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SAZETAK

Naslov: Cjelovita skrb trudnica s gestacijskim dijabetesom

Gestacijski dijabetes, odnosno dijabetes koji se prvi put dijagnosticira kod Zena tijekom
tromjese¢ju trudnoce i to kao direktna posljedica inzulinske rezistencije, €iji nastanak
potenciraju hormoni prisutni u trudno¢i, a koje stvara posteljica. Inzulinska rezistencija
predstavlja poremecaj metabolizma glukoze kada dolazi do slabljenja perifernog ucinka
inzulina ¢ija je glavna zadaca olakSanje prijelaza glukoze iz krvi u ciljna tkiva. Navedeni
poremecaj laboratorijski se ocCituje nastankom hiperglikemije. Proporcionalno s porastom
razine glukoze povecava se i rizik od nastanka nezeljenih ishoda. Navedeno moze imati razne
dugoroc¢ne posljedice za zdravlje kako za majku koja je oboljela od gestacijskog dijabetesa,
tako 1 za njezino dijete. U svrhu prevencije posljedica, vazno je da se poremecaj dijagnosticira
Sto ranije te da se poduzmu sve potrebne preventivne i terapijske mjere.

S obzirom na vaznost medikamentnog, ali i nemedikamentnog pristupa u lijeCenju gestacijskog
dijabetesa, potrebno je skrbi o trudnici pristupiti cjelovito i multidisciplinarno, S$to
podrazumijeva zajednicki rad 1 pristup razli¢itog profesionalnog osoblja. Osim primjerene
medikamentne terapije, adekvatnom nadzoru i kontroli bolesti pridonijet ¢e i adekvatna terapija
ishranom, kao i terapija fizickom aktivno$c¢u. Prehrana trudnice trebala bi biti raznolika, ali
uravnotezena tako da sadrzi pravilan omjer ugljikohidrata, bjelancevina 1 masti, a umjerena i
redovita fizicka aktivnost doprinijet ¢e odrZavanju cirkulacije 1 pokretljivosti, te brojnim
drugim benefitima tijekom trudnoce.

S obzirom na ucestalost gestacijskog dijabetesa 1 vaznost cjelovitog zbrinjavanja trudnica s
gestacijskim dijabetesom, cilj je ovoga zavrSnog rada prikazati gestacijski dijabetes te
potencijalne posljedice za trudnicu 1 dijete, kao 1 opisati metode medikamentnih i1 drugih
metoda lijecenja oboljelih trudnica, sluze¢i se pritom struénom literaturom 1 izvorima

navedenima na kraju rada.

Kljucne rijeci: gestacijski dijabetes, trudnoca, cjelovita skrb



SUMMARY:

Title: Complete care for pregnant women with gestational diabetes

Gestational diabetes, or diabetes that is first diagnosed in women during pregnancys, is currently
the most common metabolic disorder in pregnant women. It most often occurs in the second
trimester of pregnancy as a direct consequence of insulin resistence, the appearance of which
is potentiated by the hormones present in pregnancy, which are created by the placenta. Insulin
resistence is a disorder of glucose metabolism when the peripheral effect of insulin, the main
task of which is to facilitate the transfer of glucose from the blood to the target tissues, is
weakened. The aforementioned disorder is manifested in the laboratory by the appearance of
hyperglycemia. In proportion to the increase in glucose levels, the risk of unwanted outcomes
which can have various long-term health consequences for both the mother suffering from
gestational diabetes, and her child, also increases. In order to prevent the consequences, it is
important to diagnose the disorder as early as possible and to take all necessary preventive and
therapeutic measures.

Given the importance of a medical and non-medical approach in the treatment of gestational
diabetes, it is necessary to approach the care of pregnant women in a comprehensive and
multidisciplinary manner, which implies joint work and the approach of different professional
staff. Adequate medical therapy, adequate nutritional therapy and physical activity therapy will
contribute to adequate monitoring and control of the condition. A pregnant woman’s diet
should be varied, but balanced so that it contains the right ratio of carbohydrates, proteins and
fats, and moderate and regular physical activity will contribute to maintaining circulation and
mobility and many other benefits during pregnancy.

Considering the frequency of gestational diabetes and the importance of comprehensive care
for pregnant women with gestational diabetes, the goal of this paper is to present gestational
diabetes and the possible consequences for the pregnant woman and child, and to describe the
methods of medical treatment and other methods of treating pregnant women using

professional papers and sources stated at the end of the paper.

Key words: gestational diabetes, pregnancy, comprehensive care
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1. UVOD

Dijabetes je kroni¢na bolest koja nastaje kada gusteraca ne moze proizvesti dovoljno inzulina
ili kada tijelo nije u mogucénosti pravilno iskoristiti proizvedeni inzulin (1). Gestacijski
dijabetes podvrsta je dijabetesa te je najces¢a medicinska komplikacija u trudno¢i. Rije€ je o
inzulinskoj intoleranciji koja moze ostaviti ozbiljne posljedice na zdravlje trudnice i djeteta, pa
je potrebno obaviti pravovremenu i redovitu kontrolu, te izraditi plan lijeCenja koji ¢e
ukljucivati medikaciju i poseban plan prehrane (2, 3).

Gestacijski dijabetes nastaje ili se manifestira u trudnoci, a moze uzrokovati poteskoce za Zenu
1 dijete, kao 1 otezati porod, uzrokujuc¢i prijevremeni porod ili potrebu za carskim rezom.
Gestacijski dijabetes takoder moze prije¢i u dijabetes tipa 2 nakon trudnoce (4).

Prema statistikama, broj Zena koje obolijevaju od gestacijskog dijabetesa s godinama raste (5),
a postoje odredeni kriteriji koji uvjetuju razvitak ovog poremecaja te koje je vazno uzeti u obzir
prilikom postavljanja dijagnoze.

Ovaj se rad bavi prikazom gestacijskog dijabetesa te njegova lijecenja. Cilj je rada prikazati

cjelovitu skrb trudnica s gestacijskim dijabetesom.

2. GESTACIJSKI DIJABETES

Dijabetes ili Se€erna bolest jedna je od najce$¢ih kroni¢nih oboljenja. Radi se o kronicnoj
bolesti koja moZe imati ozbiljne posljedice za zdravlje ¢ovjeka, posebno za kardiovaskularni i
ziv€ani sustav. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije(6), od dijabetesa je u 2019.
godini preminulo 1.5 milijuna ljudi, a 48% svih smrtnih slu¢ajeva dogodilo se prije 70. godine.
Do 2019. godine broj se smrtnosti povecao za 3%, dok je u zemljama loSijeg ekonomskog
stanja taj broj znatno ve¢i, s povec¢anjem od 13%.

Postoji nekoliko tipova dijabetesa. Dijabetes tipa 1 nastaje kada je proizvodnja inzulina u
deficitu, ali njegov to€an uzrok nije poznat. Nije ga moguce sprijeciti, a “nastaje kao rezultat
poremecaja pri kojem imunoloSki sustav osobe napada i uniStava stanice guSterace koje
stvaraju inzulin“(7). Dijabetes tipa 2 uzrokuje nesposobnost tijela da na pravilan nacin koristi
inzulin te zahtijeva strogu kontrolu. Ovaj oblik moze prouzroCiti brojne posljedice za
organizam, ali moguce ga je tretirati. Razlozi zbog kojih se javlja uglavnom su poznati, a ticu
se genetike, pretilosti i nezdravog na¢ina Zivota. Zene koje obole od gestacijskog dijabetesa
¢esto nakon trudnoce obole od dijabetesa tipa 2, stoga je vazno da se upoznaju i s posljedicama

koje za zdravlje moZe imati ovaj oblik.



Osim navedenih oblika dijabetesa, postoje jos dva stanja koja uzrokuju nepravilnu proizvodnju
ili koriStenje inzulina, a rijec je o predijabetesu i o oStec¢enoj toleranciji glukoze u krvi. Njihove
vrijednosti nisu takve da bi se nazvale dijabetesom, ali se mogu razviti u dijabetes, stoga su i

za njih potrebni nadzor i kontrola.

2.1. Definicija gestacijskog dijabetesa

Gestacijski dijabetes definira se kao oblik dijabetesa koji se prvi put javlja u trudno¢i, a moze
se odnositi 1 na poremecenu toleranciju glukoze (engl. impaired glucose tolerance) koja nije
ranije bila dijagnosticirana. “Glukoza je krvna komponenta koja odrazava stanje metabolizma
ugljikohidrata. To je potrebno za energiju, regulaciju aktivnosti zZivéanih stanica i mozga. No
tijelo ga moze koristiti samo s inzulinom. Veze se za Secer u krvi i potice kretanje i prodiranje
glukoze u stanice” (8). Gestacijski dijabetes “najcesce nastaje u drugom tromjesecju trudnoce,
zbog inzulinske rezistencije. U trudno¢i raste potreba za inzulinom, posebice u treCem
tromjesec¢ju, $to rezultira Cetverostrukim porastom sekrecije inzulina. Uz postojecu slabost
beta-stanica — “stanica Langerhansovih otoci¢a koja proizvodi i izlucuje inzulin i amilin”(9)
manifestirat ¢e se razli¢iti stupnjevi intolerancije glukoze” (2). Na proizvodnju 1 koriStenje
inzulina utjecu 1 hormonalne promjene u trudno¢i, a to je pak povezano s radom gusterace. Uz
(gestacijski) dijabetes vezuje se 1 pojam hiperglikemije, a to je “ koncentracija glukoze u krvi
>8,3 mmol/L (>150 mg/dl)”(10), odnosno poviSena razina Secera u krvi.

Gestacijski dijabetes moZe se u trudno¢i javiti s minimalnim simptomima i posljedicama, ali
moze izazvati 1 ozbiljne komplikacije pri porodu, kao i posljedice na zdravlje Zene i djeteta
kasnije u zivotu. Neki od simptoma gestacijskog dijabetesa su umor, mucnina, zed, ucestala
urinacija, mokra¢ne infekcije te zamagljen vid (11). Neki od ovih simptoma mogu se prikriti
kao simptomi trudnoce, stoga je vazno obaviti preventivne preglede i testove kako bi se
gestacijski dijabetes prepoznao na vrijeme.

NajceSce ozbiljnije posljedice gestacijskog dijabetesa, koje se nastoje izbje¢i pravilnim
lije¢enjem odmah po postavljanju dijagnoze, su nepravilan rast i razvoj fetusa, komplikacije
pri porodu, prijevremeni porod, carski rez te preeklampsija, odnosno poremecaj koji se
pojavljuje kod trudnica tijekom posljednjih mjeseci trudnoce obiljezen naglim poviSenjem
arterijskog krvnog tlaka i pra¢en gubitkom bjelancevina mokra¢om (12). Takoder je
zabiljeZena povecana perinatalna smrtnost.

Kao §to je ranije spomenuto, Zene koje u trudno¢i obole od gestacijskog dijabetesa kasnije

mogu razviti dijabetes tipa 2 i neke kardiovaskularne bolesti, dok “dugoro¢ne posljedice za
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potomstvo ukljucuju pretilost, dijabetes 1 metaboli¢ki sindrom”(3). Metabolicki sindom je
“poremecaj obiljezen viskom masnog tkiva u podrucju trbuha, otpornoséu na inzulin,
poremecenim odnosom lipida u krvi, poviSenim krvnim tlakom te pove¢anim rizikom za razvoj
kardiovaskularnih bolesti i Se¢erne bolesti” (13).

Za gestacijski dijabetes postoji nekoliko moguénosti lijeCenja, koje variraju od izmjene

prehrambenih navika do medikacije.

2.2. Dijagnoza gestacijskog dijabetesa

Kod provjere razine Secera u krvi tijekomtrudnoce, vazno je imati na umu da povisene
vrijednosti nisu uvijek uvjet za razvoj dijabetesa, stoga se savjetuje da se
svakojpacijenticipristupi individualno, s pomnom paznjom i da se testovi prilagode
ispitanicama, te da se u obzir uzmu rizi¢ni faktori. Takoder, pri dijagnozi gestacijskog
dijabetesa odabiru se testovi s obzirom na to ima li trudnica ve¢ problema s glukoznim
intolerancijama, u kojem je stupnju trudnoce i sli¢no.

Za dijagnosticiranje gestacijskog dijabetesa odabire se nekoliko metoda, no najzastupljeniji je
OGTT (engl. oral glucose tolerance test) ili test oralnog optere¢enja glukozom. Ovaj se test
izvodi izmedu 24. 1 28. tjedna trudnoce. Kriteriji za dijagnozu su zadovoljeni ako je bilo koja
od triju vrijednosti glukoze u plazmi koje se ovim testom odreduje poviSena (glukoza u plazmi
nataste > 5,1 mmol/L, glukoza u plazmi jedan sat nakon ingestije 75 g glukoze > 10,0 mmol/L,
glukoza u plazmi dva sata nakon opterecenja glukozom > 8,5 mmol/L) (5). Ove je kriterije
definirala Svjetska zdravstvena organizacija. Nalazi OGTT-a pokazuju sposobnost organizma
da preuzme glukozu, a njime ¢e se otkriti 1 odredeni poremecaji u apsorpciji Secera.
Najpogodniji je za obavljanje u prvom tromjesecju.

Slijedeci test koji se takoder upotrebljava je odredivanje hemoglobina Alc (HbAlc). “Brojni
proteini u organizmu, pa tako i hemoglobin, veZu postepeno glukozu u procesu glikozilacije,
tj. hemoglobin na sebe veZe glukozu u uvjetima dugotrajne hiperglikemije. Hemoglobin Al
glikacijom daje glikirane podjedinice hemoglobin HbAla, HbAlb, HBA1c unutar eritrocita za
vrijeme trajanja Zivota eritrocita (120 dana). Kod Se¢erne bolesti dolazi do povecanog stvaranja
HbAlc. Odredivanje HbAlc je indeks za kontrolu glukoze u krvi kroz dulje vremensko
razdoblje” (14). Ovaj je test najpogodniji za provedbu u prvom tromjesecju, te se primjenjuje
kod trudnica koje imaju od ranije poznate 1 za trudno¢u nevezane probleme s glukozom te su

visoko rizi¢ne za razvoj gestacijskog dijabetesa. To znaci da ovaj test ne¢e prepoznati slabe do



umjerene razine hiperglikemije. Odredivanje hemoglobina A lc uzet ¢e se u obzir ako ne postoji

mogucnost provedbe OGTT-a.

2.3. Rizi¢ni faktori

Ve¢ je naglaSeno kako gestacijski dijabetes moze imati ozbiljne kratkorocne i dugorocne
posljedice po zdravlje trudnice i djeteta, stoga je vazno bolest prepoznati na vrijeme. U
ispitivanju gestacijskog dijabetesa, a u zelji da se sastave bolje metode dijagnosticiranja i
lije¢enja, utvrdeni su odredeni faktori koji pomazu predvidjeti moguénost razvoja gestacijskog
dijabetesa (GD-a).

U nekolicini ispitivanja odredene su rizi¢ne skupine kod kojih je pojava GD-a vjerojatnija, a
one se odnose naetni¢ko podrijetlo trudnica. Tako je utvrdeno dazene koje dolaze s Indijskog
potkontinenta, isto¢ne Azije, Bliskog Istoka i Pacifickih otoka imaju vecu vjerojatnostza
oboljenje, prije svega zbog prehrambenih navika i namirnica koje dominiraju kuhinjama tih
kultura, poput bijele rize, koja je bogata ugljikohidratima.

Ova se tvrdnja ipak samo teoretizira, a razlike u postotcima zena koje imaju gestacijski
dijabetes je niska. Navedeni rezultati 1 prijedlozi mogu se povezati i s razli¢itim medicinskim
pristupima, ali i nemedicinskim kriterijima, koji se odnose prije svega na spomenutu kulturu i
nacin Zivota u razli¢itim etnickim skupinama. Ovaj je kriterij stoga potrebno detaljnije ispitati.
Nadalje, pri dijagnosticiranju 1 odredivanju razvoja gestacijskog dijabetesa u obzir se, izmedu
ostalog, uzimaju od ranije prisutna pojava poviSene razine glukoze u krvi ili postojanje
pregestacijskog dijabetesa, dob trudnice (trudnoce iznad cetrdesete godine smatraju se
rizinima), povecana tjelesna masa, prisutnost bilo kojeg tipa dijabetesa u obitelji, sindrom
policistickih jajnika te trudnoce s blizancima 1 viSeplodne trudnoce.

Kod viSeplodnih trudnoc¢a rizik je povec¢an zbog vece potrebe za inzulinom. “Rizik moze biti
povecan 1 zbog povecanih hormona u placenti. Naime, kod viSeplodne trudnoce placenta
proizvodi vecu koli¢inu tih hormona, a rije¢ je o progesteronu, estrogenu i1 humanom
korionskom gonadotropinu ili Beta hCG, §to se moZe umijesati u rad inzulina te dovesti do

rezistencije” (15).

3. LIJECENIJE GESTACIISKOG DIJABETESA

Odmah nakon postavljanja dijagnoze gestacijskog dijabetesa potrebno je odrediti plan

lijecenja. Plan ovisi o stupnju ozbiljnosti stanja te ostalim faktorima te moZe varirati od
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promjene plana prehrane do promjene terapije. Svakako se kod gestacijskog dijabetesa
trudnicama preporucuje regulacija tezine, posebna prehrana te tjelesna aktivnost. Samo
uvodenjem ovih promjena “moguce je posti¢i zadovoljavajuéu glukoregulaciju u 80 — 90 %
trudnica s gestacijskim dijabetesom”(3). Rezultati koji se zele posti¢i su “glukoza nataste < 5,3
mmol/L, glukoza jedan sat nakon obroka < 7,8 mmol/L te glukoza dva sata nakon obroka < 6,7

mmol/L.”

3.1. Regulacija prehrane za trudnice s gestacijskim dijabetesom

Prvi korak u kontroli i lijeCenju gestacijskog dijabetesa je sastavljanje posebnog plana
prehrane. Regulacija tjelesne mase klju¢na je u postizanju prihvatljive razine Secera u krvi.
Zenama ¢e se u trudnoéi tjelesna masa povecati, a prekomjerna teZina zajedno s veéom
potrebom za inzulinom, mogla bi imati negativne posljedice na razvoj trudnoce te otezati porod
1 oporavak poslije poroda.

Kako bi se postigla optimalna tjelesna tezina, prosjecni dnevni unos kalorija za trudnice je 1800
do 2500 kcal dnevno (3). Kao i u ostalim slucajevima u kojima se sastavlja dijeta kako bi se
tjelesna masa dovela na Zeljenu razinu, preporucuje se da osoba, pa tako i trudnice, ima tri
glavna obroka s dva do tri manja obroka na dan. Plan prehrane podlozan je promjenama
sukladno rezultatima samokontrole vrijednosti glukoze u plazmi 1 primijeenog obrasca
prirasta tjelesne mase (3).

Propisati i slijediti pravilnu prehranu posebno je vazno jer moze sprije€iti nastanak gestacijskog
dijabetesa. Postoje brojne vrste dijeta koje sluZze smanjenju i regulaciji tjelesne teZine, no
specificno za gestacijski dijabetes nisu sve pokazale povoljne rezultate. Ustvari, “dijeta
temeljena na namirnicama s niskim glikemijskim indeksom bila je jedina prehrambena
intervencija povezana s boljim ishodima, ukljucujuéi rjedu upotrebu inzulina i nizu masu
novorodenceta. Dijete temeljene na niskom unosu ugljikohidrata kao i1 dijete temeljene na
restrikeiji ukupnog energetskog unosa nisu rezultirale boljim ishodima”(3).

Osim same prehrane 1 biranih namirnica, trudnicama se nekad preporucuje i uzimanje
suplemenata, pogotovo kada nalazi krvnih pretragaukazuju naniZe vrijednosti, odnosno
nedostatak vitamina ili minerala u organizmu. Naravno, naglasak je stavljen na konzultaciju s
lije¢nicima kako bi se odredilo kada je to potrebno.

lako danas postoje vodici za plan prehrane trudnica s gestacijskim dijabetesom, savjetuje se

konzultiranje s nutricionistima i dijetetiCarima kako bi se program prehrane prilagodio



individualnim potrebama trudnica. Obi¢no se takve konzultacije obavljaju do tjedan dana od

postavljanja dijagnoze gestacijskog dijabetesa.

3.2. Fizicka aktivnost i tjelovjezba

Uz posebno propisanu dijetu, trudnicama se savjetuje fizicka aktivnost kao dodatna mjera koja
¢e pomoci regulaciji tezine i prevenciji povisenja razine Secera u krvi. Svaki oblik tjelovjezbe
koji se preporucuje trudnicama, kao i prehrana, mora biti prilagoden individualnim potrebama
1 moguénostima trudnica. Naglasak je na laganoj, a ne intenzivnoj tjelovjezbi i svakodnevnom
kretanju. Zato se najc¢esce trudnicama preporucuje aerobik.

Vjezbe aerobika uklju¢uju hodanje, bicikliranje, plivanje i slicne vjezbe umjerenog intenziteta
koje pomazu radu srca, pluéa i misi¢éa. Ove vjezbe, uz pomno planiranje i prilagodbu
individualnim potrebama, pokazale su se kao najbolje rjeSenje za odrzavanje fizicke aktivnosti
trudnica.

Vazno je da fizicka aktivnost trudnicamane stvori dodatan napor, tako da se u slucaju vece
fizicke aktivnosti trudnice savjetuje smanjenje intenziteta vjezbi. Takoder, kako trudnoca
napreduje, treba se mijenjati 1 prilagodavati intenzitet i vrsta vjezbi sukladno novim
okolnostima i potrebama. Velika pozornost treba biti posvecenasigurnosti, pa se preporuca
izbjegavati vjezbe koje ukljuc¢uju nagle pokrete, stavljaju dodatan pritisak na dno zdjelice ili
koje mogu dovesti do ozljede abdomena.

Naposljetku, trudnicama se, kao 1 inace, kod tjelovjezbi preporucuje pravilna hidratacija,
udobna odjeca i redovite stanke izmedu vjezbi.

Fizicka aktivnost sluzi kao dodatna terapija za regulaciju tjelesne teZine, ali naglasak se uvijek
stavlja na prilagodbu programa individualnim potrebama. To ne ukljuc¢uje samo sastavljanje
posebnih vjezbi, nego i potpuno izbjegavanje istih u slucaju da trudnica ima zdravstvene
probleme koji se odnose napluca i disanje, preeklampsiju, prijevremeni porod ili rizik od istog,
ucestalo krvarenje u drugom 1 tre¢em tromjesecju, nisko lezecu posteljicu 1 sli¢no (5).

U sluc¢ajevima kada se tijekom trudnoce jave odredene poteskoce ili komplikacije kao §to su
visoka brzina otkucaja srca, vrtoglavica, slabost, mucnina, glavobolja, smanjeno kretanje
fetusa, vaginalno krvarenje, bol u zdjelici ili donjem dijelu leda, bol u prsima, oticanje udova i

lica, te miSi¢na slabost, s tjelovjezbom treba odmah prestati te se javiti nadleznom lije¢niku

(5).



3.3. Medikamentozna terapija

U mnogim slucajevima kada trudnica ima rizik od razvoja gestacijskog dijabetesa, u prevenciji
razvoja gestacijskog dijabetesa i odrzavanju normalnih vrijednosti glukoze u krvi ne¢e pomoci
samo pravilna prehrana. U tom se slucaju preporu¢a medikamentozna terapija. S obzirom da je
rijeC o Secernoj bolesti, “inzulin se preporucuje kao prvi izbor u lijeCenju GD-a, budu¢i da za
primjenu oralnih antihiperglikemika, unato¢ ispitivanjima koji ukazuju na njihovu u¢inkovitost
i sigurnost kod kratkotrajne primjene, jos nema dovoljno podataka o dugoro¢noj sigurnosti”
(3).

Postoji nekoliko tipova inzulina, medutim ne postoje decidirani podaci koji potvrduju da je
odredeni tip inzulina bolji od drugog u lijeCenju gestacijskog dijabetesa, pa je i ovaj oblik
terapije podlozan individualnoj prilagodbi. Terapija inzulinom propisuje se jer stvara
mogucénost oponasanja “fizioloskog profila lu¢enja inzulina”(3). Ova se metoda pokazala
naju¢inkovitijom, a hoée li biti propisana medu ostalim ovisi i o razini glikemije. Cesto je
potrebna i kada pacijentica drugim terapijama, odnosno antihiperglikemicima, ne uspijeva
odrzati razinu Secera u krvi na normalnoj razini. Osim toga, nije potrebna u onim sluc¢ajevima
gdje razina Secera u krvi nije znacajno povecana. U otprilike 27% Zena s dijagnosticiranim
gestacijskim dijabetesom bit ¢e potrebna terapija inzulinom (5).

Ostali lijekovi koji se koriste u tretiranju Secerne bolesti mogu se “podijeliti u grupu
hipoglikemika, koji stimuliraju lucenje inzulina i inhibiraju endogenu produkciju glukoze iz
jetre, pa mogu dovesti do pada razine glikemije, ispod normalnih vrijednosti, te u grupu
anithiperglikemika, koji poboljSavaju uc¢inke inzulina u ciljnim tkivima, ali ne stimuliraju
lu¢enje inzulina, ne inhibiraju endogenu produkciju glukoze 1 ne mogu prouzrociti
hipoglikemije” (16).

Od spomenutih antihiperglikemika, najces¢i je metformin. Rije€ je o oralnom lijeku u obliku
tableta koji se propisuje i Zenama kojima je dijagnosticiran sindrom policistickih jajnika. Za
ovaj lijek stajaliSta su razli¢ita. Neki stru¢njaci smatraju da je metformin siguran i pouzdan
lijek za trudnice s gestacijskim dijabetesom te da je ucinkovit, dok drugi smatraju kako je
nedovoljno studija koje uistinu podupiru te tvrdnje. Neka su ispitivanja ¢ak pokazala kako
“metformin ne preventira pojavu GDM-a niti smanjuje incidenciju spontanih pobacaja ako se
nastavi s njegovom primjenom u trudno¢i” (3). Osim toga, nedostatak je terapije metforminom
1 u tome S§to njegovo uzimanje moZze prouzroCiti prijevremeni porod te uzrokovati kasniju

prekomjernu tezinu kod djece.
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Vidljivo je da je metformin jo§ uvijek nedovoljno istrazena nacin terapije za lijeCenje
gestacijskog dijabetesa, iako ima povoljne rezultate kod lijeCenja sindroma policistickih

jajnika.

4. CJELOVITA SKRB TRUDNICA I MAJKI

Gestacijski dijabetes po svojoj je prirodi vezan za razdoblje trudnoce, no vec je naglaseno kako
moze imati i dugoro¢ne posljedice na majku i dijete te se moze razviti u neki od drugih tipova
dijabetesa. Upravo je cjelovita skrb trudnica prijeko potrebna kako bi se izbjegli nepovoljni
ishodi 1 osiguralo dobrostanje majke i djeteta.

Bitno je naglasiti kako je kod tretiranja gestacijskog dijabetesa za njegovo ucinkovito lijecenje
potrebna promjena zivotnog stila koja ¢e obuhvacati sve oblike ranije navedenih nacina
lijeCenja, od prehrane i tjelovjezbe do eventualnih medikamentnih oblika terapije. Takoder,
pacijentice moraju provoditi redovitu samokontrolu razine glukoze, te obavljati redovite

lije¢nicke preglede.

4.1. Plan prehrane za trudnice s gestacijskim dijabetesom

Za lijeCenje gestacijskog dijabetesa nije propisana jedna konkretna dijeta. Kako je ve¢ receno,
potrebno je svaki plan individualno prilagoditi pojedinoj pacijentici. Ameri¢ko udruZenje za
dijabetes (engl. American Diabetes Association), neprofitna organizacija €iji je cilj podizanje
svijesti o prevenciji 1 lijeCenju dijabetesa, predlaze ‘“diabetes plate method” (11) koja
podrazumijeva konzumaciju to¢no odredene koli¢ine namirnica u jednom serviranju. Jedan
takav obrok ukljucivao bi pola tanjura povrca bez Skroba, kao Sto su mrkva, Spinat, brokula,
Sparoge, patlidZan i sli¢no, zatim jednu Cetvrtinu tanjura proteina poput piletine, puretine, jaja,
lososa, tune, humusa, tofua 1 sli¢no, te jednu Cetvrtinu ugljikohidrata kakve nalazimo u smedoj

rizi, kvinoji, Zitaricama, batatu, voc¢u i suSenom vocu.
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The Best Diet for Gestational Diabetes

The right foods to eat to control blood sugar

R > &

Broccoli Asparagus  Mushrooms

2 W

Carrots Zucchini

Water or low
calorie drink

Hummus Lentils Egg

Lean Protein
Non-starchy

Vegetables
Carbohydrates

Buttnernut Sweet
Squash Potato

Cauliflower Tomatoes Salad Greens . Brown Rice Cuinoa Oats Parsnips

MepicaL NEwsTopay

Slika 1: Preporuc¢ene namirnice kod gestacijskog dijabetesa (11)

Hrana ¢ija bi se konzumacija trebala izbjegavati ukljucuje hranu bogatu Se¢erom 1 sladilima,

preradenu hranu, te hranu s visokim udjelom Skroba.

Neke od preporuka za pravilnu prehranu trudnica s gestacijskim dijabetesomukljucuju (11):

1.
2.

AN

redovitu prehranu i izbjegavanje preskakanja obroka;

praéenje unosa hrane i pica te fizicku aktivnost za bolje razumijevanje njihovog utjecaja
na razinu Secera u krvi;

hranu s niskim vrijednostima zasi¢enih masti, Secera 1 soli te niskokalori¢nu hranu;
konzumaciju vode umjesto sokova ili gaziranih pica;

voce kao zdraviju alternativu za procesuiranu slatku hranu;

zamjenu hrane s visokim vrijednostima zasi¢enih masti, kao maslaca i mesa, hranom s

niskim vrijednostima zasi¢enih masti, poput maslinovog ulja i ribe;
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7. hranu s etiketom “niska razina natrija” i izbjegavanje procesuirane ili gotove hrane
poput pizze i suhog mesa kako bi se smanjio prekomjeran unos soli;
8. limun, trave i zacini kao zamjena za sol u pripremi jela;
9. kuhano povrée za obroke, ili pola Salice graha ili graSka u salate za dozu vlakana;
10. “Sareni” obroci s rasponom tamnozelenog povrca i jarko obojenog voca kao §to je
bobicasto voce,
Ravnomjerno rasporedivanje obroka po danu takoder moze pomo¢i prevenciji naglih povisenja
razine Secera u krvi.
Vazno je imati na umu da promjena plana prehrane s ciljem iskljuc¢ivo gubitka kilograma nece
sama po sebi pomo¢i u prevenciji i lijeCenju gestacijskog dijabetesa, ve¢ ¢e smanjiti pojavnost
pretilosti 1 pomo¢i regulaciji tezine. Postavljanje dijete treba biti usmjereno na pravilno
tretiranje gestacijskog dijabetesa, kao i na osiguravanje zdrave i sigurne prehrane u trudnoci
opcenito. Upravo se iz tog razloga trudnicama preporuca konzultiranje s lije¢nicima i
nutricionistima kako bi dobile sve potrebne upute.
Kao potpora zdravoj prehrani, preporucuje se i redovita fizicka aktivnost. “Samo promjenom
zivotnog stila temeljenog na uravnotezenoj prehrani i redovitoj tjelesnoj aktivnosti moguce je

posti¢i zadovoljavajucu glukoregulaciju u 80-90% trudnica s gestacijskim dijabetesom” (3).

4.2 Samokontrola

Praksa koju osobe koje obole od bilo kojeg tipa dijabetesa moraju implementirati u svoju
svakodnevnu rutinu je samokontrola. “Samokontrolu glukoze u krvi (engl. self monitoring of
blood glucose, SMBQ) treba se u pocetku provoditi najmanje Cetiri puta dnevno: nataste i jedan
ili dva sata poslije glavnih obroka” (3). Kao §to se trudnicama savjetuje prac¢enje unosa hrane
1 pica, tako se preporucuje 1 biljeZenje rezultata razine Secera u krvi nakon svake provjere. Time
¢e se lakSe prepoznati kretanje razine glukoze i lakSe odrediti metode lijecenja.

Mnogi lijecnici nakon §to se uvjere da trudnice dijetoterapijom postizu zadovoljavajucu
glukoregulaciju ne inzistiraju na svakodnevnom pracenju vrijednosti glukoze, ve¢ smatraju
dovoljnim provoditi samokontrolu svaki drugi dan ili nekoliko puta tjedno. Ako je trudnici
uveden inzulin u terapiju, tada je samokontrolu nuZzno provoditi svakodnevno. “Intenzivniji
rezim za samokontrolu glukoze u krvi preporuca se Zenama s pred-gestacijskim dijabetesom
tipa 1 ili 2. Cilj je posti¢i adekvatne razine HbAlc na siguran nacin i bez izazivanja

hipoglikemije” (17).
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Pri vrSenju samokontrole vazno je da pacijentica dobije jasne i1 detaljne upute o pravilnom
koristenju uredaja za provjeru glukoze, te da je kroz taj proces vodi njezin lije¢nik/lije¢nicki
tim, kako bi se izbjegle bilo kakve pogreske u provjeri razine Se€era u krvi te na vrijeme
prepoznali znakovi pogorSanja zdravstvenog stanja ili potrebe za dodatnom medikacijom.
Trudnicama su danas za provedbu samokontrolena raspolaganju brojni uredaji pomocu kojih
“u bilo kojem trenutku citatem moze skenirati uredaj i ocitati ne samo aktualnu vrijednost
glukoze vec i trend kretanja glikemije, odnosno dobiti informaciju je li razina glukoze stabilna,
raste ili pada” (3).

Pravilna edukacija trudnica nuzna je ne samo jer ¢e pomoci pacijentici pratiti razinu Secera,
vec 1 zato Sto je “vazno da trudnica zna kako pravilno kodirati svoj uredaj, prati ruke prije testa,
1 nanijeti to¢nu koli¢inu krvi na traku za test. Klju¢no je i educirati pacijente o tome kako
glukoza iz hrane utjeCe na rezultate testa, kako iskoristiti trake prije isteka roka trajanja i ne
duze od 90 dana nakon Sto je pakiranje otvoreno. Naposljetku, vazno je educirati pacijente o
pravilnom cuvanju i odlaganju traka ako su izlozene ekstremnoj koli¢ini vlage ili
temperaturama” (17).

Tijekom procesa lijeCenja iznimno je vazno da pacijentica i dalje obavlja redovite preglede kod
lije¢nika, te da se kontrole obavljaju i nakon poroda u periodu koji je dovoljan da bi se
identificirao smjer kretanja glukoze u krvi. Gestacijski dijabetes ne razvije se u svim
slucajevima u drugi tip dijabetesa odmah po porodu, ve¢ se to moze dogoditi i1 kasnije, pa su

redovite kontrole imperativne.

4.3. Kontrola GD-a nakon poroda

Nadovezujucéi se na prethodno receno, bitan dio lijeCenja gestacijskog dijabetesa je obavljanje
redovite kontrole razine glukoze u krvi nakon poroda. Studija koja navodi rezultate istrazivanja
medu trudnicama s ranijim gestacijskim dijabetesom potvrduje da je 22% Zena imalo je
poremecenu toleranciju glukoze ili dijabetes pet godina nakon trudnoce i gestacijskog
dijabetesa (18). Od metabolickog sindroma koji “u uzem smislu obuhvaca inzulinsku
rezistenciju, pretilost, dislipidemiju i hipertenziju” bolovalo je 42% (18). Cak 61% Zena imalo
je indeks tjelesne mase veéi od 25, a 45% njih bile su pusacice (18).

Kod probira za dijabetes, koriste se isti testovi koji se primjenjuju i kod GD-a. “Prvi probir
izvodi se u skladu sa smjernicama 4 do 12 tjedana nakon poroda. Kao test izbora preporucuje

se OGTT, s obzirom na to da na rezultate HbAlc u tom periodu jo§ uvijek utjeCu fizioloSke
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promjene u trudno¢i i gubitak krvi tijekom poroda zbog Cega je ubrzana eritropoeza, te
sukladno tome nalaz HbAlc “lazno” nizi” (3).

Unutar 24 sata nakon poroda obi¢no se ukida primanje terapije inzulinom i druge
medikamentozne terapije te je dovoljno obaviti test glukoze u krvi kako bi se pratila promjena
razine Secera u tom periodu. Takoder, ako je potrebno da u narednom periodu pacijentica
nastavi primati terapiju inzulinom, preporucuje se smanjenje doze. “Inzulinska rezistencija
smanjuje se drasticno odmah nakon poroda pa se potrebe za inzulinom trebaju ponovno
procijeniti i prilagoditi jer su one ¢esto u prvim danima nakon poroda otprilike upola manje
nego Sto su u razdoblju prije poroda” (19). Na ucestalost pregleda nakon trudnoce utjecat ¢e to
planira li pacijentica drugu trudno¢u. Ukoliko je to slucaj, onda se testiranja za glukozu u krvi
izvr$avaju jednom godisnje. To je takoder vazno kod pojave nekih oblika kardiovaskularnih
bolesti. Ako pacijentica ne planira drugu trudnoéu, preporuka je da se pregledi obavljaju
najmanje jednom u tri godine.

Planiranje druge trudnoce treba se takoder obaviti suradujuéi s lije¢nickim timom kako bi se
odmah uspostavili plan prehrane i Zeljena tezina, ali i obavilo rano testiranje glukoze u krvi.
Ne preporucuje se planiranje nove trudnoce u kratkom razmaku od prethodne trudnoée kako bi
se vrijednosti glukoze vratile na normalne razine. Time ¢e se izbje¢i 1 potencijalna pojava
pretilosti §to u trudno¢i, narocito s gestacijskim dijabetesom, moze biti Stetno za majku 1 dijete.
Za brigu o novorodencetu netom nakon poroda primjenjuje se standardna procedura. Dojenje
se preporuCuje svim majkama zbog dobrobiti koje moze imati 1 za majku i1 za dijete. Ta
preporuka vrijedi i za Zene s gestacijskim dijabetesom, samo S$to se eventualne terapije
inzulinom koje prima trebaju prilagoditi njezinim potrebama. Osim toga, vazno je “nadzirati
majcine makro 1 mikronutrijente tijekom laktacije pod brigom specijalistickog tima 1 lijenika
opce prakse” (5).

Da dojenje ima pozitivne utjecaje na dobro stanje majke i djeteta, pokazalo je viSe studija.
Majc¢ino mlijeko sadrzi LCP (omega-3 i omega-6) vazne za razvoj Ziv€anog tkiva i mozga te
zarazvoj vida, zatim prirodne kulture bakterija mlijecne kiseline koje su vazne za razvoj zdrave
crijevne mikroflore i1 zastitu imunosnog sustava. Sadrzi i dijetalna vlakna, vazna kao hrana za
bakterije mlije¢ne kiseline, te antitijela koja sluZze kao zaStita protiv patogenih bakterija i
laktoferin, koji pomaze u apsorpciji Zeljeza” (20).

Pacijentici koja se porodila, a u trudno¢i je bolovala od gestacijskog dijabetesa potrebna je

cjelovita skrb u svim aspektima oporavka od trudnoce 1 brige za dijete.
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4.4. Plan zdravstvene njege

U nastavku se upucuje na odredene zadace koje medicinskesestre imaju u pruzanju Sto
kvalitetnije zdravstvene njege trudnicama s gestacijskim dijabetesom. Vazno je da medicinske
sestre pruzaju sve potrebne informacije i1 podrsku trudnici koja je oboljela od gestacijskog
dijabetesa kako bi joj olaksali proces lijecenja, ali i smanjili stres koji takvo stanje moze
izazvati u trudnice.

objasniti proces testiranja, dijagnosticiranja i lijeCenja gestacijskog dijabetesa te rizi¢nih
faktora i mogucénosti razvoja gestacijskog dijabetesa u druge tipove dijabetesa. Potrebno je da
obavljaju redovit nadzor nad razinama glukoze u krvi kako bi na vrijeme uocili sve promjene.
Isto tako, potrebno je da svaki pristup dijagnosticiranju i tretiranju gestacijskog dijabetesa
prilagode individualnim potrebama trudnice, kako je ve¢ naglaseno u radu, a kako bi se u obzir
uzeli 1 drugi faktori koji direktno ili posredno utjeu na razine Secera u krvi ili predstavljaju
kakav drugi zdravstveni problem.

Naglasava se i potreba za stvaranjem plana prehrane, u kojem osoblje treba ne samo izraditi
popis namirnica, ve¢ i1 educirati trudnice o nacinima na koje te iste namirnice mogu pozitivno
ili negativno utjecati na razine Secera u krvi. Potrebna je suradnja dijeteticara i specijalista s
lije¢nikom obiteljske medicine u kojega se lijeci trudnica s GD-om. Uz to se veze 1 pravilna
edukacija 1 upute o tjelesnoj aktivnosti, te benefiti 1 mjere opreza koje se pritom trebaju uzeti u
obzir.

Nadalje, kod samokontrole i koriStenja uredaja za samokontrolu glukoze, potrebna je podrska
1 edukacija pacijentice kako bi se izbjegli pogreSni rezultati uzrokovani nepravilnim
koriStenjem uredaja. Takoder, samokontrola ne moze biti jedini oblik testiranja kod
gestacijskog dijabetesa, ve¢ je potrebna i kontinuirana i redovita konzultacija s lije¢nikom.

Uz brigu za majku, potrebno je promatrati i razvoj djeteta na koje gestacijski dijabetes takoder
moze imati utjecaja. Dijete je u trudno¢i s GD-om cesto vise tjelesne mase, a moze patiti 1 od
hipoglikemije. U trudno¢i je stoga vazno pratiti rast 1 razvoj djeteta kroz redovite ultrazvuke 1
druge testove, pazeci uvijek na sigurnost i djeteta i majke. Redoviti pregledi majke 1 djeteta
klju¢ni su za ucinkovito zbrinjavanje gestacijskog dijabetesa.

U procesu lijecenja 1 podrSke za trudnice s gestacijskim dijabetesom veliku ulogu imaju
medicinske sestre 1 tehniari. U slucaju da je trudnica s gestacijskim dijabetesom
hospitalizirana prije poroda, medicinske sestre prvi su i stalni kontakt trudnicama za bilo kakve

potrebe 1 upite.Upravo medicinske sestre provode potrebne dijagnosticke testove i brinu o
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primjeni propisane terapije. Brinu se o informiranju trudnica o svim aspektima lijeCenja
gestacijskog dijabetesa. Nadziru¢i pacijenticu i provedbom testova, medicinske sestre
kompetentnesu prepoznati njezine potrebe i daljnje postupanje u lije¢enju. Medicinske sestre
obrazovane su za pruzanje skrbi pacijenticama i kao takve su sposobne adekvatno se brinuti o

trudnicama s gestacijskim dijabetesom.

5. ZAKLJUCAK

Gestacijski dijabetes jetip Secerne bolesti koji se prvi puta dijagnosticira u zena tijekom
trudnoce. Njegovo dijagnosticiranje postize se testovima od kojih je najpoznatiji i najprecizniji
test oralnog opterecenja glukozom ili OGTT. Vazno je na vrijeme prepoznati simptome, a za
pravovremeno dijagnosticiranje u obzir se uzimaju rizi¢ni faktori i predispozicije koje trudnica
ima za razvoj gestacijskog dijabetesa.

Gestacijski dijabetes, iako vezan za razdoblje trudnoce zbog povecane potrebe za inzulinom,
moze se kasnije razviti u neki od drugih tipova dijabetesa, a moze uzrokovati i druge
zdravstvene probleme i komplikacije za majku i dijete. Stoga je potrebna cjelovita skrb trudnice
tijekom trudnoce, provodenjepreventivnihmjerate redovitakontrola nakon poroda. Ovisno o
razini Se€era u krvi i simptomima, gestacijski dijabetes moze se kontrolirati prilagodenom
prehranom i tjelovjezbom, a u slucaju da to nije dovoljno, lije¢nici propisuju terapiju inzulinom
1 druge medikamentne terapije kako bi bolje tretirali gestacijski dijabetes.

Trudnica bi trebala slijediti upute zdravstvenih djelatnika o prehrani te se redovito konzultirati
s dijeteti¢arima, 1 fokusirati se na fizicku aktivnost koju joj njezino stanje dopusta. Za bolju
kontrolu razine Secera u krvi dostupni su joj uredaji kojima moZe samostalno 1 svakodnevno
provjeravati razine glukoze u krvi. Redoviti pregledi u trudno¢i te kontrole nakon trudnoce,
¢ija se ucestalost utvrduje ovisno o daljnjim simptomima i rezultatima testova, kljucne su u
lijecenju gestacijskog dijabetesa te prevenciji ili lijeCenju dijabetesa drugih tipova nastalih
nakon trudnoce.

Suradnja s medicinskim osobljem vazna je za trudnicu, jer je osoblje, koje ukljucuje lijecnike
obiteljske medicine, specijaliste, dijeteti¢are i medicinske sestre i tehni¢are, kompetentno i
educirano u tome da joj pruzi svu potrebnu zdravstvenu skrb i njegu, kao i edukaciju u procesu
tretiranja gestacijskog dijabetesa. Naposljetku, vazno je da osoblje, prije svega medicinske
sestre, olakSaju proces lijecenja trudnica te stvore sigurnu i ugodnu atmosferu kako bi lijeCenje

proslo Sto uspjesnije i ugodnije.
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Gestacijski dijabetes stanje je koje zahtijeva promjenu Zivotnog stila i cjelovitu njegu trudnica.
Upravo zato je potrebno da trudnica ima na raspolaganju dostupan profesionalni tim na koji
moze racunati, a koji ¢e joj pruzati podrsku i voditi je u procesu tretiranja gestacijskog

dijabetesa te Sto lakSeg poroda i brzeg oporavka.
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