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J. S. Spasié

ijabetes je
prisutan u
svakoj dese-
toj trudnodi, a
— Zenegamogu
imatiipre trudnocée u vidu
dijabetesa tip 1ili tip 2, ali
mogu dobitiiutoku trud-
noce tzv. gestacijski dijabe-
tes. Zene koje imaju Seéer
graviditet moraju pazljivo
daplaniraju salekarima, a
svaka trudnoca, bez obzira
na to koji je tip dijabete-
sa, treba pazljivo da bude
ispracena jer posledice mo-
gu biti teske i po majku i
po plod, tj. novorodence.

Prof. dr Bogavac:
Makrozomija,

(j. krupna beba,
jednaje od
najcescih
nezeljenih
ishoda trudnodée
udruzene

s dijabetesom

Ginekolog-akuser, pe-
rinatolog, prof. dr Mirja-
na Bogavac sa Klinike za
ginekologiju i akuserstvo
UKC Vojvodine, za Kurir
objasnjava da se samo
stanje trudnoce smatra
dijabetogenim, jer je ni-
vo glukoze nakon jela
poviSen, a osetljivost na
insulin smanjena.

Faktori rizika

- Tip 1 dijabetesa (DM
tip 1) komplikuje jednu
od 300 trudnoda, a to-
kom prethodnih 20 go-
dina ucestalost kod Zena
u periodu pune polne zre-
losti porasla je za 50-70%.
I bez odgovarajuce kon-
trole trudnica koje imaju
DM tip 1 smrtnost fetusa
ili bebe moze biti veca za
10%. Trudnocée kompli-
kovane dijabetesom tip
1 imaju povecan rizik od
prevremenog porodaja,
preeklamspije (visok kr-
vni pritisak i druga oStece-
nja), makrozomije (krupna
beba), intrauterine smrti
ploda, intrauterinog za-
stoja rasta ploda, urode-
nih anomalija ploda, a na-
jéeScée srcanih i defekata
neuralne cevi - objasnjava
za Kurir prof. Bogavac i
dodaje da su dostupnost
novih vrsta insulina, sa-
monosec¢ih insulinskih
pumpi, kao i moguénosti
ucestale kontrole glikemi-
je (Seceraukrvi) doveli do
revolucionarnih pomakau
vodenju trudnoce kompli-
kovane $e¢ernom boleséu.

Uz adekvatne kontrole
pre zaceéaitokom trudno-
¢e, ishod trudnode je slican
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® prethodno radanje

deteta preko cetiri
® sindrom policisti¢n

jajnika i
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trudnoéa (pobac
mrtvorodenost)

SVAKOJ DESETOJ TRUDNOCI

Losa kontrola glikemije pre zacec¢a i u prvim nedeljama
trudnoce udruzena je s vecom ucestalos¢u spontanih
pobacaja i urodenih anomalija ploda, istice prof. dr
Mirjana Bogavac, ginekolog-akusSer iz UKC Vojvodine

kao u opstoj populaciji, a
osnov tome je timski rad
interniste - dijabetologa,
perinatologa, akusera i
neonatologa.

- Za dobar ishod trud-
noce vazno je njeno plani-
ranje. LoSa kontrola glike-
mije pre za¢ec¢aiu prvim
nedeljama trudnoée udru-
Zenaje save¢om ucestalo-
S¢u spontanih pobacaja i

urodenih anomalija ploda,
koje su glavni uzrok smrti
fetusaili novorodenceta i
u trudnoéi komplikovanoj
dijabetesom su kod 6-12%
novorodencadi, dok se u
opstoj populaciji javljaju
kod tri odsto trudnoéa. Fe-
talne anomalije i one koje
zahvataju vise od jednog
organa su Sest puta ¢escée
kod novorodencadi Zena

EDUKACIJA

|
Cetiri klju¢na elementa

® Prof. Bogavac isti¢e i znacaj zdravstveno-vaspit-
nog rada, posebno kod bolesnica sa tipom 1 Se¢erne
bolesti koje planiraju trudnoéu:

- Prekoncepcijsko savetovanje i leGenje podrazumeva
cetiri glavna elementa: edukaciju bolesnica o0 medu-
sobnim uticajima dijabetesa i trudnoée, objasnjenje
razloga za planiranje porodice, edukaciju u pogledu
samokontrole Secerne bolesti i znac¢aj lekarskih pre-
gleda radi otkrivanja komplikacija dijabetesa.

GLIKEMIJA U TRUDNOG!
—

® naste (5,3 mmol/L

® postprandijalno (uzi-
manje Secera na OGTT te-
stu) posle 1 h: (7,8 mmol/L
® postprandijalno (uzi-
manje Seéera na OGTT te-
stu) posle 2 h: ( 6,/ mmol/L

sa dijabetesom. Zapazeno
je dajenezadovoljavajuca
glikoregulacija od pete do
osme nedelje po izostanku
menstruacije glavni fak-
tor za nastanak fetalnih
anomalija - navodi prof.
Bogavac, i dodaje da je
neophodno planirati trud-
noc¢ukada se postigne op-
timalna glikoregulacije, pa
jepreporucenakontracep-
cija dok se to ne postigne.

Trudnoce sa DM tip 1,
navodi prof. Bogavac, ima-
ju vedi rizik za spontani

pobacaj, prevremeni po-
rodaj, perinatalnu smrt-
nost, fetalnu makrozomiju
iurodene anomalije ploda.
- Trudnice sa DM tip 2,
u poredenju sa DM tip 1,
imaju znatno vedéi peri-
natalni mortalitet (smr-
tnost ploda ili fetusa) i u
tom smislu znac¢ajnu ulogu
igraju starija zivotna dob,
gojaznost. Makrozomija, tj.
krupna beba, jedna je od
najcesé¢ih nezeljenihishoda
trudnoce udruzene sa dija-
betesomiima je 35 do 70
odstonovorodencadi, a Sto
se otkrivamerenjem obima
trbuhau toku ultrazvucnog
pregleda u trudnodi.

Intolerancija

Ima Zena koje u trudno-
¢iispoljeili otkriju intole-
ranciju na glukozu, pa je
dijagnoza u tom slucaju
gestacijska Se¢ernabolest
(GDM), koja se javlja u oko

Prof. dr Mirjana Bogavac

Cetiri odsto svih trudno-
¢a. Dijagnoza GDM se pos-
tavlja testom opterecéenja
glukoze (OGTT), kao i u
sluc¢aju povisenih vred-
nosti Se¢era u krvi.

- Porodaj trudnice sa
GDM treba planiratiu ter-
minu, odnosno shodno sta-
njumajke i deteta. Metod
izbora je vaginalni porodaj,
uzrazmatranje modusaka-
daje procenjena tezina plo-
daiznad Cetiri kilograma.
TIako se znaju faktori rizi-
ka za GDM (videti okvir),
kod 50% trudnica sa GDM
oni nisu ustanovljeni, pa
treba biti oprezan - istice
prof. Bogavac i dodaje da
kod Zena sa GDM Sest do
12 nedelja nakon poroda-
jatrebaraditi2h OGTT, a
potom na svake tri godine.




