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Gestacijski dijabetes je dijabetes koji se prvi put dijagnosticira u trudnoci, a nastaje u Zena Cija je
funkcija gusterate nedovoljna za previadavanje inzulinske rezistencije povezane s trudnocom.
Najéesce nastaje u drugom tromjesecju trudnoce prije svega zbog inzulinske rezistencije, ¢iji nastanak
potenciraju hormoni koje potencira posteljica. Ne tretirani gestacijski dijabetes sa sobom nosi
potencijalne komplikacije u trudnoci koje posliediéno tome mogu imati lo$ ishod na APGAR liestvicu
djeteta. U ovom radu biti ¢e opisan gestacijski dijabetes kao riziéni faktor u trudnoci i komplikacije koje
gestacijski dijabetes nosi sa sobom. Takoder u ovom radu biti ée opisana APGAR ljestvica. Na samom
kraju rada napravijen je istraZivacki rad koji je proveden u Klini¢koj bolnici Sveti Duh na odjelu
neonatologije. Cilj istraZivanja bio je dokazati da gestacijski dijabetes kao rizi¢ni faktor majke moze
utiecati na APGAR ljestvicu djeteta. Rezultati su dobiveni retrospektivnom analizom arhivske
medicinske dokumentacije. U radu je potrebno:

1.Definirati gestacijski dijabetes i opisati kiinic sliku
2 Navesti dijagnosticke postupke i metode ljjecenja
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Sazetak

Najranjivije skupine s kojima se zdravstveni djelatnici susrecu su trudnice, novorodencad i
nedonoscad. Trudnoca je razdoblje u kojem se u zeninom organizmu dogadaju razliCite prilagodbe.
Te prilagodbe su popracéene razli¢itim fizioloskim promjenama pa tako i promjenama u stvaranju
hormona. U trudno¢i, posteljica proizvodi hormone koji pomazu plodu da raste i razvija se, ali isto
tako hormoni tijekom trudnoée blokiraju djelovanje zenskog inzulina. To se zove inzulinska
rezistencija. Zbog te inzulinske rezistencije, potreba za inzulinom u trudno¢i je dva do tri puta
veca od normalne te manjak inzulina povec¢ava razinu glukoze i dolazi do tako zvanog gestacijskog
dijabetesa. U radu ¢e biti definiran gestacijski dijabetes, biti ¢e navedene sestrinske dijagnoze te
¢e biti prikazana analiza podataka dobivenih iz povijesti bolesti pacijenata. Tijekom izrade
zavrS$nog rada provedeno je istraZivanje u KB Sv. Duh (odobreno od strane Etickog povjerenstva
pod Ur. brojem: 01-03-285/1), na Klinici za ginekologiju i porodnistvo KB ,,Sveti Duh“. U
istrazivanju je sudjelovalo 45 trudnica i 45 novorodencadi. Cilj istrazivanja bio je kroz nekoliko
¢imbenika dokazati koliko gestacijski dijabetes kao rizicni faktor majke utje¢e na APGAR
ljestvicu djeteta. Analiza podataka je izvrSena kvalitativnom i kvantitativnom metodom,
usporedujuci podatke vezane uz tezinu majke, godine majke, gestacijski dijabetes u odnosu na

tezinu djeteta pri rodenju 1 APGAR ljestvicu.

Kljucne rijeci: trudnoca, trudnice, novorodencad, APGAR ljestvica, inzulinska rezistencija



Summary

The most vulnerable groups with whom health professional meet are pregnant women,
newborns and premature infants. Pregnancy is a period in which various adjustments occur in
women’s body. In pregnancy, the placenta produces hormones that help the fetus to grow and
develop, but they also block the activity of woman’s insuline. Because of insulin resistance, the
need for insulin in pregnancy is two to three times higher than normal and insulin deficiency
increases glucose levels and leads to so-called gestational diabetes. This paper will provide the
definition of gestational diabetes, list similar diagnoses and present an analysis of data obtained
from patient’s medical history. Throughout the preparation of the final paper, research was
conducted in Clinical Hospital Sveti Duh (approved by the Ethics Committee 03- 285/1), at the
Clinic for Gynecology and Obstetrics at Clinical Hospital Sveti Duh. The study involved forty-
five pregnant women and forty-five newborn children. The aim of the study was to prove, through
several factors, how much gestational diabetes, as a risk factor for the mother, affects the child’s
APGAR scale. Data analysis was performed by qualitative and quantitative method, comparing
data related to maternal weight and age, gestational diabetes in relation to child weight at birth and
APGAR scale.

Keywords: pregnancy, pregnant women, newborn, Apgar score, insulin deficiency



Popis koristenih kratica
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HAPO

OGTT

SZ0

Gestacijski dijabetes

Glukoza u krvi

Hiperglikemija i Stetan ishod trudnode (engl. Hyperglycemia And Adverse
Pregnancy Outcome)

Oralni test opterecenja glukozom (engl. oral Glucose Tolerance test)

Svjetska zdravstvena organizacija
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1. Uvod

Gestacijski dijabetes (GD) je vrsta Secerne bolesti koja se moze pojaviti kod Zena koje prije
trudnoce nisu imale ni jedan tip dijabetesa. Kao i druge vrste dijabetesa, kao Sto su dijabetes
mellitus tip jedan i tip dva, tako i gestacijski dijabetes utjeCe na stanice trudnice koje stvaraju
glukozu. U trudnoéi, posteljica proizvodi hormone koji pomazu plodu da raste i razvija se.
Takoder hormoni tijekom trudnocée blokiraju djelovanje Zenskog inzulina. To se zove inzulinska
rezistencija. Zbog te inzulinske rezistencije, potreba za inzulinom u trudno¢i je dva do tri puta
veca od normalne. Procjenjuje se da gestacijski dijabetes pogada 7-10% trudnica diljem svijeta
[1]. Incidencija GD-a u svijetu razlikuje se po etickim skupinama. MoZemo reéi da gestacijski
dijabetes raste zajedno s porastom pretilosti te populacije. Kao i svaka bolest pa tako i GD moze
povecavati rizik od komplikacija u trudnoci kako za majku tako i za dijete. Pojava gore navedenog
dijabetesa unutar prvog tromjesecja moze dovesti do pobacaja i kongenitalnih anomalija [2]. Do
1950.-te godine gestacijski dijabetes smatrao se prolaznim stanjem koje je loSe utjecalo na fetus,
te zavrSetkom trudnoce, GD je “nestao®. Prevalencija GD-a u svijetu procjenjuje se na nekih 15%
te se oCekuje sljede¢ih godina da se taj postotak poveéa zbog pretilosti i tjelesne tezine trudnica.
Sestrinska skrb ima bitnu ulogu u upravljanju s gestacijskim dijabetesom. Medicinska sestra ima
ulogu modificirati Zivotni stil trudnica tj. educirati trudnicu o tjelovjezbi i njezinim prednostima
tijekom trudnoce, prehrani te kontroliranju glukoze i samim time sprijeciti komplikacije unutar
trudnoc¢e povezane s majkom i djetetom [3]. Virgina Apgar objavila je svoj prijedlog za novu
metodu provjere novorodenceta. Odabrala je 5 objektivnih znakova koji se odnose na stanje
novorodenceta pri rodenju. Tih 5 znakova su: disanje, rad srca, refleksi, tonus, boja koze. Minutu
nakon rodenja djeteta, svaki od tih 5 znakova dobiva ocjenu 0, 1 ili 2, Sto ovisi o njihovoj
prisutnosti te se ponavlja nakon 5 minuta. Uredan Apgar smatra se kada zbroj svih 5 znakova nije

manji od 8 bodova. Najveci broj bodova unutar APGAR ljestvice je 10 [4].



2. Gestacijski dijabetes

Gestacijski dijabetes je Secerna bolest koja se prvi puta javlja i dijagnosticira u trudnoci.
Definicija ukljucuje i ranije neprepoznatu poremecenu toleranciju glukoze [5]. Taj se oblik Se¢erne
bolesti prvi put dijagnosticira u drugom ili treCem trimestru trudnoc¢e. Nastaje zbog nedostatne
funkcije gusterace u stanju inzulinske rezistencije koje su povezane s promjenama hormona u
trudno¢i [6]. Novim kriterijima koji se temelje na HAPO studiji odredene su glukozne granice u
venskoj plazmi Sto rezultira novim smjernicama otkrivanja i postavljanja dijagnoze Se¢erne bolesti
u trudnoéi [7]. Dijabetes u trudnoéi takoder obuhvaca dijabetes mellitus tip 1 i tip 2 koji su
dijagnosticirani i prije same trudnoce. O gestacijskom dijabetesu mozemo pricati ako
hiperglikemija zadovoljava dijagnosti¢ke kriterije Svjetske zdravstvene organizacije(SZO) koji se
poklapaju takoder s dijagnosticiranjem dijabetesa mimo trudnoée; razina glukoze u krvi nataste
veca ili jednaka 7.0 mmol/L, 2 sata nakon oralnog opterecenja sa 75¢g glukoze, razina glukoze u
krvi iznosi vise ili jednako 11.1 mmol/L; slu¢ajni nalaz razine glukoze u krvi iznosi vise ili jednako
11.1 mmol/L uz pojavnost simptoma dijabetesa, no trudnice ¢ija glukoza kod prvog vadenja krvi
iznosi vise od 5 mmol/L $alje se na daljnju obradu i stavlja se pod nadzor [8]. Prvi pradavni savjeti
za lijecCenje dijabetesa melitusa (DM) pronadeni su u egipatskom Eberskom papirusu, koji potjece
iz 1550. godine prije Krista. Za otkrivanje gestacijskog dijabetesa zasluzni je njemacki egiptolog
George Mauriceice Ebers. Svitak se sastoji od 110 stranica te mu duzina iznosi 20 metara i samim
time postaje najopSirniji i najstariji saCuvani medicinski papirusa drevnog Egipta. U papirusu se
pronalaze savjeti koji pomaZzu kod dijabetesa. Jedan od savjeta je napitak koji se sastoji od
mjeSavine borovnice, biljnog vlakna asita, mlijeka, cvijeta krastavaca i zelenih datulja [9].
Gestacijski dijabetes po prvi puta je dokumentiran u 19. st., 1824.godine. Dokumentirana je
trudnica koja je rodila makrosomno dijete, tezine 5050 grama. Tijekom trudnoce trudnica je imala
simptome kao S$to su intenzivna Zed te je njezin urin sadrZzavao saharinske tvari. Ovaj prvi slucaj

GD-a nalazi se u knjizi njemackog lije¢nika Heinricha Bennewitza [10].

2.1. Epidemiologija gestacijskog dijabetesa

Gestacijski diabetes mellitus je ozbiljno stanje koje u danasnje vrijeme zahvaca veliki broj
trudnica. Dokazano je da rano otkrivanja GD-a te smo lijeenje istog uveliko poboljsava ishod
bolesti [11]. Gestacijski dijabetes je jedan od naj¢esc¢ih metabolickih poremecaja koji se javlja u
trudno¢i te zahvaca i do 15°% trudnica u cijelom svijetu. Incidencija GD-a uveliko se razlikuje
izmedu populacija jer ovisi o velikom broju ¢imbenik, a u Europi iznosi 2-6%. lzvjestaj iz

Ljetopisa govori da se u€estalost gestacijskog dijabetesa u Republici Hrvatskoj povecala za 4 puta.



To mozemo zakljuciti iz rezultata da je s 0.93% ,2005., uéestalost porasla na 2.23% u 2010. godini,

a 2014. godine ucestalost gestacijskog dijabetesa porasla je ¢ak na 4.67% [12].

2.2. Rizicni faktori koji pospjeSuju nastanak gestacijskog dijabetesa

Kao u skoro svakoj bolesti pa tako i u GD-u postoje mnogi ¢imbenici koji utjeGu na nastanak
bolesti. Jedan od naj¢esc¢ih Cimbenika je prekomjerna tjelesna tezina prije same trudnoce dok
nakupljanje tjelesne tezine tijekom trudnoce ne uzrokuje gestacijski dijabetes. Zatim sljedeci
rizi¢ni faktor na kojega trudnica ne moze utjecati je nasljede. Ako u obitelji boluje majka, brat,
otac ili netko iz blize rodbine veca je vjerojatnost da ¢e trudnica dobiti GD. Komplicirana trudnoca
je takoder ¢imbenik koji utjeCe na nastanak gestacijskog dijabetesa. Pod kompliciranu trudnocu
koja moze utjecati na dobivanje bolesti spadaju prethodne trudno¢e odnosno ako je njihov ishod

bio mrtvorodence, dijete velike tezine ili sam gestacijski dijabetes [13].

2.3. Klinic¢ka slika gestacijskog dijabetesa

Simptomi gestacijskog dijabetesa ne razlikuju se previSe od simptoma koje trudnica dobije
tijekom trudnoce 1 zato se dijagnosticira tek OGTT-om pri kojem se trudnici vadi krv nataste i
nakon uzimanja slatke tekuéine [14]. Najces¢i simptomi Secerne bolesti su polifagija odnosno
povecana glad, zatim povecana zed (polidipsija), ucestalo mokrenje (poliurija), osjecaj suhoce

usta, zamucenje vida koje je prolazno, umor i sporije zarastanje rane [15].

2.4. Postavljanje dijagnoze gestacijskog dijabetesa

Do nedavno nije postojao specifi¢an kriterij za postavljanje dijagnoze gestacijskog dijabetesa.
Svjetska zdravstvena organizacija je dala prijedlog dvosatnog optereéenja glukozom s 75 g.
OGTT je test koji pokazuje sposobnost preradivanja glukoze u organizmu te sluzi za otkrivanje
poremecaja metabolizma Secera. Test traje dva sata te se mjeri glukoza u krvi i mokraéi u
odredenim vremenskim razmacima. Kod trudnica uzorci se uzimaju u sljede¢im vremenskim
razmacima, 0 min, 60 min, 120 min s time da se uzorak mokraée uzima na samom pocetku. Da bi
vrijednosti OGTT-a bile vjerodostojne, trudnice se moraju pridrzavati nekoliko pravila. Tri dana
prije testiranja trudnica treba konzumirati svoje standardne obroke. Ne smije imati nikakva
odstupanja od ranijih unosa koli¢ine i vrste hrane i pi¢a. Zatim 24 sata prije testiranja zabranjena
je jaca tjelesna aktivnost kao Sto je plivanje, voznja bicikla ili teretana. Vecer prije uzimanja
uzoraka od 23 h pa nadalje, zabranjen je unos hrane i pi¢a. U navedenom periodu trudnica smije

samo konzumirati vodu. Ujutro, na dan samog testiranja takoder je zabranjen unos hrane i tekucine.
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Tekuéina koja je jedino dozvoljena je voda. Referentne vrijednosti kod trudnica iznose nataste
<5,1 mmol/L, nakon 60 min referentne vrijednosti moraju biti manje ili jednake 10,0 mmol/L

Te nakon 120 min referentne vrijednosti trebale bi iznositi manje ili jednako 8,5 mmola/L. U
mokraci glukoza mora biti negativna [16]. Zada¢a medicinske sestre kod ovog testiranja je da
objasni, odnosno educira trudnicu o mogu¢im nuspojavama koje su mogucée kod testiranja kao §to
su povracanje te objasni o ponavljanju testiranja dode 1i do povracanja. Prije same konzumacije,
medicinska sestra daje uputu da se otopina pije polako, gutljaj po gutljaj. Isto tako vazno im je

napomenuti da tijekom testiranja odnosno 120 min nema konzumacije hrane i pi¢a [17].

2.5. Metode lijeCenja gestacijskog dijabetesa

Regulaciju glukoze moguce je posti¢i promjenom zivotnog stila $to ukljucuje tjelesna aktivnost

i kontrolirani porast tjelesne mase u trudno¢i.

2.5.1. Dijetoterapija

Dijetoterapija obuhvac¢a plan prehrane odnosno adekvatan unos kalorija potreban za
promicanje zdravlja majke i fetusa. U prvom tromjese¢ju trudnoce ne preporucuje se povecanje
kalorijskog unosa, tijekom drugog tromjesecja preporucuje se dodatnih 340 kcal, a tijekom treceg
dodatnih 450 kcal na dan povrh osnovnih energetskih potreba. Trudnicama je potrebno u prosjeku

od 1800 do 2500 kcal dnevno. Plan prehrane mora obuhvacati 3 obroka te 2-3 meduobroka.

2.5.2. Farmakoloska terapija

Farmakoloska terapija unosi se kada je razina glukoze toliko velika da se ne moze rijesiti
promjenom zivotnog stila trudnice. PoSto nema dovoljno podataka o dugoro¢noj sigurnosti

uzimanja farmakoloske terapije (antihiperglikemika) i dalje je prvi izbor u lijecenje inzulin [18].

2.5.3. Inzulin

O odabiru terapije ovisi poviSenost vrijednosti glukoze odnosno jesu li poviSene nataste ili
nakon obroka. Bazalni inzulin kao terapija daje se trudnici koja ima povisene vrijednosti nataste.
Ukoliko trudnica ima poviSene vrijednosti i prije i nakon obroka prepisuje se intenzivirana terapija

inzulinom tj. bazal/ bolus sustav. Taj sustav obuhvaca terapiju bazalnim inzulinom te primjenu i



brzodjelujuceg inzulina prije svakog obroka. Inicijalna doza iznosi 0.7- 1,0 jedinica inzulina po
kilogramu tjelesne mase pacijentice s time da se polovica doze provede kao bazalni inzulin dok se
druga polovica razdijeli na brzodjeluju¢i inzulin koji se daje prije svakog glavnog obroka. Analozi
inzulini pokazali su sigurni profil u trudno¢i te daju stabilni neonatalni rezultat, imaju brzi pocetak

djelovanja i jako mali rizik za pad Secera [19].

2.5.4. Samokontrola

Sto se ti¢e samokontrole, gestacijskog dijabetesa, sama po sebi vrlo je bitna. Samokontrola
trebala bi se provoditi 4 puta dnevno odnosno nataste i par sati nakon svakog obroka. Ona uveliko
pomaze pri dijagnosticiranju gestacijskog dijabetesa i odredivanju terapije. Medicinska sestra
mora educirati trudnicu o vodenju vlastitog dnevnika glukoze i dnevnik prehrane. Dnevnik bi

mogao pomoc¢i lijeéniku kod ordiniranja odredene terapije [18].

2.6. Prehrana trudnica s gestacijskim dijabetesom

Prehrana kod gestacijskog dijabetesa ima jako veliku ulogu. Neke vrijednosti povisene glukoze
kod trudnica daju se sprijeciti pravilnom prehranom pa tako treba obratiti pozornost na odredene
elemente, a to su koli¢ina i vrsta ugljikohidrata, masti, energetske potrebe i raspodjelu jela.
Postoje dvije vrste ugljikohidrata na koje treba obratiti paznju, a to su brzoapsorbirajuci i
sporoapsorbirajuci. Brzoapsorbiraju¢e ugljikohidrate treba uzimati u smanjenim koli¢inama kako
bi se mogla regulirati postprandijalna razina Secera. Druga vrsta ugljikohidrata su oni koje u svoj
organizam unaSamo s vo¢em, zobi i povréem. Bitno je uspostaviti balans energetskih potreba jer
pothranjenost i pretilost imaju posljedice za trudnicu i njezin plod. Takoder raspodjela jela tijekom
dana ima veliku ulogu u gestacijskom dijabetesu. Vrlo je tesko uspostaviti ujednacenu prehranu
kod trudnica. Temelj obroka kod GD-a su glavni obroci, ali ne umanjuje se vaznost meduobroka.
Trudnicama se savjetuje da dorucak bude 10% dnevnog unosa kalorija, rucak oko 30% kao i

vecera te ostalih 30% se rasporeduje kroz meduobroke [20].

2.7. Prikaz dnevnog unosa hrane za gestacijski dijabetes

Zajutrak

(Kajgana s povréem)
- 100 grama jaja

- 1/2 paprike



- persin

- sol, papar

Dorucak
- 50 grama srednje masnog jogurta
- 1509 jabuke

Rucak

-150q piletine

-60g smede rize

-1 Salica brokule

-1 ¢ajna zli¢ica maslinovog ulja

- sol, papar

Uzina
-50g tosta
-40g maslaca od kikirikija

Vecera
-50qg piletine
-60g kruha od cjelovitih zrna

-1 salica kiselih krastavaca [21].

2.8. Sestrinske dijagnoze i intervencije kod gestacijskog dijabetesa

Medicinska sestra koja se susrece s trudnicama koje imaju gestacijski dijabetes mogu se

susresti sa sljede¢im sestrinskim dijagnozama:

e Neupucenost u/s Se¢ernom bolescu.
e Strah

e Umor

2.8.1. Sestrinska dijagnoza: Neupuéenost u/s Secernom boleséu

Definicija: Nedostatak znanja i vjeStina o specifiénom problemu



Kriti¢ni ¢imbenici:

Kognitivno perceptivna ogranicenja
Gubitak paméenja

Nepoznavanje izvora tocnih informacija
Pogresna interpretacija informacija

Nedostatak iskustva

Sestrinske intervencije

Poticati pacijenta na usvajanje novih znanja i vjestina
Prilagoditi uc¢enje pacijentovim kognitivnim sposobnostima
Poduciti pacijenta specificnom znanju

Pokazati pacijentu specificnu vjestinu

Osigurati pomagala tijekom edukacije

2.8.2. Sestrinska dijagnoza: Strah

Definicija: Negativan osjecaj koji nastaje usred stvarne ili zamisljene opasnosti

Kriti¢ni ¢imbenici

Smanjenje ili gubitak tjelesne funkcije
Bolest

Bol

Promjena okoline

Promjena stila Zivota

Sestrinske intervencije

2.8.3.

Stvoriti profesionalan empatijski odnos
Identificirati s pacijentom cCinitelje koji dovode do pojave osjecaja straha
Poticati pacijenta da verbalizira strah

Stvoriti osjecaj sigurnosti

Sestrinska dijagnoza: Umor

Definicija: Osjecaj iscrpljenosti i smanjene sposobnosti za fizi¢ki i mentalni rad



Kriti¢ni ¢imbenici:

e Poremecaj spavanja
e Depresija
o Stres

e Trudnoca
Sestrinske intervencije

e |zraditi s pacijentom plan dnevnih aktivnosti
e lzraditi plan prehrane
e Osigurati manje obroke viSe puta dnevno

e Educirati pacijenta o potrebni promjena zivotnog stila [22].

2.9. Sestrinska skrb za trudnicu s gestacijskim dijabetesom

Sestrinska skrb vrlo je bitna pa tako medicinska sestra djeluje u svim razinama zdravstvene
skrbi. Gestacijski dijabetes se naj¢esce dijagnosticira u drugom 1 treCem tromjesecju. Kod vecina
trudnica radi se skup preventivno-kurativnih postupaka. Kada trudnica dode na pregled,
medicinska sestra mora izracunati tjelesnu masu trudnice, izmjeriti razinu glukoze, izmjeriti krvni
tlak te testirati mokracu na prisutnost albumina. Jedna od najvaznije sestrinske skrbi je edukacija
trudnica. Medicinska sestra treba educirati trudnicu o pravilnoj prehrani te upozoravati i podsjecati
na komplikacije u trudno¢i ako se ne pridrzava preporucenih savjeta. Takoder medicinska sestra
mora objasniti trudnici vaznost vjezbanja tijekom trudnoce te poticati pacijenticu na vecu tjelesnu
aktivnost u razini s njezinim mogucénostima. Zatim trudnicama kojima je propisana konzumacija
inzulina, medicinska sestra treba educirati trudnicu o pravilnoj primjeni lijeka ,na¢inu primjene,
samom podrucju aplikacije te 0 pravima koje trudnice s gestacijskim dijabetesom imaju ,a to su
jednokratne igle, GUK aparat za mjerenje Secera 1 trakice za mjerenje. Medicinska sestra mora
objasniti primjenu inzulina i objasniti da se ubodno mjesto prvo mora dezinficirati zatim se uzme
kozni nabor 1 probode se iglom duboko da se ude u potkozno tkivo i to pod kutom od 45 stupnjeva
ili 90 stupnjeva. Vazno je napomenuti da se nakon apliciranja igla mora 10 sekundi drzati unutar
potkoznog tkiva da bi se sprijecilo istjecanje inzulina i tako si trudnica ne bi dala dovoljan broj

jedinica [23].



2.10. Podjela hiperglikemije u trudnodi

Postoje tri vrste hiperglikemije u trudno¢i. To su dijabetes melitus tipa 1, 2 i gestacijski
dijabetes. Razlika izmedu dijabetesa u trudnodi i gestacijskog dijabetesa je ta da se gestacijski
dijabetes pojavljuje prvi put tijekom trudnoée dok se dijabetes u trudnoc¢i pojavljuje i prije same
trudnoce [24].

2.11. Utjecaj gestacijskog dijabetesa u trudno¢i

Gestacijski dijabetes u trudno¢i moze utjecati na zdravlje majke, ali i na zdravlje djeteta te
moZe utjecati na ishod trudnode. Ceste komplikacije koje uzrokuje gestacijski dijabetes su
makrosomija fetusa, prijevremeni porod, distocije porodaja, distocije ramena koje su povezane s
veli¢inom djeteta i neonatalne komplikacije. Isto tako uocena je komplikacija kao §to je povecan
rizik za dobivanje kardiovaskularnih bolesti majke, ali i novorodenceta [25].

Komplikacija koja se javlja kod novorodenceta koje je bilo pod utjecajem vece kolicine
glukoze u maternici je hipoglikemija. Takva hipoglikemija je prolazno stanje, ali zahtjeva oprez i
ceS¢e hranjenje djeteta kako bi se sprijecila pojava hipoglikemije i teSkih posljedica na zdravlje
djeteta [26]. Makrosomija kao komplikacija u trudno¢i ne dogada se samo zbog pojave
gestacijskog dijabetesa vec se pojavljuje 1 kod trudnica s pove¢anom tjelesnom tezinom. Definicija
makrosomije opisana je kao novorodence ¢ija tezina prilikom rodenja iznosi vise od 4000 grama.
Komplikacije koje sa sobom nosi makrosomija su porodajne kao Sto su produljeni porod,
operativno dovrSenje poroda, zastoj poroda, ruptura maternice, poslijeporodajno krvarenje, carski

rez i mnoge druge [27].

2.12. APGAR bodovanje

Virginia Apgar bila je prva Zena koja je postala redoviti profesor na Sveucili§tu Columbia
University College of Physicians and Surgeons. Dr. Virginia Apgar,1952. godine predstavila je
prvu standardiziranu metodu za procjenu prijelaza novorodenceta u zivot izvan maternice te je ta
metoda dobila ime po njoj odnosno Apgar Score. Apgar novorodenceta odreduje se u prvoj minuti
djetetova zivota te se ponavlja u petoj minuti zivota [28]. Promatra se pet parametra, a to su:
activity (miSi¢ni tonus), pulse (rad srca),grimace (refleksi), appearance (boja koze), respiration
(disanje). Svaki od tih 5 paragrafa boduje se s 0,1 ili 2 gdje 0 0znacuje najnizu mogucu vrijednost
dok 2 oznacuje najvecu. Najvec¢a Apgar ocjena je 10, a da bi ocjena bila najveca, novorodence

mora snazno disati te otkucaji novorodenceta moraju biti >100/min, boja koZe mora biti ruZicasta,



dijete mora imati snazan odgovor na refleksnu podrazljivost te tonus misi¢a mora biti dobar [29].
Kod izgleda koze (appearance) gleda se boja, ako je koza blijeda ili plava, ocjenjuje se 0, ako je
tijelo ruziCasto, ali su Sake i stopala plave, daje se bod 1, a najveca ocjena tj. 2 boda daju se
novorodencetu Cije je cijelo tijelo ruzicasto. Kod pulsa odnosno sr¢ane frekvencije ocjene se daju
na sljede¢i nacin, bez otkucaja srca je rezultat 0,broj otkucaja srca ispod 100 otkucaja u minuti je
rezultat 1,broj otkucaja srca od preko 100 otkucaja u minuti dobiva ocjenu 2. Refleksi (grimace)
se ocjenjuju tako da kod nijedne reakcije se dobiva ocjena 0, ako novorodence napravi grimasu,
biljezi se rezultat 1, ako novorodence kihne, place ili kaslje, biljeZi se ocjena 2. Kod misiénog
tonusa (activity) gleda se izgled miSica, ako miSici izgledaju mlitavo, biljezi se rezultat 0, ako
postoji odredeni stupanj misiénog tonusa, biljezi se ocjena 1, ako je novorodence aktivno, biljezi
se rezultat 2. Kako je gore navedeno u Apgaru ocjenjuje se i disanje (respiration) te ako se ne
otkrije disanje, rezultat je 0, ako je disanje sporo ili nepravilno, daje se ocjena 1, najvisa ocjena
daje se ako novorodence ima jaki pla¢ [28]. Uredan Apgar smatra se Apgar ¢ija vrijednost je od 8
do punih 10 bodova. Ako djetetov Apgar nije uredan postupak se ponavlja svakih daljnjih 5 minuta
dok zbroj bodova ne bude 8 ili vise. Sam Apgar rezultat ne dijagnosticira bilo kakva buduca
zdravstvena stanja, ali isto tako postoje specifi¢ni odnosi izmedu rezultata i zdravstvenih Stanja
uocenih od strane lije¢nika. Povezanost izmedu rezultata i zdravstvenih stanja su: jednominutni
Apgar rezultat izmedu nula i tri povezuje se s ve¢im rizikom od smrtnosti dojencéadi, niski
petominutni Apgar test povezan s povecanim rizikom od cerebralne paralize, rezultat od tri ili
manje na 10, 15 ili 20 minuta povecava rizik od razvoja neuroloskih poremecaja djeteta. Apgar
bodovanje prihvaceno je kao standardizirana metoda procjene novorodenceta Sirom svijeta. Jedini

problem koji se pojavljuje kod procjene je subjektivnost ocjenjivanja [29].
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3. Istrazivanje gestacijskog dijabetesa u odnosu na APGAR djeteta

U zavrsnom djelu rada provedeno je istrazivanje na temu gestacijski dijabetes u odnosu na APGAR

djeteta u KB Sv. Duh na odjelu patologije trudnoce 1 neonatologije.

Cilj ovog istrazivanja je kroz nekoliko ¢imbenika (godine majke, tezina majke, gestacijski
dijabetes, tezina i duzina djeteta, APGAR ljestvica, GUK odmah nakon rodenja i 2 sata nakon
prvog mjerenja) dokazati koliko gestacijski dijabetes kao rizi¢ni faktor majke utjece na APGAR

ljestvicu djeteta.

3.1. Metode istrazivanja

Ispitanici u ovom istrazivanju bile su trudnice s gestacijskim dijabetesom lije¢ene na odjelu
patologije trudno¢e KB Sv. Duh te novorodencad i nedono$¢ad s odjela neonatologije. U
istrazivanju je sudjelovalo 45 trudnica i novorodencadi.

U istrazivanju, izvor podataka bili su podaci iz povijesti bolesti pacijenata (trudnica,

novorodencadi, nedonosc¢adi) iz KB Sv. Duh.
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4. Rezultati

4.1. Starosna dob trudnica

Najmlada trudnica imala je 24 godine, dok je najstarija starosti 44 godine. Prosje¢na dob trudnica
je 33,13. Najvise trudnica bilo je u dobnoj skupini od 24-28 godina (njih 12). Od 28-29 godina
bilo je 10 trudnica, 32-36 devet trudnica , od 36-40 deset trudnica te najmanji broj trudnica bilo je

sa 40-44 godina, svega 4 trudnice.

GODINE
TRUDNICA BROJ TRUDNICA
24-28 12
28-32 10
32-36 9
36-40 10
40-44 4
UKUPNO 45

Tablica 1 Raspodjela trudnica po dobi. lzvor: autor
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4.2. Pocetna tezina trudnica u odnosu na teZinu prije poroda

51 76 25
64 89 25
69 91 22
90 133 43
55 72 17
60 80 20
52 67 15
60 88 28
71 92 21
58 88 30
57 70 13
49 72 23
60 90 30
57 84 27
85 100 15
71 95 24
56 71 15
60 90 30
65 94 29
70 96 26
50 70 20
65 91 26
55 74 19
60 85 25
59 82 23
65 78 13
70 90 20
74 85 11
60 92 32
48 70 22
60 94 34
48 87 39
50 71 21
49 84 35
70 101 31
55 71 16
60 96 36
65 90 25
80 97 17
65 87 22
50 69 19
60 84 24
70 94 24
65 88 23
74 110 36

Tablica 2 Raspodjela trudnica po tezZini. Izvor: autor



Iz Tablice 2 vidi se da je prosje¢ni prirast tezine u trudnica obuhvacenih istrazivanjem bio 24,24
kg. Najmanja pocetna tezina trudnice iznosila je 48 kg, a najveca 90 kg. Najmanja tezina prije
poroda iznosila je 69 kg, a najveca 133 kg. Najveci prirast tezine u trudnice bio je 39, a najmanji
11 kg.

4.3. Gestacijski dijabetes

Tablica 3 Analiza gestacijskog dijabetesa. Izvor: autor

Najvisa razina glukoze kod trudnica u kojih se dijagnosticirao GD bila je 12 mmol/L dok je

najniza bila 5,4 mmol/L.

14



4.4. Tezina i duzZina novorodenceta

TEZINA/g | DUZINA/cm
3510 51
3360 53
3090 51
5160 55
2350 49
3770 54
2430 45
3640 51
3960 52
3360 53
1610 43
3780 51
2770 50
3600 50
4220 51
4290 52
2590 48
4100 54
4900 54
4460 55
4140 53
4400 55
3800 52
4000 53
4140 54
2450 48
2560 47
2680 49
3140 50
3050 48
3770 52
2900 50
3640 51
5180 54
2870 50
3900 51
4140 55
4460 55
4900 54
2590 48
3770 50
4270 54
4400 55
4650 53
4220 55

Tablica 4 Tezina i duZina novorodencadi obuhvacenih istrazivanjem. Izvor: autor
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Iz Tablice 4 vidi se da je najvecu tezinu imalo novorodence broj 34 (5180 g, gestacija N34 bila
40 + 3), iako majka djeteta nije imala najveci prirast tezine medu svim trudnicama obuhvacenih
ovim istrazivanjem. Najmanja tezina djeteta u ovom istrazivanju bila je 1610 g (gestacija N11 bila

je 35 + 1). Prosjecna tezina djeteta bila je 3666 g.

4.5. Makrosomija

5160 g
4220 g
4290 g
4100 g
4900 g

4460 g
4140 g
4400 g
4000 g

18
novorodencadi

Tablica 5 Makrosomija u novorodencadi obuhvacenih istraZivanjem. Izvor: autor

Incidencija makrosomije kod novorodencadi majki koje su imale dijagnozu gestacijskog dijabetesa
je oko 10-30% u cijelom svijetu [30].

Iz Tablice 5 moZemo vidjeti da je 40% novorodencadi rodeno s poveéanom tjelesnom teZinom.
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4.6. APGAR novorodencéadi mjeren pri porodu i nakon 5 minuta

APGAR
LJESTVICA
10/10
10/10
10/10
10/10
9/10
10/10
10/10
10/10
10/10
9/10
8/10
10/10
10/10
10/10
10/10
10/10
10/10
10/10
10/10
10/10
10/10
10/10
8/10
9/10
10/10
8/8
9/10
10/10
9/10
10/10
10/10
9/10
10/10
10/10
10/10
9/10
10/10
10/10
10/10
10/10
9/10
9/10
10/10
10/10
9/9

Tablica 6 APGAR novorodencadi obuhvacenih istrazivanjem. Izvor: autor
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Iz Tablice 6 vidljivo je da je ve¢ina novorodencadi imala APGAR 10. Najlosiji APGAR odmah
pri porodu bio je 8 (N11, N23 i N26). Najniza vrijednost APGARA koji se mjerio nakon 5 minuta
bila je 8 (N26), sljedeci najnizi APGAR bio je 9 (N45). Sva ostala novorodenéad imala je APGAR
10. Zanimljivo je napomenuti da su djeca rodena u mekoniju, COVID + i1 djeca zacCeta

potpomognutom oplodnjom imala APGAR 10 nakon 5 minuta.
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4.7. Glukoza novorodencadi

2,2 3,8
3,7 3
2.1 2,5
2 3
19 2,4
2,4 3,5
3,1 3,4
2,6 3,1
472 3,5
4,1 3,7
1,4 2
1,8 2,2
2 2,4
2,4 3,5
2,2 3,4
1,8 2,7
2,4 3,9
19 3,5
3,4 4,8
2,9 3,7
2,8 3,6
2,9 3,9
3,9 4,4
2,5 4
3,1 4
1,7 19
2 1,7
19 2,2
15 2
3,9 4,2
3,2 3,9
2 2,8
3 3,7
4 4,5
3,5 2,7
2,9 3,5
3,4 4,2
2,8 3,5
3,1 3,7
1,9 2,4
3,9 3,1
4,1 4,6
47 4,3
3,7 4
15 19

Tablica 7 Glukoza novorodencadi obuhvacena istrazivanjem. Izvor: autor
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Nakon rodenja, presijecanjem pupcane vrpce i obustavom dotoka glukoze putem posteljice,
koncentracija GUK-a u zdravog novorodenceta pada ispod razine koja je prevladavala tijekom
fetalnog Zivota te u dobi od sat vremena doseZe najnize vrijednosti od oko 1,1 - 1,4 mmol/L. Nakon
toga, potaknuta normalnim fiziolo§kim zbivanjima, koncentracija GUK-a raste te se oko 3.- 4. sata
zivota stabilizira na vrijednostima iznad 2,5 mmol/L, ¢ak i odsustvu bilo kakve nutritivne potpore
[30]. 1z Tablice 7 vidljivo je da je najniza razina GUK-a mjerenog nakon 3 sata bila 1,7 mmol/L,

a najvisa 4,8 mmol/L. Dakle, 11 novorodencadi nakon 2 h bilo je u hipoglikemiji.
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5. Rasprava

Gestacijski dijabetes je Secerna bolest koja je po prvi puta dijagnosticirana u trudnoci. Nastaje
zbog nedostatne funkcije gusSterace u stanju inzulinske rezistencije koje su povezane s promjenama
hormona u trudno¢i. O gestacijskom dijabetesu mozemo pricati ako hiperglikemija zadovoljava
dijagnosticke kriterije Svjetske zdravstvene organizacije(SZO) koji se poklapaju takoder s
dijagnosticiranjem dijabetesa mimo trudnoce; razina glukoze u krvi nataste veca ili jednaka 7.0
mmol/L, 2 sata nakon oralnog opterecenja sa 75g glukoze, razina glukoze u krvi iznosi vise ili
jednako 11.1 mmol/L; slu¢ajni nalaz razine glukoze u krvi iznosi vise ili jednako 11.1 mmol/L uz
pojavnost simptoma dijabetesa. Simptomi GD-a ne razlikuju se toliko od simptoma koje trudnica

dobije u samoj trudnodi te se dijagnosticira isklju¢ivo OGTT testom [5, 8,14].

Gestacijski dijabetes u trudno¢i moze utjecati na zdravlje majke, ali 1 na zdravlje djeteta te
moZe utjecati na ishod trudnoée. Ceste komplikacije koje uzrokuje gestacijski dijabetes su
makrosomija fetusa, prijevremeni porod, distocije porodaja, distocije ramena koje su povezane s
veli¢inom djeteta i neonatalne komplikacije. Isto tako uocena je komplikacija kao $to je poveéan

rizik za dobivanje kardiovaskularnih bolesti majke, ali i novorodenceta [25].

Komplikacija koja se javlja kod novorodenceta koje je bilo pod utjecajem veée koli¢ine
glukoze u maternici je hipoglikemija. Takva hipoglikemija je prolazno stanje, ali zahtjeva oprez i
¢esc¢e hranjenje djeteta kako bi se sprijecila pojava hipoglikemije i teskih posljedica na zdravlje

djeteta [26].

U ovom istrazivanju bilo je obuhvaceno 45 trudnica s gestacijskim dijabetesom i njihova
novorodencad. Gledali smo starosnu dob trudnica, teZinu trudnice na pocetku trudnoce i prije
poroda, prirast teZine, razinu glukoze kada je otkriven GD, teZinu i1 duzinu djeteta, APGAR 1
glukozu djeteta odmah pri porodu i 3 sata nakon poroda. Cilj istrazivanja bio je dokazati koliko
gestacijski dijabetes utjece na APGAR djeteta 1 sam glikemijski status.

Iz Tablica 1 vidimo da je najveci broj trudnica bio u intervalu od 24-28 godina (njih 12), dok
je najmanji broj trudnica bio u intervalu od 40-44 godina (njih 4).

Uvidimo Tablicu 2 mozemo vidjeti da je prosjecni prirast tezine u trudnica bio 24,24 kg.
Najmanji prirast tezine tijekom trudnoce bio je 11 kg, dok je najveci bio 39 kg.

Tablica 3 obuhvaca razinu GUK-a kojom se potvrdio GD. Najmanja vrijednost GUK-a bila je

5,4 mmol/L, dok je najveca vrijednost bila 12 mmol/L.
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Tezina 1 duzina djeteta vidljiva je u Tablica 4 1z nje mozemo vidjeti da je najmanja teZina
djeteta bila 1610 g, dok je najveca bila 5180. Prosje¢na tezina iznosila je 3666 g. U istrazivanju
koje je provedeno u Kini od 2014. — 2018. u kojem je bilo obuhvaceno 14311 novorodencadi
mozemo vidjeti da je prosjeCna tezina djece iznosila 3253,29 g. [31]. U naSem istrazivanju
prosjecna tezina novorodencadi iznosila je 3666 g, Sto je sukladno rezultatima gore navedenog
istrazivanja. Moramo uzeti u obzir da je gore navedeno istrazivanje imalo veci broj novorodencadi.

Iz Tablica 5 vidimo da je 40% novorodencadi obuhvacenih ovim istrazivanjem rodeno s
povecanom tjelesnom tezinom (makrosomija). U prethodno gore navedenom istrazivanju gledao
se i postotak djece koja su rodena s povecanom tjelesnom tezinom. On je iznosio 5,70 % (ha
populaciju novorodencadi od 14311), dok je u naSem istrazivanju taj postotak iznosio 40 (na 45
novorodencadi). lako rezultati nisu sukladni rezultatima naSeg istrazivanja zbog premalog broja
novorodencadi obuhvacéenih nasSim istrazivanjem, vjerujemo da bi tocnije rezultate dobili kod
veceg broja ispitanika.

Iz Tablice 6 vidljivo je da je najnizi APGAR novorodencadi obuhvacenih istrazivanjem bio 8.
Vecina novorodencadi imala je APGAR 10. Iz rezultata dobivenih u istrazivanju pod nazivom
,yAre gestational and type Il diabetes mellitus associated with the Apgar scores of full-term
neonates?* zakljuceno je da GD nema prevelik utjecaj na APGAR djeteta [32]. S obzirom da su u
nasem istrazivanju djeca rodena s APGAR-om 10, mozemo zakljuciti da su nasi rezultati sukladni
rezultatima gore navedenog istrazivanja.

Tablica 7 prikazuje razinu GUK-a odmah nakon poroda i tri sata nakon poroda. 1z nje smo
zaklju¢ili da je 11 novorodencadi bilo u hipoglikemiji prema vrijednostima GUK-a izmjerenih 3
sata nakon poroda. Najniza vrijednost GUK-a bila je 1,7 mmol/L. IstraZzivanje provedeno u Novom
Zelandu ispitivalo je koliko hipoglikemija ostavlja posljedice na neuroloski status djeteta.
Zakljudili su da je razina glukoze iznad 2,6 mmol/L ipak sigurnija za neuroloski status djeteta [33].
U naSem istraZzivanju jedanaest novorodencadi bilo je u hipoglikemiji, no nazalost nemamo

rezultate koji bi nam otkrili neuroloski status novorodencadi obuhvacenih nasim istraZzivanjem.
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6. Zakljucak

Gestacijski dijabetes je Secerna bolest Cija se dijagnoza iskljucivo dijagnosticirala tijekom
i treCem tromesjecju. Postavljanje dijagnoze odnosno prepoznavanje simptoma gestacijskog
dijabetesa vrlo je teSko jer se simptomi previse ne razlikuju od simptoma same trudnoce. Cilj
istrazivanja ovog rada bilo je dokazati utjece li gestacijski dijabetes kao rizi¢ni faktor majke, na
APGAR djeteta.

Istrazivanjem koje smo proveli na 45 trudnica i novorodencadi dokazali smo da gestacijski
dijabetes ne utjece uveliko na APGAR ljestvicu djeteta, ali isto tako gestacijski dijabetes majke
utjeCe na tjelesnu tezinu djeteta. Usporedujuéi podatke uocili smo da majke s gestacijskim
dijabetesom rode dijete s povecanom tjelesnom teZinom (makrosomija), ¢ak njih 40% od 45
trudnica. Takoder analizom podataka dobili smo da gestacijski dijabetes utjece na glukozu djeteta.
Cak 11 novoroden¢adi bilo je u hipoglikemiji. Zdravstveni djelatnici rade vrlo stresan i odgovoran
novorodencad i nedonoscad.

Sestrinska skrb uveliko je vazna u svakoj bolesti pa tako i u gestacijskom dijabetesu. Pregled
trudnice zapoCinje 1 zavrSava susretom medicinske sestre. Medicinska sestra vrSi jedan od
najbitnijih dijelova pregleda, a to je edukacija trudnice. Medicinska sestra educira trudnicu o
pravilnoj prehrani, redovitim provjerama glukoze te ju upozorava na moguce posljedice koje nosi
ne pridrzavanje pravila. Edukacija medicinske sestre moZe puno pridonijeti kako zdravlju majke

tako 1 djeteta, ne samo tijekom trudnoce vec¢ tijekom cijelog Zivota.
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