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Secena bolest (diabeles mellitus) sindrom je keji nastaje zbog apsolutnog il refativnog manjka djelovanja inzulina, a rezuitat je
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truanodi. Definicia ukljutuje ranije neprepoznat dijabeles i poremeadeny teferanciju giukoze. Dijagnoza gestaciskog Gabetesa
5@ prema preporuci Svjetske zdravetvene organizacie (SZ0) radi krvnom prefragom oGTT ( 2-satni oGTT uz opteredenie sa 75
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provodenje pretraga | mjerenja
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Predgovor

Zahvaljujem se svojoj mentorici dipl.med.techn Ivani Zivoder koja je pratila
cijeli proces nastajanja mog =zavrSnog rada i1 svojim savjetima 1 entuzijazmom
usmjeravala me kako da prevladam probleme koji bi se pojavili prilikom izrade

zavrsnog rada.

Takoder, zahvaljujem se svim sudionicima provedene ankete na pomo¢i i utroSenom
vremenu, svim predava¢ima Sveucilista Sjever, suradnicima i kolegama na pruzenom

znanju, podrsci i pomo¢i kroz studij.

I na kraju najve¢e hvala mojoj obitelji 1 prijateljima na bezuvjetnoj podrsci,

razumijevanju i strpljenju.



Sazetak

Secerna bolest (diabetes mellitus) sindrom je koji nastaje zbog apsolutnog ili
relativnog manjka ili djelovanja inzulina, a rezultat je hiperglikemija. Bez obzira na to
je li postojala prije trudnoée ili se pojavila tek u trudnoéi, stanje je povezano s
mnogobrojnim komplikacijama u trudnice, fetusa i novorodenceta. Dijabetes za vrijeme
trudnoce moze poprimiti nekoliko oblika. Dijabetes tipa 1 i 2 mogu biti prisutni 1
dijagnosticirani 1 prije trudno¢e, medutim, Cest je oblik gestacijskog dijabetesa, Ciji se
sindrom prvi put dijagnosticira za vrijeme trudnoce. Gestacijska Secerna bolest (tip III),
karakterizirana tranzitornom intolerancijom glukoze u trudnoéi, pojavljuje se u 1-4%
svih trudnoca. LijeCenje trudnica s gestacijskim dijabetesom ovisi o opstetriCkim
problemima. Ciljevi lije¢enja GDM-a su: euglikemija, prevencija ketoacidoze, posebice
dijabetesa tipa I, optimalan porast tjelesne mase i smanjenje fetalnog rizika. Mirovanje
je potrebno za one trudnice s habitualnim pobacajima i preeklampsijom. Hormonska se
terapija daje u trudnica s prijete¢im pobacajem. Lijeenje inzulinom preporucuje se kad
je glukoza na taSte viSe od 6.1 mmol/l ili kad je srednja vrijednost glukoze u dnevnom
profilu visa od 7 mmol/l. Oko 5-10% Zena s GDM-om ne postize dovoljno dobru
metabolicku kontrolu samo s dijetom pa im treba dati i inzulin. Fizi¢ka aktivnost vazna
je u lije¢enju trudnica s pregestacijskim 1 gestacijskim dijabetesom. Svrha je
prekoncepcijske obrade Zena koje boluju od pregestacijskog dijabetesa postici

normoglikemiju neposredno prije trudnoce da bi se smanjila u€estalost komplikacija.

Tijekom izrade rada provedeno je istrazivanje kojim se Zeljelo uvidjeti koliko tjelesna
tezina 1 visina utjeCu na pojavnost SeCerne bolesti, razdoblje kada se SeCerna bolest
najceS¢e otkriva, ima li geneticke predispozicije za Secernu bolest i utjeCe li Secerna
bolest na ishod trudnoce. U istrazivanju je sudjelovalo 125 trudnica i rodilja raznih
dobnih skupina, koje su imale poviSenu razinu $ecera u krvi tijekom trudnoce. Rezultati
su pokazali da najéeS¢a pojavnost Se¢erne bolesti izmedu 25. i 32. godine, U prvoj
trudno¢i, da pretilost nije presudni faktor pojavnosti dijabetesa, da je 50% ispitanica
imalo genetsku predispoziciju i da je ve¢i broj trudnoca zavrsio induciranim porodom ili

carskim rezom.

Kljuéne rije¢i: dijabetes, trudnoca, gestacijski dijabetes, komplikacije, istrazivanje



Popis koriStenih kratica
g —gram

GDM - gestacijski dijabetes
HbA1c — glikozilirani hormon

kg — kilogram

mg — miligram

OGTT - test opterecenja glukozom
T3 - trijodtironin, hormon S§titnjace
T4 — tiroksin, hormon §titnjace

tj. — to jest

TSH — tiroidni stimuliraju¢i hormon, hormon hipofize
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1. Uvod

Jo$ prije stotinu godina medicinska literatura o dijabetickoj trudnoéi bila je veoma
ogranicena. Dijabetes je bio rjedi 1 zbog kraceg zivota ljudi, kao i zbog nemogucénosti
lije¢enja. Dijagnoza se postavljala na temelju nalaza Secera u urinu i dobro poznatih simptoma
zedi, poliurije, gubitka tjelesne mase, ali nije postojala razlika izmedu tipa 1 i tipa 2

dijabetesa. Malo je povijesnih podataka o dijabetesu 1 trudno¢i.

Nema dvojbe da su nelijeCene Zene s dijabetesom bile inkompatibilne s radanjem zive i
zdrave djece. Godine 1856. piSe se da je trudnoa u zena s dijabetesom nemoguca, a
mortalitet majki bio je visok. Tek otkricem i uporabom inzulina omoguéena je trudnoca u

bolesnica sa Se¢ernom bolesc¢u.[1]

Seéerna bolest (diabetes mellitus) sindrom je koji nastaje zbog apsolutnog ili relativnog
manjka ili djelovanja inzulina, a rezultat je hiperglikemija. Bez obzira na to je li postojala
prije trudno¢e ili se pojavila tek u trudnoéi, stanje je povezano s mnogobrojnim
komplikacijama u trudnice, fetusa i novorodenéeta. Seéerna bolest znatno povisuje perinatalni
mortalitet i morbiditet, a i umiranje majki je znatno ¢e$¢e u odnosu na nebiranu populaciju
trudnica.[2,3]

Dijabetes za vrijeme trudnoce moZe poprimiti nekoliko oblika. Dijabetes tipa 1 1 2 mogu biti
prisutni 1 dijagnosticirani 1 prije trudno¢e pa se mogu poduzeti odredene mjere 1 pripreme i
prije zaCec¢a. Jednako tako zena ve¢ zna kako treba kontrolirati svoj dijabetes pa se u trudnoci
ne suoCava s prvotnim psiholoskim i emocionalnim Sokom koje obi¢no izaziva dijagnoza
dijabetesa. Medutim, Cest je oblik gestacijskog dijabetesa, ¢iji se sindrom prvi put

dijagnosticira za vrijeme trudnoce.[4]

U predinzulinskom razdoblju ¢ak i u dobro opskrbljenim centrima trudnocu su prezivjele
dvije trecine trudnica sa Se¢ernom boleS¢u 1 oko 40% djece. Hiperglikemija majke, kao jedan
od mogucih mehanizama ove smrtnosti ¢esto je dovodila do hiperinzulinemije i hipoglikemije

djeteta s posljedi¢nim povecanjem djeteta (makrosomijom).



Utvrdivanje Secerne bolesti u trudnica koje nisu do tog trenutka znale da boluju od Secerne
bolesti jedan je od vaznih zdravstvenih problema. Seéerna se bolest pojavljuje u oko 1%
ranije zdravih trudnica, iako taj podatak kao i podatak o prevalenciji Seferne bolesti varira

prema razlicitim populacijama i podrucjima.[5]

Gestacijska Secerna bolest (tip III), karakterizirana tranzitornom intolerancijom glukoze u
trudno¢i, pojavljuje se u 1-4% svih trudnoca. Osnovni je kriterij za postavljanje dijagnoze
Secerne bolesti u trudnoci, prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, vrijednost glukoze u
krvi vec¢a od 7,8 mmol/l dva sata nakon oralnog uzimanja 75¢ glukoze (OGTT-test oralnog

opterecenja glukozom).

Zene koje prije trudnoée boluju od dijabetesa sklone su razvoju mnogobrojnih komplikacija,
koje ovise ponajprije o trajanju i regulaciji bolesti prije trudnoce. Najces¢e komplikacije od
strane majke su: hiperglikemija, kroni¢na hipertenzija, nefropatija, preeklampsija,
uroinfekcija 1 retinopatija. Fetalne su komplikacija takoder znatno ceSée zastupljene u
dijabeti¢nih trudnoca. Cest je i intrauterini zastoj u rastu ploda, $to je obi¢no udruZeno sa
sekundarnim komplikacijama S$ecerne bolesti ili kromosomopatijama, odnosno teskim
intrauterinim infekcijama ploda. Vrlo Cesto razvija se i1 fetalna hipoksija 1 acidoza,

hidramnion, $to sve dovodi do ¢eS¢e intrauterine smrti ploda.[5]

Nadzor trudnica s (dijabetesom dijabetes tip 11 II) u idealnim okolnostima zapocinje jos i prije
trudnoce, dakle prekoncepcijski. Kako bi se rizik komplikacija majke 1 fetusa sveo na
minimum, idealno bi bilo regulirati vrijednosti glukoze prije trudnoce. Osim toga, potrebno je
evaluirati status kardiovaskularnog sustava i procijeniti ostale komplikacije dijabetesa te

ukljuciti, odnosno regulirati potrebnu terapiju.[4]

Trudno€u je idealno dovrSavati nakon 38 navrSenih tjedana, po moguénosti nakon provjere
fetalne zrelosti (kasna amniocenteza, amnioskopija), indukcijom vaginalnog porodaja.

Dijabeti¢ne se trudnoce znatno ¢eS¢e moraju dovrsiti carskim rezom.[1]

Nakon porodaja bolesnice s tipom I 1 tipom II Sec¢erne bolesti treba nadzirati dijabetolog, kao 1
prije trudnoce. U bolesnica koje su imale gestacijski dijabetes obi¢no dolazi do normalizacije
glikemije nakon porodaja, premda ¢e se u njih ¢eS¢e u zivotu pojaviti tip II Se€erne bolesti.

Sest tjedana nakon porodaja potrebno je uciniti OGTT.[5]



2. Anatomija i fiziologija guSterace

2.1. Anatomija guSterace

Gusteraca, pancreas, zlijezda je koja se nalazi poprijeko na straznjoj trbusnoj stjenci, a
iza zeluca u razini prvog slabinskog kraljeSska. Dugacka je oko petnaest centimetara i
duguljasta je oblika. Desni je kraj gusterace odebljao u glavu, caput, ulozenu u potkovasti
zaton §to ga oblikuje dvanaesnik, a potom slijede gusteracno tijelo, corpus, te njezin lijevi kraj

stanjen u rep, cauda, koji seze do slezene, §to je vidljivo na slici 2.1.1.
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Slika 2.1.1. Dijelovi gusterace
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Gusteratu tvore dvije vrste tkiva. Zljezdani dio s vanjskim izlu¢ivanjem oblikuju stanice
zljezdanog epitela nakupljene u grozdaste tvorbe, acini, iz kojih se odvodni vodovi poput jele
udruzuju u dva glavna voda. Nakupine alfa-stanica i beta-stanica pripadaju sustavu zlijezda s
unutarnjim izlu¢ivanjem i oblikuju tzv. Langerhansove otocice, insulae pancreaticae. Cijela
je gusteraca omotana vezivnom ¢ahurom koja u nutrinu Salje nastavke i tako tvori vezivnu

osnovu Zlijezde.



Kroz cijelu gusteracu prolazi gusStera¢ni vod, ductus pancreaticus, koji zajedno s glavnim
zu¢ovodom zavrSava u dvanaesniku. Mali pridodani gusStera¢ni vod, ductus pancreaticus

accessorius, iz gusteracne glave otvara se zasebno u dvanaesnik.[6]

2.2. Fiziologija guSterace

Gusterata kao organ probavnog i endokrinog sustava obavlja dvije posve razlicite
funkcije, egzokrinu i1 endokrinu. Egzokrini dio gusterace, gradom nalik na Zzlijezde
slinovnice, zaduzen je za proizvodnju razliCitih probavnih enzima koji se izlucuju kroz
izvodni guSteracni kanal u dvanaesnik. Medu Zljezdanim stanicama koje stvaraju probavne
enzime, nalaze se otoCi¢i stanica koji nisu u vezi s odvodnim kanalima, a nazvani su

Langerhansovim otoc¢i¢ima.

Langerhansvi otoc€i¢i dio su gusterace koji obavlja endokrinu funkciju. Otoci¢i izlucuju
nekoliko hormona, medu kojima su najvazniji inzulin i glukagon. Inzulin se izlu€uje iz beta-
stanica, a glukagon iz alfa-stanica. Nacin djelovanja inzulina nije u svim tkivima istovjetan.
Ucinak je inzulina u jetri napose vazan jer joj omogucuje da djeluje kao pufer za glukozu. To
znaCi da neposredno nakon obroka, kada koncentracija glukoze u krvi pocne rasti, glukoza
ulazi u jetru i tamo se pohranjuje u obliku glikogena. Nekoliko sati nakon obroka, kad se
koncentracija glukoze u krvi po€ne smanjivati, glukoza nakupljena u jetri oslobada se u krv.
Kada se koncentracija glukoze u krvi poveca, primjerice neposredno nakon obroka, to
povecanje poticaj je gusteraci da izlucuje inzulin, koji zatim u jetri ima nekoliko vaznih
ucinaka: aktivira enzime koji sudjeluju u sintezi glikogena 1 koji pretvaraju glukozu u mast,
koci enzime koji razgraduju glikogen, te potice fosforilaciju glukoze; fosforilirana glukoza ne
moze izadi iz stanice u krv. Nakon nekoliko sati gladovanja zbiva se suprotno: koncentracija
glukoze u krvi po€inje se smanjivati, pa guSteraca izlu€uje manje inzulina. Pri smanjenoj
koli¢ini inzulina U jetrenim se stanicama smanjuje sinteza glikogena, a ubrzava se njegova
razgradnja. Osim toga, aktiviraju se enzimi koji defosforiliraju glukozu, pa ona moze izlaziti

iz jetrenih stanica u krv.[7]



3. Dijabetes i trudnoca

3.1. Definicija i klasifikacija

Secerna bolest najces¢i je metabolicki poremecaj 1 jedna od najces¢ih endokrinoloskih
bolesti. Kroni¢na je i neizljeCiva, ali odgovaraju¢im lijeCenjem moze se znacajno poboljsati

kvaliteta zivota i produljiti oekivano trajanje Zivota.

Se¢ernu je bolest najjednostavnije definirati kao apsolutni ili relativni manjak inzulina
(inzulinopeniju) s posljedicnom hiperglikemijom. Kao posljedice dugotrajne hiperglikemije
mogu se razviti kasne komplikacije SeCerne bolesti sa malim ili velikim krvnim Zilama,

zivcima te bazalnim membranama razlic¢itih tkiva.[5]

Trudnoda (gestacija, gravidnost) jest razdoblje Zenina Zivota u kojem se oplodeno jajaSce
nidira, raste i razvija se. Svaka normalna trudnoca zapocinje za¢e¢em u jajovodu, a potom se
oplodena jajna stanica u fazi blastociste ugnijezdi (nidira, implantira) u sekrecijski

promijenjeni endometrij.

Normalna trudnoca traje 280 dana, odnosno 40 tjedana ili 10 lunarnih mjeseci ili 9
kalendarskih mjeseci. Normalna trudnoéa zavrS$ava rodenjem djeteta (novorodenceta) i

sekundina od 37. do 42. tjedna, $to nazivamo terminskim porodajem, a dijete donosc¢etom.[8]

3.2. Dijabetes tipa |

Seéerna bolest tipa I kroni¢na je autoimunosna bolest koja je nastala zbog nepovratne,
uglavnom autoimunosne, destrukcije beta-stanica, koja napreduje do potpunog manjka
inzulina i zbog toga je potrebna nadoknada inzulina za prezivljavanje. Sto ranije u Zivotu
pocne, to je proces brzi. Incidencija dijabetesa tipa I u Hrvatskoj iznosi oko 7/100 000 osoba
godisnje. U Hrvatskoj godisnje rada oko 50 bolesnica s dijabetesom tipa I, Sto znaci da je
ucestalost 1/1000. Predispozicija za nastanak bolesti determinirana je genom koji se nalazi na

Sestom kromosomu.



Rizik nastanka Secerne bolesti tipa I u djece rodene od majki sa Secernom bolesc¢u tipa I iznosi
1 do 3%. Rizik je vedéi i iznosi 6% ako otac boluje od Secerne bolesti tipa I. Ako oba roditelja

imaju Secernu bolest tipa I, vjerojatnost da ¢e djeca oboljeti iznosi 20%. [2]

3.3. Dijabetes tipa Il

Seéerna bolest tipa II nastaje zbog neosjetljivosti (rezistencije) tkiva na inzulin i zbog toga
pojacane potrebe za inzulinom i relativne slabosti beta-stanica da odgovore na tu pojacanu
potrebu. Prema procjeni SZO u svijetu je izrazit porast te bolesti, posebno u zemljama u
razvoju. U Hrvatskoj se prevalencija Secerne bolesti tipa II procjenjuje izmedu 4 1 5%. Rizi¢ni
¢imbenici za nastanak Secerne bolesti tipa II su dob, pretilost, obiteljska anamneza,

prekomjerna prehrana, smanjena fizicka aktivnost.[2]

3.4. Sekundarni dijabetes

Seéerna bolest povezana s drugim stanjima i sindromima naziva se sekundarnim
dijabetesom. Po tijeku moze biti sli¢nija tipu I ili tipu II, ovisno o tome koji defekt uzrokuje
poremecaj tolerancije glukoze. Pojavljuje se u osoba s endokrinim i1 genskim bolestima

gusterace.[2]

3.5. Gestacijski dijabetes

Gestacijski dijabetes je dijabetes koji se prvi put dijagnosticira u trudno¢i. Definicija
ukljucuje ranije neprepoznat dijabetes i poremecenu toleranciju glukoze. Nastaje zbog
povecane rezistencije tkiva na inzulin. Ucestalost gestacijskog dijabetesa u Hrvatskoj je oko

3%.[2]



3.6. Perinatalni mortalitet i morbiditet

Prije otkri¢a inzulina perinatalni mortalitet trudnica oboljelih od Secerne bolesti iznosio je
65%, a maternalni mortalitet ¢ak 30%. Nakon otkri¢a inzulina dolazi do naglog pada
maternalnog mortaliteta. Danas se maternalni mortalitet trudnica oboljelih od Secerne bolesti
ne razlikuje od opcée populacije. Perinatalni mortalitet se sporo smanjivao pa je tako jos 1940.
godine u brojnim svjetskim centrima iznosio vise od 20%. Posljednjih godina dolazi do
znatnog snizenja perinatalnog mortaliteta, ali je jo§ uvijek u velikim centrima visi od 5%.
Losa metabolicka kontrola trudnica oboljelih od Secerne bolesti zdruzena je viSim

perinatalnim mortalitetom i morbiditetom.[9]

3.7. Metabolicke promjene u zdravih i dijabeti¢nih trudnica

Kao $to je ve¢ ranije spomenuto, metabolicke promjene koje se javljaju u trudnoéi imaju
prodijabeticko djelovanje, ¢ime se moZe objasniti razvoj gestacijskog dijabetesa. Te se
promjene ukratko mogu rezimirati kao smanjena osjetljivost na inzulin i poviSena lipoliza tj.
razgradnja masti kako bi se osigurala glukoza. Promjene se dogadaju postupno, a najviSe su

istaknute prva tri mjeseca trudnoce, koje obiljeZuje stanje relativne inzulinske rezistencije.[4]

Za vrijeme trudno¢e dolazi do promjene u koncentraciji hormona, ali se pojavljuju i novi:
humani placentni laktogen, humani korionski gonadotropin i drugi. Smanjeno je iskoriStenje
glukoze u maj¢inom organizmu za vrijeme trudnoe. U zdravih Zena bez dijabeticnog
obiteljskog opterecenja 1 bez anamnestickih znakova sumnjivih na dijabetes, intravenski i

peroralni GTT mijenja se s napredovanjem trudnoce.

Nasuprot poviSenju koncentracije glukoze 1 slobodnih masnih kiselina, ve¢ina aminokiselina
se tijekom trudnoée smanjuje, kako nakon jela tako i nataste, a Sto je posljedica

hiperinzulinemije majke.[9]

3.8.  Prethodno postojeci dijabetes i trudnoca

Dijabetes je za vrijeme trudnoée povezan s povecanim rizicima Sto se tice fetusa, ali 1
majke. Postoje odredeni rizici, prikazani u tablici 3.8.1., i za majku i za dijete, ali na njih treba

gledati kao na razloge za pruzanjem posebne njege, a ne kao na razloge za paniku.[4]



RIZICI ZA DIUETE

RIZICI ZA MAJKU

- Vjerojatnost za razvoj kongenitalnih
abnormalnosti povecava se s faktora 3 na

faktor 4

- Vedi rizik od infekcija mokra¢nog trakta

- Veca moguénost smrtnosti fetusa, od kojih su
neki slucajevi povezani s kongenitalnim
abnormalnostima i slabom glikemijskom

kontrolom

- Veéi rizik od preeklampsije, rizik u majki

oboljelih od Secerne bolesti iznosi 10%

- Veca mogucénost od nastupanja komplikacija
odmah nakon porodaja, osobito makrosomije,
hipoglikemije, sindrom respiracijskog

distresa, zutice i porodajne traume

- Slabljenje glikemijske kontrole, osobito u
posljednjih 6 mjeseci trudnoce, §to zahtjeva

visoke doze inzulina

- Povecan rizik od razvoja dijabetesa u djeteta

- Veca lipoliza povecava rizik od ketoze i
dijabeticke ketoacidoze u zena s dijabetesom

tipa | = rijetki slucajevi

- Jake jutarnje mucnine kod dijabetesa tipa I

trudno¢e moze doéi do
dijabetickih

primjerice retinopatije i nefropatije

- Za vrijeme

pogorsanja komplikacija,

Tablica 3.8.1. Povecani rizici za dijete i majku kod dijabetesa za vrijeme trudnoce

lzvor: K. Wright: Zivjeti s dijabetesom, Obiteljska biblioteka, Rijeka, 2008.

3.9. Gestacijski dijabetes

Gestacijski dijabetes (GDM) jest dijabetes koji se prvi put dijagnosticira u trudnodi.
Definicija ukljucuje ranije neprepoznat dijabetes i poremecenu toleranciju glukoze. GDM
najceSce nastaje u drugome tromjesecju trudnoce zbog inzulinske rezistencije. Dijagnoza
GDM-a ima nepovoljan utjecaj za trudnocu, fetus, kao i za buduci zivot majke i djeteta. Zbog

poviSena perinatalnog mortaliteta i morbiditeta potvrdena je vaznost postavljanja dijagnoze

gestacijskog dijabetesa.[1]




3.9.1. Dijagnoza gestacijskog dijabetesa

Do danas ne postoji jedinstveni kriterij za dijagnozu GDM-a. U pokusaju da se
standardiziraju Kriteriji za dijagnozu GDM-a, Svjetska zdravstvena organizacija predlozila je
primjenu dvosatnog OGTT-a s opterecenjem 75g glukoze za OGTT, s vrijednostima glukoze

nataste od 7,8 mmol/l nakon 120 min, sli¢no kao za dijagnozu IGT-a izvan trudnoce.

Dijagnoza GDM-a postavlja se na temelju 120-minutne vrijednost > 7,8. Ako je vrijednost

glukoze nataste > 7,8 mmol/l smatra se da je zena prije trudnoce imala dijabetes.

Porodajna masa novorodenceta takoder je vazna u dijagnozi poremecaja metabolizma
ugljikohidrata, jer je makrosomija (slika 3.9.1.1.) obi¢no prvi znak majéina dijabetesa. Treba
evidentirati novorodencad tezu od 90. percentile ili makrosomnu novorodencad (>4000g).
Ako Zena s GDM-om rada dijete teze od 4000 g, treba posumnjati na neadekvatno lijeenje.
Radanje makrosomnog djeteta zdruZzeno je s maj¢inom dobi (>35 godina), multiparitetom,
ranijim radanjem makrosomne djece, prenoSenoScu, pretiloS¢u majke, prekomjernim
porastom mase u trudno¢i, GDM-om i pregestacijskim dijabetesom. Fenomen fetalnog rasta
sloZeni je proces koji ukljucuje medudjelovanje majke, placente i fetusa. Rast i razvoj ploda
ovisi o koli¢ini glukoze, lipida, aminokiselina, genskoj predispoziciji, kao i o majcinom i
fetalnom endokrinom statusu. NajvaZzniji izvor energije za fetus je glukoza, a najvazniji

hormon za rast tkiva je inzulin.[1]

Slika 3.9.1.1. Makrosomija djeteta

Izvor:https://lwww.google.hr/search?hl=hr&authuser=0&site=imghp&tbm=isch&source=hp
&biw=1366&bih=659&q=carski+rez&oq=carski+rez&gs I=img.3..015j0i30k112j0i5i30k1I2
j0i24k1.339.2854.0.3217.10.9.0.0.0.0.776.1285.5-



3.9.2. Lijecenje trudnica s GDM-om

LijeCenje trudnica s gestacijskim dijabetesom ovisi o opstetrickim problemima. Ciljevi

lijecenja GDM-a su:

1. Euglikemija

2. Prevencija ketoacidoze, posebice dijabetesa tipa |
3. Optimalan porast tjelesne mase
4

. Smanjenje fetalnog rizika[8]

Mirovanje je potrebno za one trudnice s habitualnim pobacajima 1 preeklampsijom.

Hormonska se terapija daje u trudnica s prijete¢im pobacajem.[1]
Lijecenje GDM-a ¢ine Cetiri sastavnice:
1. Dijeta + kontrola glikemije
Dnevni kalorijski unos treba biti minimalno 1800 kcal podijeljen:

e Ugljikohidrati 33%-40% ukupnih kalorija
e Bjelancevine oko 20% ukupnih kalorija

e Masti oko 40% ukupnih kalorija.

Takoder, ukupni broj kalorija potrebno je podijeliti na dnevne obroke kako slijedi: dorucak
10%, rucak 30%, vecera 30%, te u tri meduobroka 30% ukupnih kalorija. Posebice je vazan
unos kod pojedinih skupina procijenjenoga BMI-ja trudnica s dijabetesom pa je tako

preporucljiv unos:

e 30-40 kcal/kg kod BMI-a <22

e 30-35 kcal/kg kod BMI-a 22-27
o 24 kcal/kg kod BMI-a 27-29

e 12 do 15 kcal/kg kod BMI-a >30.

2. Tjelovjezba
3. Edukacija

4. Ordiniranje inzulina
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LijeCenje inzulinom preporucuje se kad je glukoza na taste viSe od 6.1 mmol/l ili kad je

srednja vrijednost glukoze u dnevnom profilu visa od 7 mmol/1.[8]

Oko 5-10% Zena s GDM-om ne postize dovoljno dobru metaboli¢ku kontrolu samo s dijetom
pa im treba dati i inzulin. Dobra kontrola glikemije postize se davanjem kratkodjelujuceg
inzulina prije svakog jela i srednjedugodjeluju¢eg inzulina po no¢i. Doza inzulina obi¢no se

povecava tijekom trudnoce, obi¢no nakon 30.-tog tjedna.[1]

3.10. Kontrola dijabetesa u trudno¢i

Zbog dijabetogenog djelovanja trudnoce u zdravih i trudnica s tipom I Secerne bolesti
nastat ¢e inzulinska rezistencija, a u trudnica s tipom II i trudnickom Secernom boles¢u
pogorsat ¢e se inzulinska rezistencija. Za normalan rast i razvoj embrija i fetusa potrebna je
dobra metabolicka kontrola. Srednja vrijednost glukoze od 8 mmol/l u treCem tromjesecju
dovodi do visokog perinatalnog mortaliteta od 23,6%, dok srednja vrijednost glukoze nize od
5 mmol/l smanjuje perinatalni mortalitet na samo 3,8%. Vaznost normoglikemije u trudno¢i

pokazala su brojna istrazivanja.[9]

Svrha antenatalne skrbi dijabetickih trudnica je posti¢i normoglikemiju s neznatnim
poviSenjem glukoze nakon jela 1 blagim sniZenjem razine glukoze tijekom no¢i, odnosno
posti¢i §to manju razliku izmedu najviSih 1 najnizih vrijednosti glukoze u majcinoj krvi.
Intenziviranom inzulinskom terapijom postize se normoglikemija, ali i normalizacija u
metabolizmu masti 1 proteina. Dobrom metaboli¢kom kontrolom postize se normalan rast

fetusa bez komplikacija trudnoce 1 novorodenceta.|[1]

Fizicka aktivnost vazna je u lijeCenju trudnica s pregestacijskim i gestacijskim dijabetesom.
Potrebno je motivirati trudnice s dijabetesom koje nemaju kontraindikacije za fizicku
aktivnost najmanje 30 minuta na dan. Trudnice s komplikacijama dijabetesa kao Sto su
prijete¢i pobacaj, prijete¢i prijevremeni porodaj, gestacijska hipertenzija/preeklampsija i
placenta previa ne bi se smjele baviti fizickom aktivnosti. Tijekom vjeZbanja trudnicama treba
pratiti koncentraciju glukoze da bi se adekvatno dozirao inzulin. Od iznimne je vaZnosti dobra

hidracija prije, za vrijeme i nakon vjezbanja.[1]
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3.11. Prekoncepcijska obrada

Lije¢nici se tijekom pracenja trudnoée, porodaja i babinja trudnica oboljelih od
Secerne bolesti susrecu s brojnim problemima koje moraju rijesiti radi povoljnog perinatalnog
ishoda i sprjeGavanja pogor$anja zdravlja dijabeti¢kih bolesnica. Zene koje boluju od
dijabetesa treba savjetovati o potrebi za dobrom kontrolom glikemije prije same trudnoce, kao

I 0 vaznosti planiranja trudnoce.[1,9]

Kontrola glikemije osnova je nadzora i lijeGenja svake trudnice oboljele od Secerne bolesti pa
se stoga odreduje dnevni profil glukoze 7 puta tijekom dana prema shemi: ujutro nataste, 2

sata nakon glavnih obroka te prije rucka, vecere i spavanja.[8]

Svrha je prekoncepcijske obrade zena koje boluju od pregestacijskog dijabetesa posti¢i
normoglikemiju neposredno prije trudno¢e da bi se smanjila ucestalost spontanih pobacaja,
kongenitalnin malformacija, radanja makrosomne djece i neonatalnih komplikacija.
Smanjenje ucestalosti urodenih malformacija moguce je posti¢i odrzavanjem normoglikemije

za vrijeme organogeneze, §to znaci od koncepcije pa do iduc¢ih 10 tjedana trudnoce.

Da bi se smanjile sve navedene komplikacije potrebna je prekoncepcijska obrada koja

ukljucuje:
1. Obradu kardiovaskularnog i renalnog sustava
2. Pregled o¢ne pozadine
3. Mijerenje krvnog tlaka
4. QOdredivanje proteina u 24-satnom urinu i klirens kreatinina
5. Obrada funkcije $titnjace (TSH, T3, T4 i slobodni T3 i T4)
6. Ako hipertenzija perzistira, treba dati antihipertenzivni lijek
7. Uciniti dnevni profil glukoze; posti¢i vrijednosti nataSte <5 mmol/l i nakon jela
<7 mmol/l
8. Vrijednosti HbAlc trebaju biti u granicama normale (<6%)

9. Uciniti profil lipida nataSte

10. Ginekolosku obradu: klini¢ki i ultrazvuéni pregled, stupanj Cistoce vaginalnog
iscjetka

11. Citoloski pregled VCE-razmaza (Papanicolaou)

12. Cervikalni obrisi za mikrobioloSku obradu

13. Zapoceti uzimati folnu kiselinu (600 mg na dan)
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14. Objasniti pacijentici svrhu prekoncepcijske obrade; potrebno ju je pridobiti za

potpunu suradnju tijekom trudnoce

Iskustva s prekoncepcijskom obradom su dobra. Dokazano je dramaticno snizenje
kongenitalnih malformacija u trudnica oboljelih od SeCerne bolesti s prekoncepcijskom
obradom.[1]

3.12. Utjecaj majcine hiperglikemije na rast fetusa

Karakteristika trudnoce s povisenom razinom $ecera u krvi jest ubrzan fetalni rast i
radanje makrosomnoga djeteta. Novorodence teze od 4000 g naziva se makrosomnim.
Makrosomija nastaje zbog fetalne hiperinzulinemije. Unato¢ dobroj kontroli glikemije,
ucCestalost je fetalne makrosomije jo§ uvijek visoka i iznosi oko 20%. Relativno visoka
ucestalost radanja makrosomne djece nastaje zbog teSkoce postizanja normoglikemije. Stalna
prekomjerna ponuda glukoze fetusu dovodi do stimulacije beta-stanica na prekomjernu
proizvodnju inzulina, §to ¢e rezultirati hiperplazijom i hipertrofijom svih stanica i tkiva, osim

srediSnjeg ziv€anog sustava.[2]

3.13. Dovrsenje trudnoée

Moderna medicina omogucuje trajanje dijabeticke trudnoce 39 tjedana, bez ikakvih
kontraindikacija, a zatim se u bolnici induciraju trudovi. | za majku i za dijete je sigurnije da
trudnoca ne prijede termin za koji su planirani trudovi i1 porodaj, Sto znaci da se u nekim
slu¢ajevima trudovi trebaju potaknuti. U takvih trudnica treba pazljivo promatrati i dijabetes i
trudove, a inzulin se daje intravenozno. U nekih je Zena potrebno izvesti carski rez, bilo da se
planira unaprijed, ili se za vrijeme trudova ukaze potreba. Nedvojbeno je carski rez (slika
3.13.1.) zatrudnice s povisenom razinom Secera u krvi S ranije nabrojenim komplikacijama i

njihovu novorodencad mnogo njezniji od vaginalnog porodaja.[2,4,9]

Nakon porodaja i izbacivanja posteljice, inzulin se odmah vrac¢a na prijaSnju dozu. I dalje se
kontrolira razina glukoze u krvi, ali se ve¢inom opet prelazi na uobicajeni rezim injekcija

inzulina.
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Dijete prolazi uobicajenu kontrolu kao i sva ostala novorodencad. Majcin dijabetes nije
zapreka za dojenje, a dojenje je ujedno i najbolje rjesenje 1 za majku i za dijete. Ako je sve u
redu, majka se ubrzo otpusta iz rodilista budu¢i da nema nikakvog razloga za duzi ostanak u

bolnici.[4]

< NSRS T

Slika 3.13.1. Carski rez
Izvor:https://lwww.google.hr/search?hl=hr&authuser=0&site=imghp&tbm=isch&source=hp
&biw=1366&bih=659&q=carski+rez&oq=carski+rez&gs_l=img.3..015j0i30k112j0i5i30k1I2

j0i24k1.339.2854.0.3217.10.9.0.0.0.0.776.1285.5-
1j1.2.0....0...1ac.1.64.img..8.2.1278. KCQfxdycWiU#imgdii=gMOMS7AIHneL9IM%3A%3Bq
MOMS7AIHNeL9IM%3A%3BtQpuvz3617pwIM%3A&Imgrc=qMOMS7AIHNeLIM%3A
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4. Komplikacije u trudnica s dijabetesom

Pedersenova klasifikacija prikazuje prognosticki loSe znakove za ishod trudnoce.
Dijabeti¢na ketoacidoza, preeklampsija, pijelonefritis i loSa antenatalna skrb znatno
povecéavaju perinatalni mortalitet. Perinatalni ishod pogorSavaju i mnoge druge komplikacije

tijekom trudnoce.[2]

4.1. Infekcije majke

Infekcije su znatno ¢esce u trudnica s dijabetesom nego u zdravih, postoji korelacija
izmedu ucestalosti infekcija i lose metabolicke kontrole. Trudnice s povisenom razinom
Seera u krvi imaju znatno ¢eS¢e urogenitalne, respiracijske infekcije, a ¢eS¢e su 1 infekcije
rane uz puerperalni endometritis. Ucestalost postpartalnih infekcija je ¢eS¢a u trudnica s
dijabetesom u odnosu na zdrave trudnice. Rizik nastanka endometritisa nakon carskog reza

¢ak je dva puta veci u trudnica s dijabetesom.[9]
4.2. Preeklampsija
Preeklampsija se pojavljuje u ¢ak 20% trudnica s dijabetesom, §to je tri puta ceS¢e u
odnosu na zdrave trudnice 1 znatno povecava perinatalni mortalitet i morbiditet. Takoder se
¢escée pojavljuje u onih trudnica oboljelih od dijabetesa s losijom metabolickom kontrolom.[9]
4.3. Kroni¢na hipertenzija
Kroni¢na hipertenzija je Cesta komplikacija dijabetesa. U Zena sa Se¢ernom boles¢u
tipa I pojavljuje se u oko 15% slucajeva. U trudno¢i ¢esto dolazi do pogorsanja hipertenzije i

proteinurije odnosno nastaje nakalemljena preeklampsija, Sto povecava perinatalni mortalitet 1

morbiditet.[9]
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4.4. Dijabeti¢na nefropatija

Dijabeti¢na se nefropatija pojavljuje u oko 5% trudnica s Seernom bolesti. AKo Se u
prvom tromjese¢ju nade proteinurija visa od 300mg/24h moze se ocekivati lo$ perinatalni
ishod. 30% trudnica s dijabetickom nefropatijom imati ¢e hipertenziju veé¢ u prvom
tromjese€ju, a 75% c¢e razviti hipertenziju do porodaja. U viSe od polovine dijabeti¢nih
trudno¢a s preeklampsijom porodaj se dovrSava prije 37. tjedna trudnoce. Majcine
komplikacije su i nastanak teskih edema zbog hipoalbuminemije. Unato¢ Cestom nastanku

komplikacija u trudnica s dijabeticnom nefropatijom uspjesan ishod trudnoce iznosi vise od
90%.[9]

4.5. Dijabeti¢na retinopatija

Proliferativna retinopatija je karakterizirana neovaskularizacijom odnosno rastom
kapilara preko povrSine retine. Trudnoca pogorSava proliferativnu neuropatiju §to se moze
usporediti s razdobljem od 40 tjedana izvan trudnoce. Makularni edem, koji nastaje zbog
promjena u permeabilnosti kapilara se takoder pogorSava u trudno¢i, posebice u trudnica s
hipertenzijom. Fotokoagulacija laserom primjenjuje se prije ili za vrijeme trudno¢e ne samo u

lije¢enju ve¢ i u prevenciji proliferativne retinopatije.[9]

4.6. Dijabeti¢na neuropatija

Periferna 1 kranijalna neuropatija su tijekom trudnoce rijetke. Autonomna neuropatija
Cesto Cini probleme u trudnoé¢i zbog pojave ortostatiC¢ke hipotenzije, smanjenog odgovora
katekolamina na hipoglikemiju i pogorSanja simptoma sa strane zeludca (gastropatija).
Dijabeticna se gastropatija u trudno¢i pojavljuje sa simptomima mucnine, povracanja,
poremecajima uzimanja hrane Sto otezava kontrolu glikemije. Preporucuje se lijeCenje

antagonistima H2-receptora.[9]
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5. Istrazivanje

5.1. Uvod

Ovim istrazivanjem zeljeli smo dobiti informacije koliko tjelesna tezina i1 visina utjecu na
pojavnost Secerne bolesti, razdoblje kada se Secerna bolest najesée otkriva, ima li geneticke

predispozicije za Se€ernu bolest i utjece li Secerna bolest na ishod trudnoce.

Ucestalost gestacijskog dijabetesa u Hrvatskoj iznosi 3%. Neovisno o ucestalosti pojave
gestacijskog dijabetesa potrebno je daleko viSe informiranosti o samom dijabetesu, nac¢inima

otkrivanja dijabetesa i vaznosti prehrane kod same bolesti.

5.2. Ciljevi

Ciljevi ovog rada su istraziti utjeCe li dob na pojavnost SeCerne bolesti u trudnoéi s
obzirom da se u literaturi navodi da je najveca pojavnost Sec¢erne bolesti u trudno¢i nakon 30.-
te godine; utjecaj tjelesne tezine na pojavnost Sec¢erne bolesti; ima li geneticka predispozicija
ulogu u pojavi Secerne bolesti u trudno¢i; u kojem se tjednu trudnoce najceSce otkriva
povisena razina Secera; koliko se ¢esto kontrolira trudnicki Secer; najée$c¢i nacin odrzavanja

normalne razine Secera i utjecaj Secerne bolesti na ishod trudnoce.
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5.3.  Materijali i metode

U istrazivanju je sudjelovalo 125 trudnica i rodilja raznih dobnih skupina, koje su imale
povisenu razinu Secera u krvi tijekom trudnoce. Kao instrument istrazivanja koriStena je
anketa od 13 pitanja. Pitanja su se odnosila na informacije o dobi, tjelesnoj tezini
trudnice/rodilje prije trudnoce i tjelesnoj visini, dobitku kilograma tijekom trudnoce, prvom
susretu sa SeCernom bolesti, pojavnosti Se¢erne bolesti u obitelji, tjedni trudnoée u kojima je
otkrivena povisena razina Secera u krvi, kontrola i reguliranje Sec¢erne bolesti, informiranosti o
SeCernoj bolesti i o ishodu trudnoce. Anketa je bila izradena u Google Docs-u, a bila je
provedena na drustvenoj mrezi Facebook u grupi Medimurske mame i trudnice 1 na podrucju

Medimurske Zupanije u suradnji s patronaznom sestrom.

5.4. Rezultati

Slijedi prikaz rezultata po pojedinom pitanju iz ankete. Dobiveni rezultati istrazivanja

prikazani su u tablicama i dijagramima.
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1. Dob:
a) 16 do 24 godine
b) 25 do 32 godine

C) ViSe od 32 godine

Ukupan broj zaokruZzenih %
16 do 24 godine 30 24%
25 do 32 godine 63 50.4%
Vise od 32 godine 32 25.6%
Ukupan broj ispitanih 125 100

Tablica 5.4.1. Broj ispitanica prema dobi

lzvor: autor

Ukupan broj ispitanih trudnica/rodilja u istrazivanju bilo je 125. Od toga je njih 30 (24%) u
dobi od 16 do 24 godina, 63 (50,4%) u dobi od 25 do 32 godine i njih 32 (25.6%) starije od

32 godine. U nastavku grafikon 5.4.1. prikazuje dob ispitanica u postotcima.

Dob

M 16 do 24 godine
m 25 do 32 godine
= Vise od 32 godine

Grafikon 5.4.1. Dob ispitanica prikazan u postotcima

Izvor: autor
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2. Tjelesna visina:

a) 155cmdo 160 cm
b) 161 cmdo 170 cm

c) Vise od 170 cm

Ukupan broj zaokruZzenih %
155 cm do 160 cm 17 13.6%
161 cm do 170 cm 74 59.2%
Vise od 170 cm 34 27.2%
Ukupan broj ispitanih 125 100

Tablica 5.4.2. Ukupan broj ispitanica razlicite tjelesna visine

lzvor: autor

Od ukupnog broj ispitanih trudnica/rodilja 17 (13.6%) njih visoke su izmedu 155 i 160 cm, 74
(59.2%) njih visoke su izmedu 161 i 170 cm, a njih 34 (27.2%) vise su od 170 cm. U nastavku

grafikon 5.4.2. prikazuje tjelesnu visinu ispitanica u postotcima.

Tjelesna visina

M 155 cm do 160 cm
B 161 cmdo 170 cm
M Vise od 170 cm

Grafikon 5.4.2. Tjelesna visina ispitanica prikazana u postocima

Izvor: autor
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3. Tjelesna teZina prije trudnoée
a) 45kg-55Kkg
b) 56 kg —65 kg
c) 66 kg-75Kkg
d) Vise od 75 kg

Ukupan broj zaokruzenih %
45 kg — 55 kg 24 19.2%
56 kg — 65 kg 35 28%
66 kg — 75 kg 39 31.2%
Vise od 75 kg 27 21.6%
Ukupan broj ispitanih 125 100

Tablica 5.4.3. Ukupan broj ispitanica razlicite tjelesna tezine prije trudnoce

lzvor: autor

Od ukupnog broj ispitanih trudnica/rodilja 24 (19.2%) njih prije trudnoce imalo je izmedu 45 i
55 kilograma, 35(28%) njih imalo je izmedu 56 i 65 kilograma, 39 (31.2%) njih imalo je
izmedu 66 i 75 kilograma, a 27 (21.6%) trudnica/rodilja imalo je vise od 75 kilograma. U

nastavku grafikon 5.4.3. prikazuje tjelesnu tezinu ispitanica prije trudnoce u postotcima.

Tjelesna tezina prije trudnoce

W 45-55kg
M 56-65kg
m66-75kg
M Vise od 75 kg

Grafikon 5.4.3. Tjelesna teZina ispitanica prije trudnoce prikazana u postocima
Izvor: autor
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4. Tijekom trudnode dobila sam:
a) Manje od 5 kilograma
b) Izmedu 5i 13 kilograma
C) Vise od 13 kilograma

Ukupan broj zaokruZzenih %
Manje od 5 kilograma 15 12%
Izmedu 5 i 13 kilograma 64 51.2%
Vise od 13 kilograma 46 36.8%
Ukupan broj ispitanih 125 100

Tablica 5.4.4. Prikaz povecanja tjielesna teZine tijekom trudnoce

lzvor: autor

Od ukupnog broja ispitanih trudnica/rodilja njih 15 (12%) u trudnoé¢i je dobilo manje od 5

kilograma, njih 64 (51.2%) dobilo je izmedu 5 i 13 kilograma, a njih 46 (36.8%) dobilo je vise

od 13 kilograma u trudno¢i. U nastavku grafikon 5.4.4. prikazuje povecanje tjelesne tezine

tijekom trudnoce u postotcima.

Tijekom trudnoce dobila sam:

B Manje od 5 kilograma

mlzmedu 5i 13
kilograma

= Vise od 13 kilograma

Grafikon 5.4.4. Povecanje tjelesne tezine tijekom trudnoce prikazano u postocima

Izvor: autor
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5. Trenutna trudnoéa mi je:
a) 1. poredu
b) 2. po redu
c) 3.poredu

d) 4. po redu ili vise

Ukupan broj zaokruzenih %
1. po redu 65 52%
2. poredu 38 30.4%
3. poredu 21 16.8%
4. po reduili vise 1 0.8%
Ukupan broj ispitanih 125 100

Tablica 5.4.5. Prikaz redoslijeda trudnoce

Izvor: autor

Od ukupnog broja ispitanih trudnica/rodilja njima 65 (52%) ovo je prva trudnoca, njima 38
(30.4%) ovo je druga trudnoca, njima 21 (16.8%) ovo je tre¢a trudnoca, a samo jednoj (0.8%)
ispitanici ovo je 4 trudnoca po redu ili vise od Cetiri. U nastavku grafikon 5.4.5. prikazuje

redoslijed trudnoce.

Trenutna trudnoca mi je:
1%

m 1. poredu
W 2. poredu
M 3. poredu

B 4. po redu ili vise

Grafikon 5.4.5. Redoslijed trudnocée ispitanica prikazan u postotcima

lzvor:autor
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6. Od svih dosadasnjih trudnoca poviSenu razinu Seera u krvi imala sam:
a) Ovo mi je prva trudnoc¢a s poviSenom razinom Secera u krvi

b) U svakoj trudnoci

Ukupan broj zaokruzenih %
Ovo mi je prva trudnoca s
108 86.4%
poviSenom razinom Seéera u krvi
U svakoj trudno¢i 17 13.6%
Ukupan broj ispitanih 125 100

Tablica 5.4.6. Prikaz trudnoce u kojoj se trudnica/rodilja susrela s povisenim Secerom

Izvor:autor

Od ukupnog broja ispitanih trudnica/rodilja njima 108 (86.4%) ovo je prva trudnoca s
poviSenom razinom Secera u krvi, a 17 (13.6%) trudnica/rodilja imalo je poviSenu razinu
Secera u krvi u svakoj trudno¢i. U nastavku grafikon 5.4.6. prikazuje redoslijed trudnoce u

kojoj se trudnica prvi put susrela s poviSenom razinom Secera u krvi.

Od svih dosadasnjih trudnoca poviSenu
razinu Secera u krvi imala sam:

B Ovo mi je prva
trudnoda s
poviSenom razinom
Seéera u krvi

B U svakoj trudnodi

Grafikon 5.4.6. Prikaz redoslijeda trudnoce u kojoj se trudnica prvi put susrela s povisenom
razinom Secera u krvi prikazan u postotcima
Izvor: autor
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7. Sa poviSenom razinom Secera u krvi prvi put sam se susrela u trudno¢i

a) Da
b) Ne
Ukupan broj zaokruzenih %
Da 117 93.6%
Ne 8 6.4%
Ukupan broj ispitanih 125 100

Tablica 5.4.7. Prikaz broja trudnica/rodilja koje su se s povisenom razinom Secera prvi put
susrele u trudnoci
Izvor: autor

Od ukupnog broja ispitanih trudnica/rodilja 117 (93.6%) njih prvi put se s poviSenom razinom
Secera u krvi susrelo u trudno¢i, dok njih 8 (6.4%) poviSenu razinu Sec¢era ima od ranije. U

nastavku grafikon 5.4.7. prikazuje redoslijed trudnoce u kojoj se trudnica prvi put susrela s

poviSenom razinom Secera u krvi.

Sa poviSenom razinom Secera u krvi prvi put
sam se susrela u trudnodi:

mDa
B Ne

Grafikon 5.4.7. Prikaz broja trudnica/rodilja koje su se s povisenom razinom Secera prvi put
susrele u trudno¢i prikazan u postotcima
Izvor: autor
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8. Dali netko u vasoj uzoj obitelji boluje od Secerne bolesti?

a) Da
b) Ne
Ukupan broj zaokruzenih %
Da 56 44.8%
Ne 69 55.2%
Ukupan broj ispitanih 125 100

Tablica 5.4.8. Prikaz broja trudnica kojima netko u uzoj obitelji boluje od Secerne bolesti
Izvor: autor

Od ukupnog broja ispitanih trudnica/rodilja kod 56 (44.8%) njih netko u uzoj obitelji boluje
od Secerne bolesti, dok kod njih 69 (55.2%) nitko u uzoj obitelji ne boluje od Secerne bolesti.
U nastavku grafikon 5.4.8. prikazuje broj trudnica kojima netko u uzoj obitelji boluje od

Secerne bolesti.

Da li netko u vasoj uzoj obitelji boluje od

v V4

secerne bolesti?

mDa
B Ne

Grafikon 5.4.8. Prikaz broja trudnica kojima netko u uzoj obitelji boluje od sec¢erne bolesti
izrazen u postotcima.
Izvor: autor
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9. PoviSena razina Secera otkrivena mi je:
a) Do 12. tjedna trudnoce
b) Izmedu 13.i27. tjedna trudnoce
c) Nakon 27. tjedna trudnoée

d) Prije trudnoce

Ukupan broj zaokruzenih %
Do 12. tjedna trudnoce 23 18.4%
Izmedu 13. i 27. tjedna trudnoce 71 56.8%
Nakon 27. tjedna trudnoce 27 21.6%
Prije trudnode 4 3.2%

Ukupan broj ispitanih 125 100

Tablica 5.4.9. Prikaz tiedna u kojem je otkriven povisen Secer u krvi

Izvor: autor

Od ukupnog broja ispitanih trudnica/rodilja njima 23 (18.4%) poviSena razina Secera u krvi

otkrivena je do 12.-tog tjedna trudnoce, 71 (56.8) trudnici/rodilji poviSena razina Secera u krvi

otkrivena je izmedu 13.-tog i 27. tjedna trudnoce, 27 (21.6%) njih s poviSenom razinom

Secera susrelo se nakon 27. tjedna trudnocée, a njih 4 (3.2%) ima povisenu razinu Secera u krvi

od ranije (prije trudnoé¢e). U nastavku grafikon 5.4.9. prikazuje tjedan u kojem je otkrivena

poviSena razina Secera u krvi.

PoviSena razina Secera otkrivena mi je:
3%

m Do 12. tjedna
trudnoce

mlzmedu 13.i 27.

tiedna trudnoce

= Nakon 27. tjedna
trudnoce

M Prije trudnode

Grafikon 5.4.9. Prikaz tjedana u kojem je otkrivena povisena razina sec¢era u krvi

Izvor: autor
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10. Nakon otkrivenog poviSenog Secera u krvi redovito odlazim na kontrole

dijabetologu:

a) Da
b) Ne
Ukupan broj zaokruzenih %
Da 74 59.2%
Ne 51 40.8%
Ukupan broj ispitanih 125 100

Tablica 5.4.10. Prikaz broja trudnica koje nakon otkrivenog povisenog Secera u krvi redovito

posjecuju dijabetologa

lzvor: autor

Od ukupnog broja ispitanih trudnica/rodilja 74 (59.2%) njih nakon otkrivenog povisenog

Secera u krvi redovito odlazi na kontrole dijabetologu, dok njih 51 (40.8%) ne odlazi redovito

na kontrole dijabetologu. U nastavku grafikon 5.4.10. prikazuje broj trudnica koje redovito

odlaze dijabetologu nakon otkrivenog povisenog Secera u krvi.

Nakon otkrivenog povisenog Secera u krvi
redovito odlazim na kontrole dijabetologu:

B Da
B Ne

Grafikon 5.4.10. Prikaz broja trudnica koje nakon otkrivenog povisenog sec¢era redovito

odlaze na kontrole dijabetologu prikazan u postotcima

lzvor: autor
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11. PoviSenu razinu Secera reguliram:

a) Nikako

b) Prehranom
c) Lijekovima

d) Inzulinom

Ukupan broj zaokruzenih %
Nikako 17 13.6%
Prehranom 92 73.6%
Lijekovima 1 0.8%
Inzulinom 15 12%
Ukupan broj ispitanih 125 100

Tablica 5.4.11. Prikaz nacina reguliranja povisenog Secera

Izvor: autor

Od ukupnog broja ispitanih trudnica/rodilja 17 (13.6%) njih poviSenu razinu Secera uopce ne

kontrolira, 92 (73.6%) trudnice/rodilje poviSenu razinu Secera kontrolira prehranom, samo

jedna (0.8%) trudnica/rodilja kontrolira Secer lijekovima, a ¢ak 15 (12%) njih kontrolira

povisenu razinu Secera inzulinom. U nastavku grafikon 5.4.11. prikazuje nacin reguliranja

poviSene razine Secera u krvi.

1%

Povisenu razinu Secera u krvi reguliram:

m Nikako
M Prehranom
m Lijekovima

M Inzulinom

Grafikon 5.4.11. Prikaz nacina reguliranja povisene razine Se¢era u krvi

lzvor: autor
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12. O Se€ernoj bolesti najvisSe informacija dobila sam:

a) Putem Interneta i drustvenih mreza

b) Kod svog lije¢nika

c) Od osobe s istim ili sli¢nim iskustvom

d) Na trudni¢kim te¢ajevima

e) Nisam trazila nikakve informacije

Ukupan broj zaokruzenih %
Putem interneta i drustvenih mreza 41 32.8%
Kod svog lije¢nika 47 37.6%
Od osobe s istim ili slicnim iskustvom 22 17.6%
Na trudnickim te¢ajevima 2 1.6%
Nisam trazila nikakve informacije 13 10.4
Ukupan broj ispitanih 125 100

vvvvv

lzvor: autor

Od ukupnog broja ispitanih trudnica/rodilja njih 41 (32.8%) trazila je informacije o Secernoj

bolesti putem interneta i drustvenih mreza, dok je njih 47 (37.6%) najviSe informacija dobilo

kod svog lijecnika, njih 22 (17.6%) najviSe informacija dobile su od osobe s istim ili sli¢nim

iskustvom, samo njih 2 (1.6%) informacije su dobile na trudnickom tecaju, a njih 13 (10.4%)

uopée nisu trazile informacije o Secernoj bolesti. U nastavku grafikon 5.4.12. prikazuje

najces¢i nacin informiranja trudnica/rodilja o Se¢ernoj bolesti.
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O Secernoj bolesti najvise informacija dobila

sam:

M Putem interneta i
drustvenih mreza

B Kod svog lij¢nika

 Od osobe s istim ili
slichim iskustvom

M Na trudnickim
tecajevima

M Nisam trazila nikakve
informacije

.....

13. Ishod trudnoée:

a) Trudnoca jos traje

Izvor: autor

b) Prirodan porod na termin (+/- 1 tjedan)

¢) Inducirani porod
d) Carskirez

Ukupan broj zaokruzenih %
Trudnoda jos traje 16 12.8%
Prirodan porod na termin (+/- 1 tjedan) 60 48%
Inducirani porod 21 16.8%
Carski rez 28 22.4%
Ukupan broj ispitanih 125 100

Tablica 5.4.13. Prikaz ishoda trudnoée kod povisene razine Secera u krvi

Izvor: autor
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Od ukupnog broja ispitanih trudnica/rodilja 16 (12.8%) njih je jo$ u drugom stanju, 60 (48%)
njih je rodilo prirodnim porodom na termin s odstupanjem +/- 1 tjedan, 21 (16.8%) rodilja
imala je inducirani porod, a 28 (22.4%) rodilja rodilo je carskim rezom. U nastavku grafikon

5.4.13. prikazuje ishod trudnoce kod povisene razine Secera u krvi.

Ishod trudnoce:

B Trudnoca jos traje
M Prirodan porod na
termin +/- 1 tjedan

® Inducirani porod

M Carski rez

Grafikon 5.4.13. Prikaz ishoda trudnoce kod povisene razine secera u krvi

Izvor: autor
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5.5. Rasprava

Razmatranjem rezultata dobivenih anketom utvrdila sam da od ukupnog broja
ispitanica, njih 125, samo je 16 (12.8%) trudnica, a preostalih 109 (87.2%) je zena koje su
rodile u prethodnih 4 do 6 mjeseci. S obzirom na istrazivano podrucje vrlo je malo trudnica, a
jos manje zena koje su rodile dvoje ili viSe djece. Najvise njih ima samo jedno dijete, 65
(52%), 38 (30.4%) Zena ima dvoje djece, 21 (16.8%) Zena ima troje djece, a samo jedna

(0.8%) od njih 125 ispitanih ima ¢etvero ili vise djece.

Gledajuéi na dob, literatura navodi da se dijabetes u trudno¢i najcesce javlja nakon 35.-te
godine. Mojim istrazivanjem utvrdila sam da dijabetes ima 30 (24%) zena u dobi od 16.-te do
24.-te godine, od njih 30, 24 ima samo jedno dijete, petero ih ima dvoje djece, a samo jedna
troje. 63 (50.4%) ispitanice su u dobi od 25.-te do 32.godine, a 32 (25.6%) imaju vise od 33
godine. Gledajuéi ove rezultate pokazuje se da viSe nema pravila kada se najéesc¢e pojavljuje
dijabetes u trudno¢i. Uzrok tome je danaS$nji nadin zZivota i nacin prehrane, velika vecéina

populacije hrani se nezdravo i zivi ubrzanim tempom Zivota.

U anketi su bila postavljena i tri pitanja koja se odnose na visinu, teZinu prije trudnoce i
dobitak kilograma u trudnodi. Pitanja su bila postavljena sa svrhom da se dobiju rezultati
koliko je Zena bilo pretilo prije trudnoce 1 da se dokaZe pretpostavka da najcesce pretile Zene
dobe dijabetes. No, rezultati su pokazali da od 125 Zena pretilih je prije trudnoce bilo samo 17
(13%), a samo je jedna od njih bila pretila prije trudnoce i s dijagnozom dijabetesa. Nadalje,
rezultati su pokazali da je 17 (13.6%) Zena tjelesne visine od 155 cm do 160 cm, 74 (59.2%)
zena izmedu 161 cm i1 170 cm, a njih 34 (27.2%) vise su od 170 cm. Od 125 ispitanica, prije
trudnoce, njih 24 (19.2%) imale su izmedu 45 1 55 kg, 35 (28%) Zena imalo je izmedu 56 1 65
kg, 39 (31.2%) Zena imalo je izmedu 65 1 75 kg, a njih ¢ak 27 (21.6%) imalo je vise od 75 kg.

Literatura spominje da je normalni prirast na tjelesnoj tezini, u trudno¢i, do 13 kilograma. Od
125 ispitanica 15 (12%) ih je dobilo manje od 5 kilograma, 64 (51.2%) ispitanica dobilo je
izmedu 5 i 13 kilograma, $to je normalni tjelesni prirast, a njih 46 (36.8%) dobile su vise od
13 kilograma. Razmatraju¢i pitanje o dobitku kilograma u trudnodi, smatram da je malo
manje od 50% ispitanica dobilo previse kilograma. Pretpostavka govori da je pretilost jedan
od uzroka dijabetesa u trudno¢i, ovim pitanjem, moglo bi se re¢i, da se pretpostavka

djelomic¢no dokazala.
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Od 125 ispitanica, malo manje od 50% ima dvoje ili vise djece. Na pitanje: ,,0d svih
dosadasnjih trudnoéa povisenu razinu Seéera imala sam:*, 108 (86.4%) zena odgovorilo je da
se u trenutnoj ili posljednjoj trudnoéi prvi put susrela s poviSenom razinom Secera u krvi, a
njih 17 (13.6%) imalo je poviSenu razinu Secera u krvi u svakoj trudno¢i. U anketi se
spominje 1 pitanje da li su se s poviSenom razinom Secera u krvi zene susrele prvi put u
trudno¢i ili imaju Secer od ranije. 117 (93.6%) ispitanica susrelo se prvi put s povisenom

razinom $ecéera u krvi, a njih 8 (6.4%) od ranije boluju od Secerne bolesti.

Seéerna bolest moze biti geneticki predisponirana, no od 125 ispitanica pozitivno je
odgovorilo njih 56 (44.8%) da netko u uzoj obitelji boluje od Secerne bolesti, a kod njih 69
(55.2%) nitko u obitelji nema Secernu bolest. PoviSena razina Secera u krvi najéesce se otkriva
u drugom tromjesecju, a tu tvrdnju potvrdila je i provedena anketa. 71 (56.8%) Zeni poviSena
razina Seéera otkrivena je izmedu 13. i 27. tjedna, 23 (18.4%) do 12. tjedna, a njima 27
(21.6%) nakon 27. tjedna. Nakon otkrivenog poviSenog Secera u krvi 74 (59.2%) ZzZena
redovito odlazi dijabetologu na kontrole, dok veliki broj njih, ¢ak 51 (40.8%) uopce ne odlazi
na kontrole.

Seéernu bolest vrlo je vazno kontrolirati, a jo§ je vaznija kontrola i lije¢enje ako se pojavi u
trudno¢i. Najbolje 1 najvaznije lijeCenje dijabetesa je dijetom, a takoder se dijeta moze
kombinirati lijekovima ili inzulinom. Od 125 ispitanica 92 (73.6%) pridrzavaju se pravilne
dijete, 1 (0.8%) rodilja je u trudno¢i dijabetes kontrolirala lijekovima, 15 (12%) ispitanica
redovito su primjenjivale inzulin, a njih 17 (13.6%) uopce nije reguliralo poviseni Secer, §to je

zabrinjavajuce veliki broj.

Pojava dijabetesa u trudnoci uobic¢ajeno zabrinjava trudnicu, ali se i trudnoc¢a vodi kao rizi¢na
trudnoca uz pojacani nadzor. Zbog zabrinutosti, trudnice traze informacije svuda gdje stignu.
Pitanjem u anketi dobila sam podatke da se najviSe njih informiralo o Secernoj bolesti kod
svog lije¢nika, ¢ak 47 ispitanica (37.6%), nema velike razlike u brojéanom podatku onih koje
su informacije trazile na internetu i druStvenim mrezama, njih 41 (32.8%). 22 (17.6%)
ispitanice savjetovale su se s osobom koja je imala isto ili sli¢no iskustvo u trudno¢i, a samo 2
(1.6%) pohadale su trudnicki tecaj na kojem su dobile informacije o Sefernoj bolesti.

Zabrinjavaju¢i je podatak da se njih 13 (10.4%) uopc€e nije zanimalo o Se¢ernoj bolesti.
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U literaturi stoji da se porod trudnica oboljelih od dijabetesa u veéini slucajeva inducira u 38.
tjednu trudnoce, a najéesce se zavrsi carskim rezom. Od 125 ispitanica 60 (48%) njih rodilo je
prirodnim putem na termin, +/- 1 tjedan, 21 (16.8%) je imala inducirani porod, a 28 (22.4%)

zavr$ilo je na carskom rezu. 16 (12.8%) ispitanica jo$ su uvijek u drugom stanju.
Zbir najvaznijih zakljuc¢aka provedenog istrazivanja:

Najcesca pojavnost Secerne bolesti je izmedu 25. 1 32. godine

Od 125 ispitanica, samo je 16 bilo pretilih prije trudnoce

Najveci broj ispitanica dobilo je prihvatljiv broj kilograma u trudno¢i, izmedu 51 13
Najcesca pojavnost Se¢erne bolesti je u prvoj trudno¢i, 82 ispitanice

8 zena boluje od Secerne bolesti jos od prije trudnoce

U oko 50% ispitanica netko boluje od Secerne bolesti u uZoj obitelji

Secerna bolest najcesce se otkriva u drugom tromjesecju

YV V.V V V V V V

Velika vecina ispitanica Secer je regulirala pravilnom prehranom i redovito odlazila na
kontrole dijabetologu

» Veliki broj trudnoca zavrsilo se induciranim porodom ili carskim rezom
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6. Sestrinske dijagnoze i intervencije kod trudnica oboljelih od Secerne
bolesti

1. Anksioznost u/s novonastalom situacijom
Intervencije:

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos — trudnici pokazati razumijevanje.

e Stvoriti osjecaj sigurnosti. Omoguciti trudnici dostupnost kad god bude trebala.

e Opazati neverbalne izraze anksioznosti, izvijestiti o njima (smanjena komunikativnost,
razdrazljivost do agresije...).

e Stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati strucnost.

e Redovito informirati trudnicu o planiranim postupcima.

e Pouciti trudnicu postupcima/procedurama koje ¢e se provoditi.

e Koristiti razumljiv jezik pri pouc¢avanju i informiranju trudnice.

e (Odrzavati red i predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivnostima.

o Omoguciti trudnici da sudjeluje u donosenju odluka.

e Potaknuti trudnicu da potrazi pomo¢ od medicinske sestre ili bliznjih kada osjeti
anksioznost.

e Potaknuti trudnicu da izrazi svoje osjecaje.

e Izbjegavati povrSnu potporu, tjeSenje i Zaljenje.

2. Neupuéenost u/s Se¢ernom boleSc¢u
Intervencije:

e Dopustiti trudnici da postavi pitanje.

e Objasniti trudnici sve $to je zanima o Se¢ernoj bolesti.

e Uputiti trudnicu u vaznost pridrzavanja uputa dobivenih od strane lije¢nika.
o Educirati trudnicu o primjeni inzulina ili lijekova.

e Educirati trudnicu o vaznosti dijete.

e Planirati ¢eS¢e posjete trudnici sa Secernom bolescu.

e Koristiti razumljiv jezik pri poucavanju i informiranju trudnice.
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3. Visok rizik za infekciju
Intervencije:

e Pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza i izvijestiti o njima.
e Educirati trudnicu o vaznosti promatranja izgleda izluc¢evina.

e (Odrzavati higijenu ruku prema standardu.

e Poduciti trudnicu vaznosti odrzavanja higijene ruku.

e Potaknuti trudnicu da pita ako nesto ne razumije.

e Biti dostupan trudnici za sve informacije.

4. Strah u/s novonastalom situacijom i briga za nerodeno dijete
Intervencije:

e Stvoriti profesionalan empatijski odnos — trudnici pokazati razumijevanje.

e Stvoriti osjecaj sigurnosti. Omoguciti trudnici dostupnost kad god bude trebala.
e Stvoriti osjecaj povjerenja i pokazati strucnost.

o Koristiti razumljiv jezik pri pouc¢avanju i informiranju trudnice.

e Potaknuti trudnicu da izrazi svoje osjecaje.

e Izbjegavati povrSnu potporu, tjeSenje i Zaljenje.

e Dati trudnici pouzdane informacije.

e Savjetovati trudnicu o pridrZzavanju uputa dobivenih od lije¢nika.

e Pravilno odrzavati razinu Secera u krvi (prehranom, tabletama ili inzulinom).

e Informirati trudnicu o porodu kod Se¢erne bolesti.



7. Zakljucak

Secerna bolest je sindrom koji nastaje zbog apsolutnog ili relativnog manjka ili djelovanja
inzulina, a rezultat je hiperglikemija. Dijabetes u trudno¢i donosi brojne probleme kako za
majku tako i za dijete. Medutim, s pazljivim pripremama, s kojima treba zapoceti prije zaceca,
1 suvremenim standardima bolnicke njege, viSe od 90% trudnica s povisSenom razinom Secera
u krvi rada zdravu djecu. Jednako tako, velika vecina majki koje su imale poviSenu razinu
SeCera u krvi tijekom trudnoce nema nikakvih Stetnih posljedica od trudnoée i porodaja.
Postoje odredeni rizici i za majku i za dijete, ali na njih treba gledati kao na razloge za

pruzanjem posebne njege, a ne kao na razloge za paniku.

Pripreme za trudnocu trebale bi zapoceti prije zaceca. Obi¢no se provode u obliku redovitih
lije¢nickih kontrola i provjeravanjem dijabetesa i glikemijske kontrole. Treba odrzavati dobru
glikemijsku kontrolu i Zena bi trebala uzimati nadopunu folne kiseline kako bi zastitila fetus
od oStecenja neuralne cijevi. Dobro bi bilo da Zena prije trudnoce postigne idealnu tjelesnu
tezinu 1 da se hrani pravilno i zdravo. Treba provjeriti 1 stanje postojecih dijabeti¢kih
komplikacija. Prije zaceca trebalo bi stabilizirati retinopatiju, dok je nazalost uznapredovala
nefropatija razlog da se odustane od trudnoce buduci da je to velik rizik za zenu. OCcito je da
treba izbjegavati pusenje i prestati s pijenjem alkohola, osobito za vrijeme pokusaja zaceca i u

ranom stadiju trudnoce.

Nakon zace€a 1 potvrde trudnoce, Zene bi trebale redovito odlaziti na kontrolu svaka dva
tjedna, po mogucnosti u specijaliziranu antenatalnu ambulantu za dijabetes. Osim svih
redovitih pregleda koji se obavljaju za vrijeme trudnoce, u tim se ambulantama redovito
kontrolira razina glukoze u krvi i HbAlc. Svrha je postizanje normalne razine $ecera u krvi
tijekom cijele trudnoce, kako bi se smanjili rizici i za majku i za dijete. Naravno da to
ukljucuje i redovitu samokontrolu kod kuée, no vecina je trudnica veoma motivirana i
spremna redovito provoditi kuéni test. Cesti posjeti lije¢niku za vrijeme trudno¢e omoguéuju

pravovremeno uocavanje potencijalnih problema u trudno¢i.

U trudnica s dijabetesom zbog brojnih majéinskih, fetalnih i neonatalnih komplikacija,
trudnoc¢a je vrlo ugrozena. Zahvaljuju¢i napretku medicine, posebice dijabetologije i
perinatologije, komplikacije se mogu izbjeci ili svesti na minimum. Danas se perinatalni

mortalitet moze svesti na brojke koje su vrlo blizu opéem perinatalnom mortalitetu.
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Da bi se to postiglo bilo bi dobro trudno¢u nadzirati i lijeciti u regionalnim centrima za
lijeenje dijabetesa u trudnoéi, koji se nazalost nalaze samo u veéim gradovima poput

Osijeka, Rijeke, Splita i Zagreba.

| na kraju, smatram da takoder veliku ulogu za skrb trudnica s dijabetesom ima patronazna
sestra. Ona bi trebala osigurati ¢eS¢e posjete trudnici, educirati je o vaznosti pravilne
prehrane, primjeni inzulina i fizickoj aktivnosti, ako nije kontraindicirana od strane lije¢nika.
Patronazna sestra trebala bi s trudnicom stvoriti profesionalan empatijski odnos, osjecaj
povjerenja 1 sigurnosti. Trebala bi koristiti razumljiv jezik pri poucavanju i informiranju
trudnice, te omoguditi trudnici da primjeni nauceno, omoguéiti trudnici da sudjeluje u
donosenju odluke, te dati trudnici do znanja da joj je ona uvijek dostupna za pomoc¢ i

rjeSavanje novonastalih situacija.
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Prilog 1
ANKETA

1. Dob:
a) 16 do 24 godine
b) 25 do 32 godine
c) Vise od 32 godine
2. Tjelesna visina:
a) 155cm do 160 cm
b) 161 cmdo 170 cm
c) Viseod 170 cm
3. Tjelesna tezina prije trudnode:
a) 45kg-55Kkg
b) 56 kg — 65 kg
c) 66 kg-75Kkg
d) Vise od 75 kg
4. Tijekom trudnoce dobila sam:
a) Manje od 5 kilograma
b) Izmedu 5 i 13 kilograma
c) Vise od 13 kilograma
5. Trenutna trudnoéa mi je:
a) 1.poredu
b) 2. po redu
c) 3.poredu
d) 4. poredu ili vise
6. Od svih dosadasnjih trudnoéa poviSenu razinu Seéera u krvi imala sam:
a) Ovo mi je prva trudnoca s poviSenom razinom S$ecera u krvi
b) U svakoj trudnoc¢i
7. Sa poviSenom razinom Secera prvi put sam se susrela u trudnodi:
a) Da
b) Ne



8. Dali netko u vaSoj uzoj obitelji boluje od Secerne bolesti?
a) Da
b) Ne
9. PoviSena razina Secera otkrivena mi je:
a) Do 12. tjedna trudnoce
b) Izmedu 13.127. tjedna trudnoce
c) Nakon 27. tjedna trudnoce
d) Prije trudnoce
10. Nakon otkrivenog poviSenog Sec¢era u krvi redovito odlazim na kontrole
dijabetologu:
a) Da
b) Ne
11. PoviSenu razinu Secera u krvi reguliram:
a) Nikako
b) Prehranom
c) Lijekovima
d) Inzulinom
12. O Seéernoj bolesti najvise informacija dobila sam:
a) Putem interneta i druStvenih mreza
b) Kod svog lije¢nika
c) Od osobe s istim ili sli¢nim iskustvom
d) Na trudnickim tecajevima
e) Nisam trazila nikakve informacije
13. Ishod trudnocde:
a) Trudnoca jos traje
b) Prirodan porod na termin (+/- 1 tjedan)
¢) Inducirani porod
d) Carskirez
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