећи број новодијагностикованих 
случајева бележи се у општинама: Лепосавић (49), Ко-
совска Митровица (43) и Грачаница (23), док се највећи 
број новодијагностикованих случајева тип 2 дијабете-

(The Statistical Package for Social Sciences software 
(SPSS Inc, version 20.0, Chicago, IL)). Descriptive meth-
ods were used to present the data: tabulation, graphical 
presentation. Proportions were used in order to perceive 
the structure of diabetes mellitus relative to sex, age and 
type of diabetes. The χ2 (chi-square) test was used to com-
pare the differences in the incidence of category variables. 
All results with a probability of less than 5% (p <0.05) were 
considered statistically significant.

RESULTS

In the territory of Kosovo and Metohija in the observed pe-
riod from 2010 to 2019, a total of 1,250 people newly diag-
nosed with diabetes mellitus were registered. The highest 
number of newly diagnosed cases was registered in 2015 
(218 people), while the lowest number of people newly di-
agnosed with diabetes mellitus was registered in 2019 (77 
people) (Table 1).

Table 1. Distribution of people newly diagnosed with dia-
betes mellitus in the 2010-2019 period

	

Observed by municipalities, the highest number of new 
cases of diabetes is diagnosed in the following municipal-
ities: Kosovska Mitrovica (393), Leposavić (258), Gnjilane 
(222) and Gračanica (169). With regard to type 1 diabetes 
(T1DM), the highest number of newly diagnosed cases is 
recorded in the following municipalities: Leposavić (49), 
Kosovska Mitrovica (43) and Gračanica (23), while the 
highest number of newly diagnosed cases of type 2 dia-

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
2010–
2019

Т1ДМ
T1DM

мушкарци / men 3 4 6 11 6 14 8 15 7 7 81

жене / women 2 6 4 4 13 16 10 5 9 4 73

укупно / total 5 10 10 15 19 30 18 20 16 11 154

Т2ДМ
T2DM

мушкарци / men 53 43 44 38 54 101 75 45 50 32 535

жене / women 67 30 49 47 58 87 88 58 43 34 561

укупно / total 120 73 93 85 112 188 163 103 93 66 1096

ДМ укупно
DM total

мушкарци / men 56 47 50 49 60 115 83 60 57 39 616

жене / women 69 36 53 51 71 103 98 63 52 38 634

укупно / total 125 83 103 100 131 218 181 123 109 77 1250
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са (Т2ДМ) бележи у опшинама: Косовска Митровица 
(350), Лепосавић (209) и Гњилане (208) (табела 2).

Табела 2. Дистрибуција новооболелих од дијабетес 
мелитуса према општинама и типу дијабетеса

Од укупног броја новодијагностикованих особа са ди-
јабетес мелитусом у посматраном периоду од 2010. до 
2019. више од четири петине (87,7%) чиниле су особе 
са типом 2 дијабетеса, док је свака осма особа, одно-
сно 12,3% новодијагностикованих имало тип 1 дијабе-
теса (графикон 1).

Графикон 1. Дистрибуција новооболелих од дијабетес 
мелитуса према типу дијабетеса
 

betes (T2DM) is recorded in the following municipalities: 
Kosovska Mitrovica (350), Leposavić (209) and Gnjilane 
(208) (Table 2).

Table 2. Distribution of new diabetes mellitus cases by mu-
nicipalities and type of diabetes

Of the total number of people newly diagnosed with dia-
betes mellitus in the observed period from 2010 to 2019, 
more than four in five (87.7%) were people with type 2 di-
abetes, while one in eight people, or 12.3% of the newly 
diagnosed people had type 1 diabetes (Chart 1).

Chart 1. Distribution of people newly diagnosed with dia-
betes mellitus according to diabetes type 
 

Општина
Municipality

T1ДМ / T1DM Т2ДМ / T2DM ДМ укупно / DM total

мушкарци
men

жене
women

укупно
total

мушкарци
men

жене
women

укупно
total

мушкарци
men

жене
women

укупно
total

Косовска Митровица
Kosovska Mitrovica 25 18 43 159 191 350 184 209 393

Звечан / Zvečan 1 0 1 31 21 52 32 21 53

Лепосавић / Leposavić 25 24 49 109 100 209 134 124 258

Ново Брдо / Novo Brdo 0 0 0 8 3 11 8 3 11

Зубин Поток / Zubin Potok 8 6 14 30 2 55 38 31 69

Ораховац / Orahovac 0 0 0 0 2 2 0 2 2

Липљан / Lipljan 1 2 3 10 12 22 11 14 25

Гораждевац / Goraždevac 0 0 0 0 1 1 0 1 1

Прилужје / Prilužje 1 1 2 4 5 9 5 6 11

Витина / Vitina 1 1 2 3 2 5 4 3 7

Грачаница / Gračanica 10 13 23 75 71 146 85 84 169

Гњилане / Gnjilane 7 7 14 95 113 208 102 120 222

Косово Поље
Kosovo Polje 1 1 2 8 9 17 9 10 19

Штрпце / Štrpce 0 1 1 11 20 31 11 21 32
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Структура према полу показала је да је међу новодија-
гностикованим пацијентима било нешто више жена 634 
(50,7%) него мушкараца 616 (49,3%). Binomial тест је 
показао да нема статистички значајне разлике у броју 
новооболелих пацијената према полу (p>0,05) (графи-
кон 2).

Графикон 2. Дистрибуција новодијагностикованих па-
цијената од дијабетес мелитуса према полу
 

У структури новодијагностикованих пацијената са ти-
пом 1 дијабетеса према полу, бележи се већи број му-
шкараца 81 (52,9%) у односу на жене 72 (47,1%).  Када 
је у питању структура према полу пацијената са типом 2 
дијабетеса, од укупно 1096 новодијагностикованих па-
цијената бележи се нешто већи удео жена 561 (51,1%) 
у односу на мушкарце 535 (48,9%) (графикон 3).

χ2  тест је показао да разлика у дистрибуцији броја но-
вооболелих од дијабетеса према типу дијабетеса у од-
носу на пол није статистички значајна (χ²=0,874, df=1, 
p=0,350).

Графикон 3. Дистрибуција новодијагностикованих па-
цијената од дијабетес мелитуса према типу дијабетеса 
и полу

 

The sex-disaggregated structure showed that among the 
newly diagnosed patients there were slightly more wom-
en 634 (50.7%) than men 616 (49.3%) The binomial test 
showed that there was no statistically significant difference 
in the number of newly diagnosed patients by sex (p>0.05) 
(Chart 2).

Chart 2. Distribution of newly diagnosed diabetes mellitus 
patients by sex
 

In the structure of people newly diagnosed with type 1 dia-
betes by sex, there is a higher number of men 81 (52.9%) 
compared to women 72 (47.1%) With regard to the struc-
ture of patients with type 2 diabetes by sex, out of a total 
of 1096 newly diagnosed patients, a slightly higher share 
of women 561 (51.1%) compared to 535 men (48.9%) is 
recorded (Chart 3).

The χ2 test showed that the difference in the distribution 
of the number of diabetes patients according to the type 
of diabetes by sex is not statistically significant (χ²=0.874, 
df=1, p=0.350).

Chart 3. Distribution of newly diagnosed diabetes mellitus 
patients by type of diabetes and sex
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Постоји статистички значајна разлика у дистрибуцији 
новооболелих пацијената према типу дијабетеса у од-
носу на старост (χ²=10,1498, df=15, p<0,001). У млађим 
добним групама значајно је већи проценат новооболе-
лих од типа 1 дијабетеса, нарочито је изражена разли-
ка у старосној групи од 10 до 14 година где је чак 17 
пута већи удео оболелих од типа 1 дијабетес мелитуса 
(тип 1– 5,2%: тип 2 – 0,3%). Од старосне групе 50–54 
године бележи се већи проценат новооболелих од типа 
2 дијабетеса, при чему је разлика најизраженија у ста-
росној групи 65–69 година (тип 1 – 8,5%: тип 2 – 15,1%) 
(графикон 4).

Графикон 4.  Дистрибуција новодијагностикованих па-
цијената од дијабетес мелитуса према старосним гру-
пама и типу дијабетеса

 

Дискусија
Број људи са дијабетесом непрекидно расте, а резул-
тат његове растуће преваленције је 463 милиона људи 
оболелих од ове болести у 2019. години. Готово 95% 
од овог броја чине болесници са типом 2 дијабетес ме-
литуса. Иако се највише стопе инциденције региструју 
у развијеним земљама, највећи пораст броја оболелих 
очекује се у земљама у развоју којима припада и Репу-
блика Србија [3]. 

На основу резултата последње Студијe глобалног опте-
рећења болестима, повредама и факторима ризика из 
2019. године, дијабетес је, у старосној категорији 50–74 
године, био на трећем месту са уделом од 5,1% укуп-
них DALY-ja на светском нивоу и повећањем од 156,1% 
у односу на 1990. годину, док је у старосној категорији 
75 и више година дијабетес на петом месту оптереће-

There is a statistically significant difference in the distribu-
tion of newly diagnosed patients according to the type of 
diabetes in relation to age (χ²=10.1498, df=15, p<0.001). 
In the younger age groups, the percentage of new patients 
with type 1 diabetes is significantly higher, especially the 
difference in the 10-14 age group, in which the share of 
patients with type 1 diabetes mellitus is 17 times higher 
(type 1 - 5.2%: type 2 - 0.3%). Starting from the 50-54 age 
group, a higher percentage of new cases of type 2 diabe-
tes is recorded, with the most prominent difference in the 
65-69 age group (type 1 - 8.5%: type 2 - 15.1%) (Chart 4) .

Chart 4. Distribution of newly diagnosed diabetes mellitus 
patients by age groups and type of diabetes

 

Discussion

The number of people with diabetes is constantly grow-
ing, and the result of its growing prevalence is 463 million 
people suffering from this disease in 2019. Almost 95% 
of this number are patients with type 2 diabetes mellitus. 
Although the highest incidence rates are registered in de-
veloped countries, the largest increase in the number of 
patients is expected in developing countries to which the 
Republic of Serbia belongs [3].

Based on the results of the latest 2019 Global Burden of 
Disease, Injury and Risk Factors Study, diabetes ranked 
third in the 50-74 age group, with a share of 5.1% of total 
DALY globally and a 156.1% increase compared to 1990, 
while in the age group of 75 and older diabetes ranks fifth 
in terms of burden (4%) with an increase of as much as 
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ња (4%) и са повећањем од чак 190,7% у последњих 20 
година [7].

Дијабетес мелитус (diabetes mellitus) је хетерогена гру-
па метаболичких болести које се карактеришу хронич-
ном хипергликемијом насталом као последица дефек-
та у секрецији инсулина, његовом дејству или услед 
постојања оба ова поремећаја [8]. Ранија класифика-
ција дијабетеса, према клиничким карактеристикама и 
врсти терапије, данас је замењена етиолошком класи-
фикацијом којом су раздвојени типови дијабетеса пре-
ма патогенетским механизмима настанка дијабетеса у 
четири основне категорије: тип 1 дијабетеса (Т1ДМ), 
тип 2 дијабетеса (Т2ДМ), други специфични облици ди-
јабетеса и гестацијски дијабетес [9].

Т2ДМ је најчешћи тип дијабетеса који чини скоро 90% 
свих случајева дијабетеса [10]. Етиопатогенеза Т2ДМ 
је комплексна и представља комбинацију генетских, 
предиспонирајућих и стечених фактора. Почетак бо-
лести је постепен и често се открива случајно. Углав-
ном настаје после 40. године живота и повезан је са 
дуготрајном неуравнотеженом исхраном богатом ма-
сноћама и засићеним масним киселинама, физичком 
неактивношћу, повећаном телесном масом (посебно 
централним типом гојазности), стресним начином жи-
вота и пушењем [11]. Највећи број особа са типом 2 
дијабетеса је узраста између 40 и 59 година старости, 
мада се у последње време све чешће виђа и код мла-
ђих људи. Ризик оболевања је приближно исти код оба 
пола. Половина свих случајева која живи са дијабете-
сом није дијагностикованa. Симптоми Т2ДМ су благи, 
болест често протиче неопажено и открива се када су 
већ присутне компликације [12].

Према подацима Регистра за дијабетес Републике Ср-
бије, током 2019. године регистровано је 15.659 ново-
откривених случајева Т2ДМ узраста од 0 до 29. година 
– 7593 особе мушког пола (48,5%) и 8066 особа женског 
пола (51,5%). Највећи број новооткривених случајева 
Т2ДМ, 3022 особе, регистрован је у старосној групи 65–
69 година, а затим у старосној групи 75 и више година 
– 2588 особа. Стандардизована стопа инциденције за 
Т2ДМ износила је 116,8/100.000, при чему су највише 
стандардизоване стопе инциденције забележене у ста-
росној групи 70–74 године – 620,3/100.000 и старосној 
групи 65–69 година – 591,6/100.000. Посматрано према 
полу, нешто већа стопа инциденције бележи се код осо-
ба мушког пола (125,1/100.000) у односу на женски пол 
(108,6/100.000) [4].

Резултати нашег истраживања су показали да је у мла-
ђим добним групама значајно већи проценат новообо-

190.7% in the last 20 years [7].

Diabetes mellitus is a heterogeneous group of metabolic 
diseases characterised by chronic hyperglycaemia result-
ing from a defect in insulin secretion, its action, or due to 
the existence of both of these disorders [8]. The earlier 
classification of diabetes, according to clinical character-
istics and type of therapy, has today been replaced by the 
etiological classification which disaggregates diabetes 
types of according to pathogenetic mechanisms of diabe-
tes onset into 4 basic categories: type 1 diabetes (T1DM), 
type 2 diabetes (T2DM), other specific forms of diabetes 
and gestational diabetes [9].

T2DM is the most common type of diabetes accounting for 
almost 90% of all cases of diabetes [10]. The etiopatho-
genesis of T2DM is complex and is a combination of ge-
netic, predisposing and acquired factors. The onset of the 
disease is gradual and it is often discovered by accident. 
It mainly occurs after the age of 40 and is associated with 
a long-term unbalanced diet rich in fats and saturated fat-
ty acids, physical inactivity, weight gain (especially central 
obesity), stressful lifestyle and smoking [11]. The largest 
number of people with type 2 diabetes is between the ages 
of 40 and 59, although it has recently become more com-
mon in younger people. The risk of developing the disease 
is approximately the same in both sexes. Half of all the 
cases living with diabetes have not been diagnosed. The 
T2DM symptoms are mild, the disease often goes unno-
ticed and is detected when complications are already pres-
ent [12].

According to the Diabetes Registry of the Republic of Ser-
bia data, in 2019, 15659 newly discovered cases of T2DM 
aged 0 to 29 were registered (7593 men (48.5%) and 8066 
women (51.5%)). The largest number of newly discovered 
cases of T2DM, 3022 people, was registered in the 65-69 
age group, followed by the age group of 75 and over - 2588 
people. The standardised incidence rate for T2DM was 
116.8/100,000, with the highest standardised incidence 
rates recorded in the 70-74 age group - 620.3/100,000 and 
the 65-69 age group -591.6/100,000. In terms of distribu-
tion by sex, a slightly higher incidence rate is recorded in 
men (125.1/100,000) compared to women (108.6/100,000) 
[4].

The results of our research showed that the percentage of 
new patients with type 1 diabetes is significantly higher in 
younger age groups, with a particularly marked difference 
in the 10-14 age group, in which the share of patients with 
type 1 diabetes mellitus is 17 times higher. In the 50-54 age 
group, a higher percentage of new cases of type 2 diabe-
tes is recorded, with the difference being most pronounced 
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лелих од типа 1 дијабетеса, при чему је нарочито изра-
жена разлика у старосној групи од 10 до 14 година где 
је чак 17 пута већи удео оболелих од типа 1 дијабетес 
мелитуса. Код старосне групе 50–54 године бележи се 
већи проценат новооболелих од типа 2 дијабетеса, при 
чему је разлика најизраженија у старосној групи 65–69 
година. Овакви резулати су у складу са резултатима 
већине спроведених студија у свету [13].

Т1ДМ је доминантан тип дијабетеса код младих до 20 
година старости, са уделом од ≥ 85%. Инциденција 
Т1ДМ расте од рођења, при чему се уочавају два врха 
инциденције, први у старосној доби од 5 до 7 година, а 
други у доба пубертета (у старосној доби од 10 до 14 го-
дина). Први врх се јавља у време поласка у школу, што 
се може објаснити  повећаном изложености детета ин-
фективним агенсима, док се други врх јавља у пубер-
тету и доводи се у везу са појачаним лучењем хормона 
раста, полних хормона (који су антагонисти инсулина), 
као и емоционалним стресом својственим за ову доб. 
У последње време све већа учесталост Т1ДМ у целом 
свету уочена је и код најмлађих у старосној доби од 
1. до 4. године. Стопа инциденције опада након пубер-
тета и стабилизује се у младој одраслој доби (15–29 
година) [14, 15, 16]. 

Инциденција Т1ДМ код одраслих нижа је него код деце, 
иако приближно четвртина оболелих од Т1ДМ припада 
одраслој популацији [17]. За чак до 10% одраслих за 
које се у почетку мислило да имају Т2ДМ накнадним 
анализама се утврдило да заправо болују од Т1ДМ. 
Према томе, изгледа да се процес разарања бета ће-
лија код одраслих одвија пуно спорије него код млађих, 
па је зато често у почетку одложена потреба за инсу-
линском терапијом [18].

Т2ДМ се најчешће дијагностикује код старијих одра-
слих, али се све већа учесталост примећује код деце, 
адолесцената и млађих одраслих због пораста нивоа 
гојазности, физичке неактивности и лоших навика у 
исхрани. Преваленција дијабетеса расте са годинама 
старости, и процењује се да је готово половина обо-
лелих старија од 65 година [19]. У зависности од ста-
росних група, глобална преваленција дијабетеса је око 
5% за старосну групу 35–39 година, 10% за старосну 
групу 45–49 година, 15% за старосну групу 55–59 го-
дина и близу 20% за старосну групу 65–69 година. 
Преваленцију дијабетеса углавном чине особе са ти-
пом 2 дијабетеса, које обухватају око 90% оболелих. 
Број оболелих расте са узрастом и код особа старости 
65–79 година 2019. године износио је 19,9% (111,2 ми-
лиона). Процењује се да је свака пета одрасла особа 
ове старосне групе имала дијабетес. Предвиђа се да 

in the 65-69 age group. These results are in line with the 
results of the majority of studies conducted globally [13].
T1DM is the dominant type of diabetes in young people 
aged up to 20, with a share of ≥ 85%. The incidence of 
T1DM increases from birth, with two incidence peaks ob-
served, the first one at the age of 5 to 7, and the second 
during adolescence, between the ages of 10 and 14. The 
former peak occurs at the time of starting school, which 
can be explained by a child’s increased exposure to infec-
tious agents, while the latter peak occurs in adolescence, 
and is associated with increased secretion of the growth 
hormone, the sex hormones (insulin antagonists), as well 
as emotional stress characteristic of this age. Recently, an 
increasing incidence of T1DM has been observed in the 
whole world among the youngest population aged 1 to 4. 
The incidence rate decreases after adolescence and stabi-
lises in early adulthood (age 15-29) [14, 15, 16].

The incidence of T1DM in adults is lower than in children, 
although approximately a quarter of T1DM patients belong 
to adult population [17]. Up to 10% of adults initially thought 
to have T2DM were found to have T1DM. Therefore, the 
process of beta cell destruction appears to be much slower 
in adults than in young people, so the need for insulin ther-
apy is often delayed at first [18].

T2DM is most commonly diagnosed in older adults, but is 
increasingly common in children, adolescents, and young 
adults due to increased levels of obesity, physical inactiv-
ity, and poor eating habits. The prevalence of diabetes in-
creases with age, and it is estimated that almost half of the 
patients are older than 65 [19]. Relative to age groups, the 
global prevalence of diabetes is about 5% for the 35-39 
age group, 10% for the 45-49 age group, 15% for the 55-
59 age group and close to 20% for the 65-69 age group. 
The prevalence of diabetes mainly consists of people with 
type 2 diabetes, which includes about 90% of patients. The 
number of patients increases with age and in people aged 
65–79 in 2019 it was 19.9% (111.2 million). It is estimated 
that one in five adults in this age group had diabetes. It is 
predicted that by 2030, the number of people over the age 
of 65 with diabetes will increase to 195 million, and by 2045 
it will reach 276 million [3].

Three in four people living with diabetes (352 million peo-
ple) are of working age (i.e. between 20 and 64 years old). 
This number is expected to increase to 417 million by 2030 
and 486 million by 2045, respectively, which is a serious 
problem that may have an impact on the patients’ working 
activity and productivity [20].

Observed by sex, the estimated prevalence of diabetes 
globally among women in 2019 is 9.0%, and 9.6% among 
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ће се до 2030. године број људи старијих од 65 година 
са дијабетесом повећати на 195 милиона, а до 2045. 
достићи 276 милиона [3]. 

Три од четири особе које живе са дијабетесом (352 
милиона људи) радно су способне доби (тј. између 20 
и 64 године). Очекује се да ће се овај број повећати 
на 417 милиона до 2030. односно на 486 милиона до 
2045. године, што представља озбиљан проблем који 
се може одразити на радну активност и продуктивност 
оболелих [20].

Посматрано према полу, процењена преваленција ди-
јабетеса на глобалном нивоу код жена у 2019. години 
је 9,0%, и 9,6% код мушкараца [3]. Резултати нашег ис-
траживања су показали да је у структури новодијагно-
стикованих пацијената са Т1ДМ забележен већи број 
мушкараца (52,9%) у односу на жене (47,1%). Када је 
у питању структура према полу пацијената са типом 2 
дијабетеса бележи се  нешто већи удео жена (51,1%) у 
односу на мушкарце (48,9%). 

Недавна истраживања открила су већу преваленцију 
типа 2 дијабетеса код мушкараца него код жена [21]. 
Последњих година мушки пол се сматра фактором ри-
зика за развој дијабетеса типа 2 [22, 23]. Разлог због ко-
јег су мушкарци склонији развоју ове болести од жена 
нису познати. Растућа преваленција гојазности може 
бити фактор који доприноси томе. Међутим, превален-
ција гојазности већа је код жена него код мушкараца 
[24], али су мушкарци у већем ризику од развоја типа 2 
дијабетеса него жене са сличним BMI [25]. Поред тога, 
све већи број доказа сугерише да је централна гоја-
зност или висцерална адипозност јачи фактор ризика 
за тип 2 дијабетеса од BMI. Такође је утврђено да је 
централна гојазност јачи фактор нетолеранције за глу-
козу, инсулинску резистенцију, метаболичке поремећа-
је и хиперинсулинемију од фактора ризика од индекса 
телесне масе [26]. Хипотетички, централна гојазност би 
могла бити повезана са већим ризиком од превален-
ције дијабетеса типа 2 код мушкараца, с обзиром на 
то да су мушкарци склонији андроидној адипозности, 
у поређењу са женама за које је већа вероватноћа да 
показују гиноидну адипозност [27].

Истраживања су показала да ниво економске разви-
јености земље и социоекономски статус доприносе 
хетерогености у уоченој вези између пола и превален-
ције дијабетес мелитуса. Agardh и сарадници [28] у 
својој метаанализи утврдили су да је учесталост Т2ДМ 
међу одраслима са ниским социоекономским стату-
сом углавном већа код жена него код мушкараца; су-
герисано је да су жене које су живеле у сиромашним 

men [3]. The results of our research showed that in the 
structure of patients newly diagnosed with T1DM, a higher 
number of men (52.9%) was recorded compared to women 
(47.1%). With regard to the structure according to the sex 
of patients with type 2 diabetes, there is a slightly higher 
share of women (51.1%) compared to men (48.9%).

Recent studies have found a higher prevalence of type 2 
diabetes in men than in women [21]. In recent years, male 
sex has been considered a risk factor for developing type 
2 diabetes [22, 23]. The reason why men are more prone 
to developing this disease than women is not known. The 
growing prevalence of obesity may be a contributing factor. 
However, the prevalence of obesity is higher in women than 
in men [24], and men are at higher risk of developing type 
2 diabetes than women with similar BMI [25]. Moreover, a 
growing body of evidence suggests that central obesity or 
visceral adiposity is a stronger risk factor for type 2 diabe-
tes than BMI. Central obesity has also been found to be a 
stronger factor for glucose intolerance, insulin resistance, 
metabolic disorders and hyperinsulinemia than the body 
mass index risk factors [26]. Hypothetically, central obesity 
could be associated with a higher risk of prevalence of type 
2 diabetes in men, since men are more prone to android 
adiposity, compared to women who are more likely to show 
gynoid adiposity [27].

Research has shown that the level of economic develop-
ment of a country and socioeconomic status contribute to 
heterogeneity in the observed relationship between sex 
and the prevalence of diabetes mellitus. Agardh  et al [28] in 
their meta-analysis have found that the incidence of T2DM 
among adults with low socioeconomic status is generally 
higher in women than in men; it has been suggested that 
women living in poor areas are more likely to be obese, 
physically inactive, and under high levels of psychosocial 
stress than men in the same areas. In contrast, the results 
of the meta-analysis of Hilawe et al [29] indicated that men 
living in low-income countries in sub-Saharan Africa were 
more likely to be diagnosed with diabetes mellitus than re-
spective women. This sex gap may be due to differences 
between men and women in the distribution of risk factors 
for diabetes mellitus (such as obesity, physical inactivity, 
poor diet and smoking, etc.) [30]. Another possibility is 
that women in low-income countries have poorer access 
to health care services and are therefore less likely to be 
diagnosed with diabetes early on [31, 32].

Conclusion

In our country, diabetes is the third leading cause of death 
and the fifth leading burden of disease cause. Approxi-
mately half of the patients are working-age people, but 

ЕПИДЕМИОЛОШКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ ДИЈАБЕТЕС МЕЛИТУСА 
У СРПСКИМ СРЕДИНАМА НА КОСОВУ И МЕТОХИЈИ
О. Јевремовић, С. Радевић, С. Коцић, С. Радовановић, Ј. Радовановић, В. Селаковић, С. Ракић 



SERBIAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH      VOLUME 96      NUMBER 2      JUNE 2022

175

областима вероватније гојазне, физички неактивне и 
под високим нивоом психосоцијалног стреса у односу 
на  мушкараце у истим областима. Насупрот томе, ре-
зултати метаанализе Hilawe и сарадника [29] указали 
су на то да су мушкарци који су живели у земљама са 
ниским приходима у подсахарској Африци имали већу 
вероватноћу, у односу на жене, да ће им бити дијагно-
стикован дијабетес мелитус. Ова разлика међу полови-
ма може бити последица разлика између мушкараца и 
жена у расподели фактора ризика за дијабетес мели-
тус (као што су гојазност, физичка неактивност, лоша 
исхрана и пушење итд) [30]. Друга могућност је да жене 
у земљама са ниским приходима имају лошији приступ 
здравственим услугама и због тога мање шансе да им 
се дијабетес рано дијагностикује [31, 32].

Закључак

У нашој земљи дијабетес је трећи водећи узрок уми-
рања и пети водећи узрок оптерећења болестима. 
Приближно половину оболелих чини радно способно 
становништво, али се тип 2 дијабетеса све чешће ди-
јагностикује код деце и адолесцената, као последица 
растуће епидемије гојазности. Врло важан проблем је 
то што болест јако дуго остаје непрепозната, најчешће 
све док се не појаве симптоми везани за компликације 
и оштећења других органских система. Једна од две 
особе оболеле од дијабетеса нема дијагностиковану 
болест, што их чини посебно склоним компликацијама, 
које су значајан узрок инвалидитета и превремене смр-
ти.

Анализом епидемиолошких карактеристика дијабетес 
мелитуса у српским срединама на Косову и Метохији, у 
периоду од 2010.  до 2019. године, уочено је да су више 
од четири петине новооткривених особа са дијабетес 
мелитусом чиниле особе са типом 2 дијабетеса, док 
је свака осма особа ималa тип 1 дијабетеса, као и да 
је међу новооболелим пацијентима било нешто више 
жена него мушкараца. У млађим добним групама зна-
чајно је већи проценат новооболелих од типа 1 дијабе-
теса, а од старосне групе 50–54 године бележи се већи 
проценат новооболелих од типа 2 дијабетеса. Имају-
ћи у виду да је применом превентивних мера могуће 
спречити или одложити настанак типа 2 дијабетеса, ре-
зултати истраживања су показали неопходност спрово-
ђења координисаних и мултисекторских стратегија за 
превенцију и одлагање појаве дијабетеса, посебно у 
срединама у којима постоји неадекватна доступност 
здравствене заштите. 

type two diabetes is increasingly being diagnosed in chil-
dren and adolescents, as a result of the growing obesi-
ty epidemic. A very important problem is that the disease 
remains unrecognised for a very long time, usually until 
symptoms related to complications and damage to other 
organ systems emerge. One in two people with diabetes 
has not been diagnosed with the disease, which makes 
them particularly prone to complications, which are a sig-
nificant cause of disability and premature death.

The analysis of epidemiological characteristics of diabetes 
mellitus in Serbian communities in Kosovo and Metohija, 
in the period from 2010-2019 observed that more than four 
in five of newly diagnosed people with diabetes mellitus 
were people with type 2 diabetes, while one in eight peo-
ple had type 1 diabetes, and that there were slightly more 
women than men among the newly diagnosed patients. In 
the younger age groups, there is a significantly higher per-
centage of new cases of type 1 diabetes, and in the 50-54 
age group, a higher percentage of new cases of type 2 
diabetes is recorded. Bearing in mind that the introduction 
of preventive measures can prevent or delay the onset of 
type 2 diabetes, the results of the research have demon-
strated the need to implement coordinated and multisec-
toral strategies to prevent and delay the onset of diabetes, 
especially in areas where there is inadequate access to 
health care.
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