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UuvoD

Posveceno - svim pacijentima s dijabetesom, djevojcicama sa
insulinskom rezistencijom, policisti¢nim jajnicima, svima koji
planiraju potomstvo, njihovim partnerima i porodicama, kao
podrska u ostvarenju ovog divnog ¢ina.

Biti roditelj sveto je i uzviseno, a svi smo ovdje na ovom svi-
jetu da donesemo radost i produzimo vrstu kad god je to
moguce.

Sreca prati hrabre!

Planiranje porodice bi trebalo, narocito uz dijabetes, da bude
pripremljeno - kako sa dobrim rezultatima i dobro vodenim
dijabetesom prije, tokom i posle trudnoce raditi na zdravom
potomstvu i zdravim roditeljima? Da to nije nemoguce uvjeri-
e vas ovaj prirucnik.

Podrsku u ostvarenju ovog cilja, kroz rad s osobama s dijabe-
tesom, dali su dr Elzana Ciki¢ i prof. Bozidar Bojovi¢ - endokri-
nolozi koji su trajno obiljeZili i na najljepsi mogudi nacin pred-
stavili nasu struku. Njima je posvecen prirucnik.

Svi smo mi prolazni, al ima onih medu nama koji zZive i rade
tako da, kada napuste ovaj svijet, ostave djeci, svijetu, nes-
to ne samo materijalno ve¢ djela koja se ne mogu izmjeriti.
| ime. Kada se kod mojih dragih kolega pomenu imena dr
Bozidara Bojovica i dr Elzane Ciki¢, od svih se ¢uje jedno - da
su bili ljekari za dusdu i tijelo, neponovljivi, isti prema svima,
voljeni jer su sve voljeli...

Uciti od najboljih, najvecih - put koji nametnu veliki ljekari,
dobre kolege, je jedinstven. Ostaviti nasljednika — posebna
vjestina. Nije slucajno receno, ko dijeli - dobija, ko poklanja-
vise dobija od onog to prima! A tek dijeliti znanje besplatno,
razumijeti kolege nesebicno...



Prof. dr Bozidar Bojovi¢ (1938 - 2021), prvi endokrinolog
pedijatar sa ovih prostora, ucitelj, pedijatar, uzor. Kéerka
Milica Bojovi¢ kaZe: “Kada evociram uspomene na mog ne-
davno preminulog oca ne mogu da se ne osvrnem na djet-
injstvo... Moja dva brata i ja rasli smo u skladnoj porodici sa
briznim i posvecenim roditeljima. Cijelog svog Zivota tata
je kroz kratak razgovor, a ponajvise li¢nim primjerom, ucio
pravim vrijednostima, da volimo ljude i da cijenimo prirodu,
da tezimo intelektualnim ali i duhovnim vrijednostima, da
budemo vrijedni i posteni i da je u osnovi svega - ljubav.

Quidquid agis prudenter agas et respice finem - ,Sta god da
radi$, radi marljivo i obaziri se na kraj’, kaze jedna latinska
poslovica.

Ovoga se pridrzavao uvijek i u svemu! Moglo bi se reci da je
to bio njegov Zivotni moto. U jednom intervju 2005. godine
je rekao: ,Duboko vjerujem u davno izre¢enu Notnagelovu
tvrdnju - Samo dobar ¢ovjek moze biti dobar ljekar. Plemenita
uzvidenost ljekarskog poziva, visok nivo znanja i idealna
vjestina lijecenja, samo su kod takvih duboko proZeti onim
$to izaziva Cistu ljubav”.

Dr Elzana Ciki¢ (1960-2022), internista endokrinolog, huma-
nista, dama, ucesnica svih 10 kampova Plavog kruga Bar.
Edukativan karakter kampova okupio je mnogobrojne paci-
jenate sa prostora bivie Jugoslavije, a tema kojom se ona
bavila od prvog kampa je Trudnoca i dijabetes. Na devetom
online kampu 2020. godine (snimak u prilogu) pod nazivom
Dijabetes nije prepreka za trudnocu zapoceto je pisanje
ovog priru¢nika, koji na Zalost nije zavrsila. Dostojanstvena,
dama, ljekar, ista prema svakom pacijentu, a za kolege sestra,
ucitelj... | kako to rece Hipokrat u zakletvi - kolege su braca
-znala je ona to.

Zivi sre¢u, rekla je meni Elzana (bez mnogo objainjenja i
prepirki o istinama), a njenoj Majdi je govorila: Pomogni ko-
liko mozes, a pruzenu ruku ne odbijaj...

dr Valentina Kalini¢, koleginica, ljekar endokrinolog



Tatjana Kocalo, psiholog

KAKO SE OSLOBODITI STRESA

PRIJE | TOKOM TRUDNOCE?

Svaki Zivotni period nosi zadatke i izazove. Da bi osoba
ispunila odredeni Zivotni zadatak potrebne su joj odredene
sposobnosti i vjeStine. Na tom putu samospoznaje koji
podrazumijeva razvijanje potrebnih vjestina i sposobnosti,
mogu vam pomodi stru¢na lica ili preciznije re¢eno psiholozi
i psihoterapeuti.

Trudnoca predstavlja novu fazu u zivotnom ciklusu. To je
pocetak nec¢eg novog, drugacijeg i nepoznatog. To kretanje
u nepoznato moZze biti napeto jer zahtijeva dosta adaptacije,
planiranja i dono3enja odluka.

Trudnoca kod Zena koje imaju dijabetes tip | (insulin zavisni
tip) ili gestacijski (trudnicki) dijabetes nosi sa sobom dodatne
izazove, ona zahtijeva stabilan nivo Secera u krvi kako bi
trudnoca protekla u najboljem redu i bila bezbijedna kako
za majku tako i za bebu. Ovaj zahtjev moze izazvati brigu i
nesigurnost kod trudnice. Kada se tom specificnom zahtjevu
dodaju uobicajeni strahovi trudnica, kao $tu su strah od
porodaja ili strepnja od toga hoce li se dobro snaci u novoj

roditeljskoj ulozi, jasno je da se radi o jednom periodu Zivota
koji i te kako moze biti stresan.

Kako bi smanijili nivo stresa u trudnoci i umanijili rizik od
komplikacija koje stres moze donijeti vazno je da trudnice
vode racuna o tome kako se osjecaju u toku trudnoce i da
nauce da prepoznaju svoja osjecanja i izraze svoje potrebe.




Spoznaja o trudnodi je kompleksna i moze
izazvati razli¢ite emocije koje mogu biti u
suprotnosti. Trudnoca sa jedne strane donosi
lijepo i radosno, a sa druge novo i nepoznato
pa zbog toga osjecanja trudnica a narocito
na pocetku trudnoc¢e mogu biti promjenljiva
i varirati od srece do tuge, od ushicenosti do
zabrinutosti. Sve to moze biti izvor straha,
brige i nesigurnosti. Sposobnost da budemo
svjesni tih razlicitih i Cesto suprotnih emocija
oko iste pojave kao i da to prihvatimo, Cini
nas razboritom osobom, osobom  koja
realno sagledava stvarnost i uprkos tome sto
nista nije savréeno ulaze energiju, emocije i
trud u ostvarenju svojih ciljeva.

Neke od aktivnosti koje mogu biti od koristi
za prevazilaZenje stresa jesu :

- Informisanje o napredovanju trudnoce,
kao i o svim zdravstvenim temama koje

vas brinu. Od izuzetne je vaznosti edukacija od strane
liekara i ostalog medicinskog osoblja. Izgradite odnos pun
povjerenja sa stru¢nim licima koja su zaduZena za vase
zdravstveno stanje. Ne ustrucavajte se da postavljate
pitanja i na taj nacin dobijete informacije iz pouzdanih
izvora, to je jedan od nacina sticanja osje€aja sigurnosti.

- lzdvojite vrijeme za odmor. Dnevni odmor je prilika da
napravite pauzu od svojih dnevnih aktivnosti i budete
u kontaktu sa sobom, kako bi se povezali sa svojim

osjecanjima i potrebama.

Kontakt sa bliskim ljudima je jedna od osnovnih ljudskih
potreba i pruZa osje€aj pripadanja. Osim podrske od
strane strucnjaka dragocjena je podrska porodice i bliskih
ljudi narocito prilikom mijenjanja Zivotnih navika. Clanovi
porodice i bliski ljudi koji pruzaju podrsku potrebno je da
imaju dovoljno znanja o dijabetesu, razvijenu empatiju i
prilagodljivost u pristupu.

Pravilna ishrana po preporukama endokrinologa.

Umjerena fizicka aktivnost (Setnja, ples, plivanje...).
Um i tijelo treba posmatrati zajedno. Umjerena fizicka



aktivnost dovesce do luenja serotonina, endorfina i
dopamina (hormona srece i zadovoljstva), a to dalje do
opustanja misica, kvalitetnijeg sna, aktiviranja osjecaja
korisnosti, a samim tim i jaanja samopouzdanja jer
preuzimate odgovornost za brigu o sebi. Sve to skupa ima
terapeutski relaksirajuci efekat kod depresivno anksiozne
simptomatologije koja se moze pojaviti kao posledica
nagomilanog stresa.

Tehnike relaksacije, od kojih posebno isticemo disanje.
Disanje je korisna tehnika na putu ka samoregulaciji.

U situacijama kada osjetite da ste uznemireni, da vas

je preplavila neka emocija npr.emocija straha ili imate
dozivljaj “to je jate od mene” predlazemo da za pocetak
udahnete na nos lagano, udah neka traje 5 sekundi,

a izdahnite na usta i izdah neka traje 10 sekundi. Ova
jednostavna i uvijek dostupna tehnika ¢e vam omoguciti
da “hladne glave” registrujete problem, zauzmete

distancu od njega i na taj nacin ne dozvolite da vas
problem obuzme. Tek nakon toga ste spremni da ,hladne
glave” planirate, promisljate i svoju energiju usmjerite na
reSavanje problema i postizanje Zeljenog cilja.

- Psiholosko savjetovanje, izmedu ostalog, uti¢e na
podizanje nade i optimizma kada se Covjek nade u
stresnoj situaciji. Psiholog i psihoterapeut je neko ko kroz
empati€an, prihvatajuci i podrzavajuci odnos snaZi vasu
licnost da razvijate sposobnosti i vjestine koje su vam
potrebne za ostvarenje zivotnih ciljeva i zadataka i na taj
nacin ublazi napetost koja prati svako ¢ovjekovo kretanje u
novo i nepoznato.

Ono $to je najvaznije jeste da postoje nacini da poboljsate
kvalitet svog Zivota, a time i kvalitet Zivota koje donosite na
svijet.






Biliana Dabi¢

SESTRE SA DIJABETESOM
OSTVARENE KAO MAJKE

Nije laka spoznaja da osoba ima dijebetes. Nije jednostav-
no ni za samu osobu, niti za njenu porodicu. Od trenutka
uspostavljanja dijagnoze neophodno je mijenjati navike,

primnjenjivati  dobru organizaciju Zivota, i disciplinu, di-
jabetes prihvatiti kao stanje i biti odlu¢an da se moze Zivjeti
kvalitetno. Da se moZe potvrduju sestre Danijela i Danka koje
su danas sre¢ne majke, a najvecu podrsku u Zivotu imale su
od svoje majke Sonje i doktorke velikog srca, dr Elzane, koja
ima posebno mjesto u njihovim Zivotima.

Danijeli je tek na pragu Zivota dijagnostikovan dijabetes, a
danas je sre¢na majka male Anike. Danka je imala iskustvo

kroz sestru, ali saznanje sa Cinjenicom kad je ustanovljen
diabetes melitus tip 1 - bio je Sok. Svaki dan je, kaze borba, ali
vrijedi se boriti jer ima i za koga- sin Aleksa je nova dimenzija
Zivota.

Zelja za potomstvom je ostvarena kod obje sestre koje imaju
dijabetes.

Dijabetes je u moj zivot usao aprila 1995. godine kada sam
imala samo dvije godine i 10 mjeseci. U vremenu kad su pos-
tojali“bistri”i“mutni” insulin, a trakice za mjerenje glukoze su
bile misaona imenica. Jedini nacin provjere i kontrole Secera
u krvi bio je preko trakica za urin i odredivanja ketona (jedan,
dva, tri “krstida” - plusa). Moja majka je odigrala najvecu
ulogu u tome da danas, poslije 27 godina “staza” sa dijebete-
som, zivim bez komplikacija, pri¢a Danijela koja je nedavno
rodila djevojcicu Aniku.

- Zahvaljajudi dr Elzani Ciki¢, od januara 2021. godine koristim
insulinsku pumpu. Moj san o potomstvu je stvarnost koju
Zivim. Ostvarila sam se kao majka, isti¢e Danijela.



Dijete kome je u trecoj godini Zivota dijagnostikovan dijabe-
tes TIP 1, danas je sre¢na majka. Za Danijelinu majku predaja
nikada nije bila opcija.

- Od trenutka saznanja da moje dijete ima dijabetes, u vre-
menu kad se o njemu nije znalo puno, svoj Zivot sam podre-
dila tome da je sacuvam. Da joj saCuvam vid, bubrege, krvne
sudove, kako bi mogla “normalno” da Zivi.. Insulin je primala
uvijek u isto vrijeme tokom dana, obroke je uzimala 30 minu-
ta nakon primljene doze insulina. Jela je isklju¢ivo prema
propisanom jelovniku do 15.-godine Zivota, kada sam njoj
prepustila brigu o sebi i nacin organizovanja zZivota sa dijebe-
tesom, prica danijelina majka Sonja.

O svom iskustvu pri¢a mlada sestra Danka

- Naizgled obi¢na prehlada se zavrsila saznanjem da imam
insulinsku rezistenciju. Nakon 3est mijeseci, dr Elzana Cikid
je potvrdila dijagnozu: sa 21 godinu starosti, ustanovljen je
diabetes melitus tip 1. Sok i nevjerica! Prvo sestra, pa ja. Sve
mi je bilo poznato sto se tice samog stanja, ali kako prihvatiti
stanje?!? Ni danas ne mogu reci da sam se pomirila sa tom
c¢injenicom. Svaki dan je borba: ra¢unam koliko ¢u pojesti,
koliko insulina dati, kad realizovati fizicku aktivnost..., a
pritom Zivjeti i stvarti za Zivot kao i svi ostali. U julu 2021.
godine sam rodila zdravog djecaka Aleksu i trenutno sam na
Cetiri doze insulina.




doc. dr SneZana Barjakarovi¢ Labovic, spec. higijene, dijetolog

ISHRANA TRUDNICA SA DIJABETESOM

Svi imammo odredenu kolic¢inu glukoze (Secera) u krvi. Dija-
betes melitus je stanje koje karakteriSe povecana koncen-
tracija glukoze (Secera) u krvi. Ipak, primenom razlicitih kako
preventivnih, tako i terapijskih procedura, Zivot sa dijabete-
som moze biti izuzetno lak, kvalitetan i dugovecan. Za us-
pesnost lecenja dijabetesa je najodgovorniji onaj ko ga
ima.
Zene koje Zive sa dijabetesom, a planiraju trudnocu, treba da
vode racuna o vrednostima glikemije kako pre, tako i tokom
trudnoce. Tim pre to je kod njih u pitanju insulin zavisni
dijabetes. Neke Zene dobiju dijabetes samo tokom trudnoce.
Taj oblik dijabetesa se zove gestacijski dijabetes i odredena
populacija zena ima veci rizik za ovaj oblik dijabetesa. To su
Zene koje su:

- -starije od 35 godina

- -imale gestacijski dijabetes u prethodnim trudno¢ama

- -imaju prekomernu telesnu masu ili su gojazne

- -imaju sindrom policisti¢nih jajnika.

Gestacijski dijabetes kod vecine nestaje nakon porodaja i nije
inzulin zavistan.

Pregestacioni dijabetes Gestacioni dijabetes

Trudnoca kod vec
postojeceg dijabetesa
Tip 1 diabetes
Tip 2 diabetes

Dijabetes dijagnostikovan
u trudnodi

U oba slucaja, trudnoca sa Secernom boleS¢u spada u
visoko rizi¢ne trudnoce i mora se kontrolisati tokom celog
trajanja, kao i u toku samog porodaja. lako su i majka i plod
u ovom slucaju izlozeni velikom riziku, zahvaljujuci napretku
savremene medicine, ¢iji su osnovni principi primena insulina
i adekvatna ishrana, trudnica koja boluje od dijabetesa moze
da rodi zdravo dete i da iznese trudnocu do kraja, bez vecih
komplikacija.



Neka od ponasanja kojima trudnica u velikoj meri moze da
uti¢e na odrzavanje normalnih vrednosti glukoze u krvi su:

Pravilan nacin ishrane (da vodi racuna o tome $ta jede, koliko
da jede, kako je spremljeno to Sto jede i kada jede)

Mast, ulja i slatkisi + kalcijum, vitamin D
Koristiti povremeno /@ dodatak
=
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Redovna kontrola koncentracije Secera u krvi

Radovno uzimanje terapije (u zavisnosti od tipa dijabetesa)

Trudno¢a je stanje povecane metabolicke aktivnost i
adekvatna ishrana u tom periodu obezbeduje dobro zdravlje
i majke i ploda. Ishrana je klju¢ni faktor kojim se obezbeduje
postizanje maksimalnog potencijala u pogledu fizickog i
mentalnog razvoja ploda.

Trudnocu treba zapoceti sa dobrim stanjem uhranjenosti, a
za vreme trudnoce ishrana treba da bude dobro planirana i
da:

- zadovolji potrebe u hranljivim materijama radi
ocuvanja zdravlja i majke i deteta

- zadovolji povecanje potrebe majke zbog fizioloskih
promena u trudniéi

- obezbedi pravilan rast i razvoj ploda.

Rast fetusa od 8. do 40. nedelje
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|
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8. nedelji — &
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12. nedelji



Tokom trudnoce, usled rasta i razvoja embriona i fetusa dolazi
do premena u organizmu Zene:

Razvoj placente

Rast materice

Relaksaciju misica i ligamenata
Razvoj mlecnih Zlezda
Povecanje stvaranja zaliha masti

Prilagodavanja  metabolizma, raspolozivosti i
raspodele nutrijenata u organizmu Zene.

Porast volumena krvi do 50%
Rast fetusa od 8. do 40. nedelje

2. trimestar 3. trimestar

1. trimestar

Uvecanje telesne mase tokom trudnoce:

Beba

Posteljica

Plodova voda

Uvecanje materice

Uvecanje dojki

Povecanje volumena krvi

Povecanje volumena telesnih te¢nosti
Masne naslage

Ukupni prirast na tezini

Masa
3.500 kg
0.750 kg
0.750 kg
1.000 kg
0.500 kg
1.250 kg
1.500 kg
3.500 kg
12.750 kg

Sve navedeno uslovljava dodatni energetski unos u
odredenom periodu trudnoce. Energetski unos se racuna
jednostavnom formulom EP = BM X PAL, pri ¢emu su EP =
energetske potrebe, BM = bazalni metabolizam, a PAL =
stepen fizicke aktivnosti. Tokom trudnoée se na dobijene

vrednosti dodaje:

- 85kcalu 1. trimestru
- 285 kcal u 2. trimestru i
- 475 kcal u 3. trimestru



Dobijanje u telesnoj masi (kg) tokom trudnoce u odnosu na BMI pre trudnoce

BMI kg/m? Jedan plod Dobitak u TM nedeljno Blizanacka trudnoca
u 2.13. trimestru
Podhranjenost BMI < 19,5 12,7-11,2 0,45-0,59
Fizoloska uhranjenost BMI 18,5 — 24,99 11,4-15.9 0,36-0,45 16,6 — 24,3
Prekomerna telesna masa BMI 25 - 29,99 68-11.4 0,25-0,32 139-225
Gojaznost BMI > 30,0 5.0-91 0.20-0,27 11,25-11,9

Odnos makro i mikronutrijenata u ishrani trudnica terba da
bude isti kao i u ishrani zdravih odraslih osoba:
- 55-60 % energije treba da obezbede ugljeni hidrati
- do 30 % masti
- 10-15% belancevine

Belancevine

- su strukturne i funkcionalne komponente svih ¢elija u
organizmu

- mogu biti Zivotinjskog ( meso, riba, jaja, mleko i mlecni
proizvodi) ili biljinog porekla (mahunarke - grasak,
boranija, socivo; pecurke)

- vrednost belancevina procenjuje se na osnovu
aminokiselinskog sastava

- aminokiseline su podeljene u esencijalne i
neesencijalne. Esencijalne na$ organizam ne moze da
sintetise i moramo ih uneti hranom.

Potrebe u belan¢evinama su u trudnoci povecane zbog
ugradivanja u nova tkiva i majke i ploda i iznose 6-10g/dan
viSe nego 5to je potrebno zeni koja nije trudna.

Ugljeni hidrati su najrasprostranjenije organske materije
na zemlji. Glavni su izvor energije u ishrani ljudi.
- nutritivne potrebe UH za odraslu osobu iznose oko 4 g/
kg telesne mase.
- svarljivi UH (3eceri i skrob) i nesvarljivi (vlakna)

Masti - imaju najvecu energetsku vrednost od svih
nutrijenata. Ishrana bogata mastima posebno zasi¢enim
mastima dovodi u vezu sa nastankom HNB, zato dati
prednost hrani bogatoj nezasi¢enim masnim kiselinama.




Nutritivni vodi¢ za trudnice i dojilje

Masti, ulja, slatkisi
(koristiti Stedljivo)

Meso
p Zene: 140g
Mieko, mleéni proizvodi (o Trudnice: 170g
Zene: 2 posluzenja Dojilje: 200g

Trudnice: 3 posluzenja
Dojilje: 3 posluzenja s
Povrée: Yoces G
Zene: 3 posluzenja Zene: 3 posluzenja
d Trudnice: 3 posluzenja

Trud 4 luz Mot
e PO A Dojilje: 3 posluzenja

Dojilie: 4 posluzenja

Zitarice, hleb:

Zene: 7 posluzenja
Trudnice: 8 posluZenja 4
Dojilje: 10 posluzenja

Mleko i mlecni proizvodi -1 posluzenje je: 1 3olja (250 ml)
mleka, 1 i po 3olja sitnog (Svapskog) sira, 2 3olje mle¢nog
sladoleda, kocka tvrdog sira ¢ije su dimenzije 5 cm.

Meso, ribe, jaja i mahunarke - 1 posluzenje je 57 do 85 g
mesaiili ribe, 2 jajeta, 1 Solja mahunarki.

Voce i proizvodi od voca - 1 posluzenje je % 3olje soka, 1
srednja banana, jabuka ili narandza.

Povrce i proizvodi od povréa - 1 posluzenje je ¥ Solje
kuvanog povréa, 1 Solja sirovog lisnatog povrca, % Solje soka
od povrca.

SVAKI DAN JE NEOPHODAN UNOS JEDNOG KOMADA
VOCA BOGATOG VITAMINOM C | JEDNOG KOMADA
POVRCA 1Z GRUPE TAMNO ZELENOG LISNATOG POVRCA!

Hleb i Zitarice - 1 posluzenje je 1 parce hleba, 30g pahuljica
od Zitarica, Y2 do 3% Solje kuvanog testa ili kuvanog pirinca.

Masti, ulje, slatkisi - rede koristiti! 1 posluzenje je supena
kasika ulja, 1 supena kasika putera ili margarina. Kolai, keks,
med, bonbone, dZzem, Zele, Secer su namirnice koje se rede
koriste.
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Preporuke za unos mikronutrijenata

Potrebe u trudnodi

Cijanokobalamin

pivski kvasac, jaja, sir, jogurt, mleko, riba, pSenica

1.6-2.6 mikrograma | _

Naziv Namirnice dnevne Napomena
sargarepa, spana¢, mango, repa, persun, dinja, punomasno ! p -
Vitamin A mlijeko, obogaceni margarin, maslac, Zumance jajeta, 700 mikrograma Eeta karo}en se lakse apsorbuje iz
paradaiz uvanoe sargarepe
Vitamin B1 pivski kvasac, psenicne klice, integralna p3enica, orasi, m PSenicu ne trba predugo kuvati jer se
Tiamin bademi, mahunarke 9 onda unitava vitamin
X::m::li? pivski kvasac, orasi, pSenicne klice, badem, gljive, avokado | 1.6 mg Vitamin osjetljiv na svetlost, toplotu
Vitamin B6 psenicne klice, orasi, integralna zob, soja, avokado, 13m
Piridoksin banane, melasa, gljive -> Mg -
Vitamin B12

Vitamin C

Sipak, kivi, paprike, kupus, agrumi, jagode, mango, spanac,

Askorbinska kis. | rotkvice, paradajz, grasak, ananas, tresnje, crni luk 35mg Razgraduje se na visokoj temperaturi
Vitamin D U , - ; . Sunceva svetlost aktivira provitamin
Kalciferol riba, riblje ulje, obogaceno mlijeko, Zumance, maslac 10 mikrograma U kozi

Vitamin E
Tokoferol

suncokretovo ulje, ulje kukuruznih klica, badem, soja,
maslinovo ulje, orasi, psenica, psenicne klice, integralne
Zitarice

20mg

Vitamin K

listovi repe, kupus, kelj, zelena salata, $pinat, grasak, sir,
mlijeko

70 mikrograma

Stvaraju ga crevne baktrije

Oksalna kiselina otezava apsorpciju

mlijeko, jaja

Kalcijum Mleko i mlecni proizvodi, susam, badem, lesnik 700 mg (kakao, spanat, blitva)

5 Crveno meso, Zumance, melasa, zelene mahunarke, - Nalazi se u obliku 2 i 3-valentnog
Gvozde grozdice, pivski kvasac, susam 30mgivise Zeljeza i oba oblika se tesko resorbuju
Cink psenica, jaja, orasi, luk, Zitarice, suncokretove sjemenke, 7mg Cink Zivotinjskog poreka se bolje

apsorbuje

Folna kiselina

spanac, Sparoge, zelena salata, avokado, banane,
narandze, orasi

400 mikrograma

Alkohol ponistava delovanje kao i
barbiturati, antikancerogeni lijekovi

Voda

gazirana i negazirana, limunada, sok od narandze, vo¢ni
sokovi

1.5-2 litre

Izuzetno je vaan dovoljan unos vode
u organizam




TRUDNOCA | DIJETETSKI SUPLEMENTI...

Folna kiselina - pre i tokom trudnoce

Gvozde- tokom drugog i treceg trimestra 27 mg/dan, 60
mg/dan (sideropenicina anemija pre trudnoce)

Jod - nutritivna preporuka je jodirana so. Suplementacija u
podruéju endemske gusavosti pre trudnoce i najkasnije do
pocetka 2. trimestra.

Preporuke za kraj:
« Dan treba zapoceti doru¢kom
Izmedu obroka treba da prode oko 3 sata

Obroke uzimati u odredenom ritmu i ne treba preskaciti
nijedan obrok

« Najbolje je imati 3 glavna obroka i 2 uzine

Birati sloZzene ugljene hidrate. Vrsta i koli¢ina ugljenih
hidrata koje jedete ili pijete uti¢u na nivo Secera u krvi.
Koli¢ina ¢ini najvecu razliku.

« Birati hranu sa niskim glikemijskim indeksom
Nemojte jesti previse ugljenih hidrata u jednom obroku
Rasporedite unos ugljenih hidrata tokom dana

Obroke pripremati kuvanjem i pecenjem sa minimalnim
dodavanjem masnoce

« Popiti najmanje 8 ¢asa vode tokom dana, a tokom letnjih
meseci 10 ¢asa

- Treba dati prednost vodi sa Cesme, a sokove i ostale slatke
napitke potpuno izbaciti iz jelovnika

Izbegavati alkoholna pica
Ograniciti konzumaciju kafe na dve 3olje tokom dana

- Svakodnevno opredeliti vreme za fizicku aktivnost. Na
primer hodanje u trajanju od najmanje 30 minuta.
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Gilkemijski indeks (Gl) je parameter koji govori koliko
brzo nakon konzumiranja neke hrane dolazi do porasta
koncentracije Sec¢era u krvi. Namirnice koje brzo podizu
koncentraciju Secera u krvi imaju visok Gl (>70). Ostale dve
grupe su namirnice sa niskim (= <55) ili srednjim (Gl = 56-69)
glikemijskim indexom.

Preporuka je da u ishrani dominiraju namirnice sa niskim i
srednjim Gl. Ipak, veli¢cina porcije ostaje vazna odrednica.
Koli¢ina ugljenih hidrata u obroku ¢e najvise uticati na nivo
Secera u krvi.
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Misliti na dvoje,
ali ne jesti za dvoje!!

Svi ugljeni hidrati uticu
na koncentraciju Secera
u krvi, tako da treba
znati koja hrana sadrzi
ugljene hidrate!

Zamenite beli hleb integralnim ili crnim hlebom.

Zamenite slatka pica, energetska
pica i vo¢ne sokove vodom, obi¢nim
obranim ili poluobranim mlekom ili

¢ajem i kafom bez kofeina.

Probajte zasladivace sa niskim ili
nula kalorijama, takode poznate
kao vestacki zasladivaci, umesto da
koristite Secer.

Naucite druga imena za Secer na
deklaraciji hrane. To su saharoza,
glukoza, dekstroza, fruktoza, laktoza,
maltoza, med, invertni Secer, sirup,
kukuruzni zasladivac i melasa.

Zamenite peciva napravljena od belog brasna pecivom od integralnog Vazno je procitati deklaraciju na namirnicama

brasna.
Zamenite bele pite za smede pita.

Na njoj piSe energetska
i nutritivna vrednost te hrane.

Zamenite beli pirinac za smedi pirinac.
Zamenite Zitarice poput kukuruznih pahuljica i pirin¢anih krispija za
psenicne, jecmene, ovsene, razene pahuljice.

Zamenite slatka pica, energetska pica i vo¢ne sokove vodom, obi¢nim
obranim ili poluobranim mlekom ili ¢ajem i kafom bez kofeina.
Probajte zasladivace sa niskim ili nula kalorijama, takode poznate kao
vestacki zasladivaci, umesto da koristite Secer.

Naucite druga imena za Secer na deklaracijama. To su saharoza,glukoza,
dekstroza, fruktoza, laktoza, maltoza, med, invertni secer, sirup,
kukuruzni zasladivac i melasa.




Namirnice visokog Gl treba zameniti
namirnicama nizeg Gl

Visok glikemijski indeks, vrijednosti 70-100
Srednji glikemijski indeks, vrijednosti 56-69
Nizak glikemijski indeks, vrijednosti <55.

NAMIRNICE BOGATE UGLJENIM HIDRATIMA

OBROK ZITARICE I VRIJEDNOSTI GLIKEMIJSKOG INDEKSA

Kornfleks (kukuruzne pahuljice) 81+6
Keks od psenic¢nih pahuljica 69+2
Zobena kasa (mekinje) 5542
Instant zobena kasa 7943
Pirincana kasa/kineski hleb 78+9
Musli (mjesavina Zitarica i suvog voca) 57+2

VOCE | PROIZVODI OD VOCA, VRIJEDNOST GLIKEMIJSKOG INDEKSA

I VRIJEDNOSTI GLIKEMIJSKOG INDEKSA (glukoza=100) Jabuka, sirova 36+2
Pomorandza, sirova 43+3
Hleb od bijelog brasna 75+2 Banana, sirova 5143
Hleb od cijelog zrna (integralni) 74+2 Ananas, sirov 59+8
Beskvasni pseni¢ni hleb 7045 Mango, sirov 5145
P$eni¢ni somun 62+3 Lubenica 76+4
Beskvasni somun od cijelog zrna p$enice 52+4 Breskve, konzervirane 43+5
Kukuruzna tortilja 46+4 Urma 4244
Kuvani bijeli pirina¢ (riza) 73+4 Sok od jabuke bez Secera 4142
Smedi pirinac (riza) 68+4 Sok od pomoradze (dus) 50+2
Jedam 2842 Dzem/Zele od jagoda 49+3
Kukuruz secerac 52+5 |
Spagete od bijelog bragna 49+2 POVRCE, VRIJEDNOST GLIKEMIJSKOG INDEKSA
Spagete od cijelog zrna (integralne) 4845 Krompir kuvani 78+4
Pirincani rezanci 5317 Instant (minut) pire krompir 87+3
Psenicni rezanci 55+7 Pomftrit 6315
Kuskus 65+4 Sargarepa, kuvana 39+4
Slatki krompir (batat) 6316
Bundeva, kuvana 64+7
Banana, zelena banana 5516
Supa od povréa 48+5
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MLIJEKO | MLECNI PROIZVODI KAO | ZAMJENE,

GLIKEMIJSKI INDEKS

Mlijeko, punomasno 39+3
Mlijeko obrano (nemasno) 37+4
Sladoled 5143
Vocni jogurt 41£2
Sojino mlijeko 34+4
Pirincano mlijeko 8617
LEGUMINOZE, GLIKEMIJSKI INDEKS
Leblebija 28+9
Pasulj 24+4
Socivo 3245
Soja 16+1
SLATKISI I SLANISI, GLIKEMIJSKI INDEKS
Cokolada 4043
Kokice 6545
Cips 56+3
Bezalkoholna pi¢a/sokovi 5943
Pirincani krekeri/Cips 87+2
SECERI, GLIKEMIJSKI INDEKS
Fruktoza 1544
Saharoza 65+4
Glukoza 1033
Med 61+3

U cilju unapredenja zdravlja - namirnice visokog glikemijskog
indeksa treba zameniti odgovaraju¢im namirnicama iz iste
grupe, ali nizeg glikemijskog indeksa. Sto je veci glikemijskim
indeks namirnice - brze dolazi do porasta koncentracije
$ecera u krvi. Osnova je indeks glukoze = 100

Fizicka aktivnost

Savet i dozvola ginekologa pre pocetka bilo kakvog
programa fizicke aktivnosti

Ukoliko je pre trudnoce postojala mala fizicka
aktivnost, povecavati fizicku aktivnost postepeno

Svakodnevna fizicku aktivnost (najmanje 3 x nedeljno
je pozeljna)
Zaustaviti fizicku aktivnost kada se javi zamor

Izabrati aktivnosti koje imaju najmanji rizik za
abdominalnu povredu (plivanje)

Ne nositi nikakav teret

Izbegavati naporna vezbanja, narocito u prvom
trimestru

Posle prvog trimestra, izbegavati vezbe koje
zahtevaju bocno lezanje

Izbegavati fizicku aktivnost u toploj i ulaznoj sredini
Piti obilje te¢nosti pre i posle fizicke aktivnosti i

posle porodaja, postepeno se vracati u raniju fizicku
aktivnost



Dr Elzana Ciki¢, internista endokrinolog

GESTACIJSKI DIABETES MELLITUS (GDM)

Secerna bolest u trudnoc¢i moze da se ispolji u dva oblika:
pregestacijski (oko 10%) i gestacijski (oko 90%).

Pregestacijski dijabetes je tip 1ili tip 2 3ecerne bolesti koji je
prisutan prije za¢eca i on je mnogo manje zastupljen u odno-
su na GDM. Prevalencija dijabetesa u trudnoci se povecava
paralelno sa pandemijom gojaznosti i porastom prevalence
dijabetesa tipa 2 kod Zena u reproduktivnom dobu, uz porast
prijavljenih stopa gestacijskog dijabetesa. Hiperglikemija i
komorbiditeti nose znacajno vedi rizik za majku i dijete.

Ako je pregestacijski dijabetes lose regulisan prije zaceca i
u prvom trimestru povecava se rizik od spontanog pobacaja i
kongenitalnih malformacija ploda.

Gestacijski dijabetes koji se dijagnostikuje od 24. do 28.
nedelje trudnoce je povezan sa manje ozbiljnim komplikaci-
jama, makrozomijom ploda (ve¢om tezinom ploda u odnosu
na gestacijsku dob), hipertenzijom majke, eklampsijom, a
povecava se rizik od gojaznosti, hipertenzije i tipa 2 dijabete-
sa kod majke, ali i kod djeteta, kasnije u Zivotu.

Gestacijski dijabetes je poremecaj glikoregulacije koji se po
prvi put javlja u trudnoci, zastupljen je u 2-5% trudnoca,
obi¢no nestaje nakon poroda (u 80-94% slucajeva). Rastom
posteljice u drugom i trecem trimestru se u sve vec¢im ko-
licinama sekretuju hormoni kontraregulatorni insulinu, sprje-
¢avaju njegovo djelovanje u periferiji i razvijaju insulinsku
rezistenciju. Porast glukoze iz majcine cirkulacije prolazi kroz
posteljicu i kod fetusa izaziva pojac¢ano lucenje insulina, $to
vodi razvoju makrozomije (vece teZine fetusa u odnosu na
gestacijsku dob), Sto povecava rizik od porodajne traume i za
majku i za dijete. Ovako krupne bebe nazivamo “dZinovima
na staklenim nogama’, jer kasni sazrijevanje organa, narocito
pluca. Povecan je rizik od nastanka komplikacija kod djeteta
posle porodaja: novorodenacke Zutice, policitemije, hipo-
glikemije, hipokalcemije, respiratornog distress sindroma.
Takode GDM povecava rizik od nastanka T2DM za majku, kas-
nije u Zivotu.

Dokazano je da se rizik od GDM smanjuje promjenom Zivot-
nog stila, vjezbanjem, pravilnom ishranom posebno kada se
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s intervencijama zapocne rano, u prvom ili u ranom drugom
trimestru trudnoce.

Preporucuje se ve¢ na prvoj prenatalnoj posjeti procjena
faktora rizika za dijabetes. Kod trudnica sa pozitivnim fak-
torima rizika za dijabetes standardni dijagnosticki kriterijumi
za procjenu glukozne tolerancije se provode ve¢ na prvoj
prenatalnoj posjeti, kako bi se ranom intervencijom, ve¢ u
prvom trimestru trudnoce izbjegle ozbiljne komplikacije di-
jabetesa poput kongenitalnih malformacija ploda.

Faktori rizika za GDM u asimptomatskih osoba:
- Prekomjerna tjelesna tezina BMI>25 kg/m2
- Starija Zivotna dob > 35 godina
- Porodi¢naanamneza za dijabetes tipa 2 u uzoj porodici
- Kardiovaskularna bolest u anamnezi
- Hipertenzija (TA>140/90 mmHg)

- Nivo HDL holesterola manji od 0.90 mmol/L i
triglicerida veci od 2.82 mmol/L

- ZenesaPCOS
- Fizicka neaktivnost

- Druga klinicka stanja udruzena sa insulinskom
rezistencijom (npr acanthosis nigricans)

- Prethodno postojanje predijabetesa IGT ili IFG.
- Postojanje GDM u prethodnim trudno¢ama

- Tezina prethodne djece na rodenju=4kg

- Losiishodi prethodnih trudnoca

Kod trudnica koje nemaju pozitivne faktore rizika se provodi
OGTT sa 75 grama glukoze u periodu od 24-28 nedelje.

Dijagnosticki kriterijumi za GDM tokom OGTT-a
sa 75 grama glukoze su ako je ispunjen jedan
od sledecih uslova

- Omin: glikemija = 5.1 mmol/L
- 60 min: glikemija 210.0 mmol/L
- 120 min: glikemija 8.5 = mmol/L

Ciljevi glikoregulacije tokom trudnoce su: glikemija
nataste do 5.3 mmol/L, 1h posle obroka do 7.8 mmol/L, 2h
poslije obroka do 6.7 mmol/L. Postprandijalni (nakon obroka)
monitoring je povezan sa boljom metabolickom kontrolom
i snizenjem rizika od eklampsije. HBA1C je u trudnodi niZi
nego van trudnole zbog brzeg obrta eritrocita tokom
gestacije. HBA1C<6,0% je pozeljni nivo ukoliko se moze
posti¢i bez rizika od hipoglikemije, a ukoliko postoji rizik od
hipoglikemije, svakako treba dosti¢i HBA1C<7,0%.

Lijecenje GDM: najvedi broj Zena sa GDM postigne zadovol-
javajucu glikemijsku kontrolu promjenom Zivotnog stila,
adekvatnom ishranom i prilagodenom fizickom aktivnoscu.
Ukoliko se ciljevi glikoregulacije ne postignu promjenom
Zivotnog stila inzulin je jedina farmakoloska terapija iz-
bora u trudnodi. lako neke studije podrzavaju efikasnost i
kratkotrajnu sigurnost metformina i gliburida, ovi lijekovi



prelaze placentu, a dugoro¢ni podaci o sigurnosti jos uvijek
nisu dostupni za bilo koji oralni preparat.

Kod 30-40% pacijentica sa gestacijskim dijabetesom razvije
se dijabetes tokom narednih 10-20 godina.

Preporucuje se retestiranje za trajni dijabetes OGTT om sa
75 grama glukoze 4-12 sedmica nakon porodaja, a potom
svakih 3 godine, doZivotno. Zenama sa GDM kojima se
utvrdi predijabetes preporucuje se trajna promjena zZivotnog
stila, dijeta, fizicka aktivnost i/ili metformin u prevenciji
dijabetesa tipa 2.

Kad znas sta Zelis i kad se ne bojis, kad slusas ljekare -

ostvaris cilj! Teuta Zeneli prvi put majka u 49. godini,

(nakon 7 vantjelesnih) trudna u doba korone, dijabetes

- insulin, problem sa Stitatastom i njenih 49 godina,

besprekorna kilaza, regulacija Secera - zahvalna dr Kljakic¢

Dusku koji je zapoceo a nastavila i porodila dr Emira
Pelinkovi¢ njenu Prilindu!!

Radost donosi pla¢ bebe a majcinstvo ne zna za strah!!

Teuta Zeneli i beba Prilinda [>







Emira Kalamperovi¢ Pelinkovic, ginekolog

TRUDNOCA | PREGESTACISJKI DIJABETES

Za sto bolji ishod neophodno je planirati trudnocu.

Izostanak prekoncepcijske pripreme smatra se glavnim fakto-
rom rizika za pojavu nezeljenih ishoda trudnoce uz pet puta
vedi rizik za pojavu velikih malformacija novorodenceta ili
perinatalne smrti.

Planiranje trudnoce podrazumijeva da se reguliSe nivo Se-
Cera u krvi unazad Sest mjeseci, uz preporucene vrijednosti
HbA1C 6,1-7%. Osim postizanja dobre metabolicke kontrole
u prekoncepcijskoj fazi je potrebno uraditi sledece preglede:
laboratorijska obrada (KKS, parametri bubrezne funkcije - kli-
rens kreatinina, proteinurija ili albuminurija, TSH, FT4 ), EKG,
kao i pregled oftalmologa, nefrologa, neurologa, po potrebi i
druge preglede, a radi uvida u stanje hroni¢nih komplikacija.

Takode je neophodan i dodatak u ishrani preparatima folne
kiseline (4 nedelje prije koncepcije i $to duze) 0,4 ug dnevno
u cilju podrske neuralnom razvoju ploda, kao i dodatak i dru-
gih suplementata kao 5to je riblje ulje, a iz istog razloga.

U cjelini, odrZzavanje metabolicke kontrole dijabetesa u pre-
koncepcijskom periodu i tokom trudnoce ostaje neophod-

nost u cilju smanjenja rizika za pojavu neZeljenih ishoda za
majku i dijete.

Pracenje dijabetesne trudnoce zahteva timski rad pre sve-
ga ginekologa, endokrinologa, pedijatra - neonatologa, kao
i nefrologa, oftalmologa, neurologa i drugih specijalista u
slu¢aju prisustva hroni¢nih komplikacija. Samo timski rad i
aktivno ucestvovanje trudnice u pridrZzavanju preporucenog
od strane ljekara vode ka ispunjavanju cilja-roditeljstva i izb-
jegavanije ili smanjiivanje maternalnih i fetalnih komplikacija
na minimum.
Kod trudnice sa pregestacijskim dijabetesom moguce su sle-
dece komplikacije :
- CeSca pojava povisenog krvnog pritiska u trudnoci (12%),
- CeSCeiteze infekcije (najCesce urinarne), asimptomatska
bakteriurija (18%),
- polihidramnion (povecana kolic¢ina plodove vode) (3-32%),
- spontani pobacaj,
- prijevremeni porodaj (i komplikacije kod novorodenceta
uslijed nezrelosti organa)
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Moguce komplikacije kod ploda:
- poremecaj organogeneze: urodene anomalije
centralnog nervnog sistema, srca, kostanog sistema
- makrozomija- velik plod
- RDS - respiratorni distress sindrom uslijed nezrelosti pluca,
- intrauterina smrt ploda (FMU),
- povisen perinatalni morbiditet i mortalitet,
- usporen psihomotorni razvoj

Kontrola trudnoce kod trudnica sa pregestacijskim di-
jabetesom mora biti intenzivna, odgovorna, uvijek mul-
tidisciplinarna:

Najbolje je trudnicu hospitalizovati $to prije po dijagnozi
trudnoce, a potom dalje mjesecne ambulantne kontrole uz
najmanje tri hospitalizacije sa 12 n.g., 24 n.g.i 34 n.g. a po po-
trebi i CeSce, ako postoje internisticke ili akuserske indikacije.

Trudnodu treba da prati akuser usko specijalizovan za vi-
sokorizi¢ne trudnoce, perinatolog, uz saradnju sa endokri-
nologom, a po potrebi i nefrologom, oftalmologom, kardi-
ologomidr.

ULOGA GINEKOLOGA/PERINATOLOGA:

Nadzor fetusa u prvoj polovini trudnoce

Prvi pregled $to prije - odredivanje starosti trudnoce - gesta-
ciona starost. Voditi racuna o indeksima rasta ploda (inten-
zivan rast ploda - rano zaostajanje - simetri¢ni zastoj u rastu
i razvoju ploda).

Uvid u fetomaternalnu cirkulaciju: rano otkrivanje poremeca-
ja cirkulacije kroz posteljicu - protoci kroz krvne sudove ar-
terija koje snabdijevaju matericu -posteljicu i plod.

Rano otkrivanje mogu¢ih anomalija: Ultrazvuéni pregled pr-
vog trimestra (10 — 14 n.g.) sagledavanje anatomije, nuhal-
nog nabora, prednjeg trbusnog zida, kontinuiteta kicemnog
stuba, Double test (10-14 n.g.), test na rizik od preeklampsije
(10.-14.n.g.), Triple test (beta hCG, alfa FP, nekonj. estriol) (16
- 18 n.g.), pregled fetalnog srca - fetalna ehokardiografija od
strane perinatologa i djecijeg kardiologa (24 n.g.)

Nadzor fetusa u drugoj polovini trudnoce

Podrazumijeva se intenzivniji nadzor, ¢eS¢e preglede peri-
natologa na tri, potom na dvije sedmice: analiza biofizi¢kih
parametara, analiza biofizickog profila ploda, kontrola feto-
maternalne cirkulacije, po potrebi i analiza fetalne zrelosti.

Zavrsetak trudnoce:

Trudnocu zavrsiti najkasnije u vjerovatnom terminu porodja-
ja, ukoliko je trudnoca bez komplikacija, nikako posle 39 n.g.

Ukoliko postoje akuserski uslovi za bezbedan porodaj indu-
kovati ga, a ukoliko ne planirani carski rez

ZAJEDNO MOZEMO!



Iva Popovié, novinar

DIJABETES | TRUDNOCA

- Uloga u kojoj mozete uspjeti -

Sladjana Popovi¢ ima divne sinove, prijatelje
i ima dijabetes od svoje 21-ve godine.

Secerna bolest nije dio njenog karaktera ve¢
jedna od uloga koju joj je Zivot dodijelio.
Kako sama naglasava sa svakom od njih se
uz osmjeh najbolje nosi.

-Kako su izgledale Vase trudnoce?

Osim tegoba svojstvenih trudnicama sve
je bilo u najboljem redu.Najbitnije je imati
dobrog endokrinologa i ginekologa koji su
vam oslonac i pomoc. Ta¢no se zna da i prije
i tokom trudnoce glikemija mora da bude
odli¢no regulisana. Pomogao mi je optimi-
zam bez prostora za samosazaljenje i sve se
i vise nego isplatilo. Prvi put porodila sam se
prirodnim putem,drugi carskim rezom i to
su sada zdravi i pametni djecaci.
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-Da li je uz hrabrost koju ste pokazali bilo straha s obzirom na
moguce komplikacije?

Da, bilo je straha ali on je bio prisutan taman toliko da me drZi
da budem ispravnai da vodim rac¢una o svom svakodnevnom
stanju, nikako da vlada mnome. Vazna je informisanost. Znala
sam da se kod beba cije majke imaju ovu dijagnozu dolazi
nakon rodjenja do hipoglikemije i one moraju biti pod kon-
trolom, da ne bi bilo komplikacija.

-Sta mislite da otezava Zenama da se odluce za porodicu uz
dijabetes?

PreviSe je negativnosti. Oprez je uvijek potreban ali je Sok
zdravstvenih radnika, okoline kako sam imala hrabrosti
svjesna komplikacija da se odlucim na taj korak, ¢inio sve
samo tezim. Gdje god se okrenete komplikacije,imala sam
¢ak i grizu savjesti. Ali $ta danas ne nosi rizik?

Nije nemoguce imati dijabetes i biti mama!

-Poruka svim Zenama koje planiraju ili zele trudnocu a u
polozaju su u kom ste i Vi bili?

Moje trudnoce su prosle bez problema, zasto ne bi i vase?

Evo, ovo mi je najljep3a uloga u Zivotu i sa pjesmom je igram.
Podrska je vazna i u mnogo manjim odlukama ali podrska i
ohrabrenje u odluci da postanemo majke je najbitnija.Malo
viSe pozitivnog staval!



prof. SneZana Vujosevi¢, endokrinolog

EDUKACIJA PACIJENATA SATIPOM 1 DIJABETESA:
Njega prije, tokom trudnode i posle porodjaja

Prije otkri¢a i primjene insulina u terapiji 1922. godine, osobe
sa dijabetes melitusom bile su pod veoma visokim rizikom od
komplikacija trudnoce.

Danas vecina osoba sa dijabetesom moze imati bezbjednu
trudnocu i porodjaj, slicno kao kod osoba bez dijabetesa.
Ovo poboljsanje je u velikoj mjeri posledica dobre regulacije
glukoze u krvi, $to zahtjeva pridrzavanje dijete, ¢esto dnevno
pracenje glukoze u krvi i primjenu intenziviranog lijecenja
insulinom.

U idealnom slucaju, osoba sa dijabetesom koja planira
trudnocu treba da se konsultuje sa svojim zdravstvenim
radnicima mnogo prije nego s$to zatrudni. Ovo pruza priliku
da se uverite da je nivo glukoze u krvi u optimalnoj kontroli,
prilagodite ljekove ako je potrebno, procijenite i lijecite sve
komplikacije povezane sa dijabetesom (kao $to su ocne
i bubrezne bolesti, bolesti Stitaste Zljezde, povisen krvni
pritisak) i zapocnete sa suplementacijom folne kiseline,
preporucuje se najmanje 400 mcg dnevno, pocevsi od

najmanje mjesec dana prije zaceca. To je takode prilika da
se razgovara o tome kako trudnoc¢a moze uticati na dijabetes
i obrnuto.

ZNACAJ KONTROLE GLUKOZE U KRVI

Glukoza u majcinoj krvi prolazi kroz placentu da bi
obezbijedila energiju za bebu, tako, visoki nivoi glukoze u
krvi kod majke, takodje su prisutni u krviikod bebe u razvoju.

Kao posledica rano u trudnodi, povecava se rizik od gubitka
trudnoce i urodenih anomalija, narocito ukoliko je glikozilirani
hemoglobin (hemoglobin A1C >8 procenata ili je prosje¢na
glukoza u krvi >10 mmol/L).

Uposlednjojpolovinitrudnoceiblizu porodaja, hiperglikemija
utice da veli¢ina i teZina bebe budu veci od prosjecnih i
povecavaju rizik od komplikacija tokom i nakon porodaja.
Posebno je veca verovatnoca da ¢e osobe sa velikim bebama
imati poteskoca sa vaginalnim porodajem i imaju vece Sanse
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da im je potreban porodaj carskim rezom i povecan rizik od
mrtvorodenja.

Povehana je sklonost ka razvoju hipertenzije izazvane trud-
nocom (preeklampsije i gestacijske hipertenzije) i prekom-
jerne koli¢ine amnionske te¢nosti (polihidramnion)

Ove komplikacije se rede javljaju kada je nivo glukoze u krvi
dobro kontrolisan, pa je vazno da se glukoza u krvi $to bolje
kontrolise prije zaCeca i tokom trudnoce.

Vecina osoba Ce biti tretirana sa dvije do pet injekcija insulina
dnevno u zavisnosti od nacina primjene (Spricevi ili olovke).
Osobe koje koriste insulinsku pumpu mogu nastaviti da to
rade tokom trudnoce. Potrebno je vise insulina, posebno
tokom poslednje tre¢ine trudnoce (otprilike 26. do 40.
nedelja trudnoce), jer tijelo postaje otporno na insulin kako
trudnoca napreduje.

Aplikacija insulina u trudnodi:

Trbuh je poZeljno mjesto za injekcije insulina tokom trudnoce
jer je apsorpcija lijeka bolja. Insulin se moZze ubrizgati gdje
se moze stisnuti centimetar potkozne masti, ¢ak i u kasnoj
trudnoci. Moze se koristiti i zadnji dio ruke.

Vrste insulina dozvoljene u trudnodi

U trudnodi je dozvoljena primena humanog insulina. Od
insulinskih analoga dozvolu za primenu u trudno¢i za sada
imaju Insulin Detemir (Levemir) i Insulin Lispro (Humalog) ,
Insulin Aspart (Novorapid). Insulin Glargin (Lantus) nema

zvani¢nu dozvolu za primenu u trudnodi , ali je veliko
dugogodisnje klinicko iskustvo pokazalo da ovaj insulin
nema teratogeno niti drugo nezeljeno dejstvo u trudnodi
te se moze nastaviti njegova primena, ako je trudnica bila
metabolicko dobro regulisana. Svaka promena insulinske
terapije u ranoj fazi trudnoce nosi rizik od pogorsanja
metabolicke kontrole i smatra se rizi¢nijim za trudnocu od
nastavka primene Lantusa. Insulin degludek (Tresiba), jos
uvek nema zvani¢nu dozvolu za primenu u trudnoci, do
objavljivanja rezultata klinicke studije koja je u toku.

Cest kontakt sa zdravstvenim radnicima je vaZan za upra-
vljanje nivoom glukoze u krvii pra¢enje zdravlja majke i bebe.

Nutricionista moze pomoci u planiranju dijete koja obezb-
jedjuje optimalan broj kalorija iz ugljenih hidrata, proteina i
masti. Optimalan broj kalorija zavisi od tjelesne mase i nivoa
aktivnosti pojedinca tokom trudnoce.

Vjezbanje je odli¢an nacin za kontrolu tjelesne mase i nivoa
glukoze u krvi. Vecina osoba koje su vjezbale prije trudnoce
mogu da nastave tokom trudnode istim ili malo smanjenim
tempom. Preporucuje se vjezbanje umjerenog intenziteta,
kao sto je brzo hodanje. Osobe koje ranije nisu vjezbale
mogu poceti tokom trudnoce nakon konsultacije sa svojim
zdravstvenim radnicima. Intenzitet, tip i trajanje vjezbanja
¢e mozda morati da se mijenjaju kako trudnoca napreduije ili
ako se razviju komplikacije.

Americki koledZ akusera i ginekologa (ACOG) i Ameri¢ko
udruzenje za dijabetes (ADA) preporucuju sledece ciljeve
samokontrole nivoa glukoze u krvi:



Koncentracije glukoze nataste <95 mg/dL (5,3 mmol/L)
« Preprandijalne koncentracije glukoze <100 mg/dL (5,6
mmol/L)

- Koncentracije glukoze nakon obroka u toku jednog
sata <140 mg/dL (7,8 mmol/L)

+ Dvosatne koncentracije glukoze nakon obroka <120
mg/dL (6,7 mmol/L)

« Srednja kapilarna glukoza 100 mg/dL (5,6 mmol/L)
+ Tokom noci nivo glukoze 260 mg/dL (3,3 mmol/L)

Smjernice za pracenje glukoze u krvi za dijabetes tip 1
koris¢enjem Kontinuiranog glukoza monitoringa-CGM
ukljucuju sledece:
« Ciljni opseg glukoze u krvi: 63 mg/dL do 140 mg/dL
(3,5 mmol/L do 7,8 mmol/L).

« TIR >70 procenata (tj. >16 sati, 48 minuta)
+ TAR <25 procenata (tj. <6 sati)

« TBR <4 procenta (tj. <1 sat) sa <1 procentom vremena
<54 mg/dL (<3,0 mmol/L; tj. <14 minuta)

vrijeme u dometu (TIR)tokom dana, vrijeme iznad opsega
(TAR) i vrijeme ispod opsega (TBR).

Hemoglobin A1C je test krvi koji predstavlja prosje¢an nivo
glukoze u krvi u prethodna dva do tri mjeseca. Ovaj test se
moze uraditi jednom u trimestru tokom trudnoce ili ¢eS¢e
prema preporuci ljekara.

U idealnom slucaju, cilj je da bude na ili blizu normalnog (6
procenata ili prosjecan nivo glukoze u krvi od 120 mg/dL [6,7
mmol/L]). Medutim, epizode niskog nivoa glukoze u krvi
treba izbjegavati. Cilj se moze smanjiti na <7 procenata, ako
je potrebno da se izbjegne nizak nivo glukoze u krvi.

Pregled oka — Retinopatija se odnosi na abnormalne krvne
sudove oka, moze dovesti do problema sa vidom, pa ¢ak i do
slepila u teskim slu¢ajevima.

Pracenje krvnog pritiska — Krvni pritisak moZe postati
poviden tokom trudnoce i treba ga mjeriti na svakom
pregledu. Visok krvni pritisak se ¢esto poboljSava tokom prve
polovine trudnoce, ali se vra¢a na pocetnu vrijednost ili se
pogorsava u drugoj polovini.

Ljekovi za lecenje visokog krvnog pritiska mogu ukljucivati
metildopu, agense za blokiranje kalcijumovih kanala,
hidralazin ili beta blokatore. Beta blokatori mogu prikriti neke
simptome niske glukoze u krvi i treba ih koristiti oprezno.

Preporucuju se male doze aspirina (81 mg) dnevno, pocevsi
od pocetka drugog tromjesjecjakako bi se smanjila
mogucnost razvoja preeklampsije.

Pracenje funkcije bubrega — Trudnoca ne uzrokuje
bolest bubrega koja je povezana sa dijabetesom (nazvana
dijabeticka nefropatija), ali moze pogorsati postojecu bolest.
Funkcija bubrega se prati tokom trudnoce testiranjem
urina na koli¢inu izlu¢enog proteina i testiranjem krvi na
nivo kreatinina.
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Ultrazvuk — Ultrazvuk se preporucuje iz nekoliko razloga
tokom trudnoce.

- Za odredivanje datuma porodjaja

- Zaskrining na urodjene anomalije

- Zapracenje nivoa amnionske te¢nosti
- Da pratirast bebe

PLANIRANJE PORODAJA

Trudnica i njen akuser mogu odluciti da zakazu datum
porodaja (bilo indukcija porodaja ili porodaj carskim
rezom), posebno ako postoje faktori rizika za nezeljeni ishod
majke ili fetusa, kao $to su poviseni nivoi glukoze u krvi,
nefropatija, pogorsanje retinopatije, visokog krvnog pritiska
ili preeklampsija, ako je beba manja ili ve¢a od normalnog.

Postpartalna (nakon porodaja) njega osoba sa dijabetesom
je sli¢cna onoj za one bez dijabetesa. Medutim, vazno je
obratiti posebnu paznju na nivoe glukoze u krvi jer potrebe
za insulinom mogu brzo pasti u prvih nekoliko dana nakon
porodaja, nekim porodiljama je potrebno malo ili nimalo
insulina. Potrebe za insulinom se obi¢no vracaju na nivo prije
trudnoce u roku od 48 sati.

Dojenje — Kod svih osoba nakon porodaja (sa i bez
dijabetesa), dojenje se snazno podstice jer koristi i bebi i
majci. Potrebe za insulinom mogu biti nize tokom dojenja, a
Cesto pracenje glukoze u krvi je vazno da bi se sprijecila teska
hipoglikemija.

Kontracepcija — Osobe sa dijabetesom koje nemaju ili
imaju minimalno vaskularno oboljenje mogu koristiti bilo
koju vrstu kontracepcije, uklju¢ujuci oralne kontraceptivne
pilule. Kontracepcijske pilule ne uti¢u na nivo glukoze u krvi.
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prof. dr Milena Mitrovi¢, endokrinolog,

TERAPIJA INSULINSKOM
PUMPOM U TRUDNOCI

Insulinska pumpa je oblik intenzivirane / bazalno bolusne
terapije, koja se postize kontniurainom subkutanom infuzi-
jom insulina.

Indikacija RFZO za primenu insulinske pumpe je nedovoljno
regulisana $ecerna bolest u periodu pre zaceca- prekoncep-
cijski ili tokom trudnoce, pod uslovom da bolesnica ima mini-
malno dve vrednosti Hba1c preko 7% u poslednjih 6 meseci .
Ovaj vid lecenja indikovan je za bolesnice sa pregestacijskim
tipom 1 dijabetesa, dok nije indikovan za lecenje gestacij-
skog dijabetesa, niti pregestacijskog tipa 2 dijabetesa.

Najbolje vreme za plasiranje insulinske pumpe je prekoncep-
cijski period, minimalno 3 do 6 meseci pre planirane trud-
noce, zbog perioda adaptacije na novi vid lecenja, koji uvek
nosi i rizik od prolaznog pogorsanja metabolicke kontrole,
kao i zbog Cinjenice da je minimalno tri meseca pre zaceca
potrebno posti¢i Hbalc od 6 do 6,5%. Cilj prekoncepcijskog
savetovanja i jeste da ukazemo na znacaj dobre metabolicke
kontrole prekoncepcijski, jer ona utice na organogenezu

i rizik od ranih komplikacija trudnoce. Pumpa se moze pla-
sirati i tokom trudnoce, ali najveca korist od njene primene
je prekoncepcijsko plasiranje ili pak eventualno u ranoj fazi
trudnode.

Nakon plasiranja insulinske pumpe (najbolje plasirati u hos-
pitalnim uslovima radi adekvatne i edukacije), dalje kontrole
se u pocetku obavljajaju jednom nedeljno ambulantno,
posebno ako je pumpa plasirana tokom trudnoce, a potom
se interval kontrola produZzava na Il do IV nedelje u zavisnosti
od edukovanosti trudnice i metabolicke kontrole dijabetesa.

Prednost le¢enja insulinskom pumpom bazira se upravo na
kontinuiranoj subkutanoj isporuci brzodelujuéeg insulinsk-
og analoga tokom 24h, sto omogucava daleko bolju bazal-
nu insulinizaciju, koja predstavlja osnov dobre metabolicke
kontrole. Pumpa omogucava da se podesi veci broj bazalnih
doza tokom 24h (najcesce 3 do 5, a i vise), shodno aktuelnim
potrebama za insulinom, ¢ime se mogu znacajno bolje resiti
i problemi no¢nih hipoglikemija posebeno u | trimestru kada
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su i hipoglikemije ¢esce (redukcija doze bazalnog insulina to-
kom noci), kao i problem jutarnje hiperglikemije usled dejst-
va brojnih hormona posteljice u Il i Il trimestru.

Mogucnost stopiranja insulinske pumpe, kao i primena
privremenih bazala, omogucava reSavanje problema hipog-
likemije, kao i problema akutno nastalih hiperglikemija.

Bolusne doze brzodelujuceg insulina pre obroka, ra¢unaju se
prema vrednostima glikemije pre obroka i prema UH sastavu
obroka, te je i preduslov uspeha lecenja insulinskom pum-
pom, svakodnevna kontrola glikemije pre svakog obroka i
pre spavanja, a tokom trudnoce bar 2x nedeljno i kontrole
glikemije 1 do 2h posle jela. Primena korektivnih bolusa u
uslovima hiperglikemije izmedu dva obroka ili bolusa uz
uzine, predstavlja osnov za poboljsanje metabolicke kontrole
tokom trudnoce.

Ciline vrednosti glikemije naste tokom trudnoce traba da
budu do 5,3 mmol, Th posle jela do 7,8 mmol, a 2h posle jela
do 6,7 mmol, uz preporucenu vrednost Hbalc ispod 6,5%,
maksimalno do 7% kod trudnica sa dugogodisnjim dijabete-
som, hroni¢nim komplikacijama i problemom ,neprepozna-
vanja hipoglikemija“.

Poslednjih godina sve vise se govori o nedostatcima meren-
ja Hbalc tokom trudnoce, te se sve vise preporucuje prime-
na ,time in range” (TIR) - vreme provedeno u terapijskom
opsegu, u proceni kvaliteta metaboli¢ke kontrole Secerne
bolesti kod bolesnica koje uz pumpu koriste i senzore za kon-
tinuirano merenje nivoa glukoze (CGM). Smatra se da su trud-
nice dobro regulisane ako su provele vise od 70 % vremena

u,time in range” (od 3,5 do 7,8 mmol/Il ), manje od 25% vre-
mena iznad 7,8 mmol/l, manje od 4% sa vrednostima ispod
3,5 mmol/l, a manje od 1% vremena sa vrednostima glikemije
ispod 3 mmol/I

Primenom senzora za kontinuirani glukozni monitoring, trud-
nice u svakom momentu imaju uvid u kretanje glikemije, uz
mogucnost intervencije u slucaju hipo ili hiperglikemija, sto
je od posebnog znacaja kod trudnica koje zbog dugogodisn-
jeg dijabetesa nemaju mogucnost prepoznavanja hipoglike-
mije. Protrahovane, neprepoznate hipoglikemije tokom trud-
noce, mogu imati i nepovoljne efekte i na plod, kako u ranoj
fazi trudnoce, tako i u zavrinoj fazi trudnoce.

Zahvaljuju¢i primeni senzora tokom trudnoce, mogu se
pravovremeno otkriti i neki od tehni¢kih problema u radu
pumpe koji u kratkom vemenu mogu dovesti do akutno nas-
tale hiperglikemije pa i ketoacidoze, kao sto je npr. prekid is-
poruke insulina nastao zbog problema na mestu gde je trud-
nica plasirala kateter (vazduh u sistemu, iskrivljena silikonska
iglica, ¢vori¢i na mestu uboda, i dr).

Mesto insercije katetera (mesto uboda) moze da bude kao
i van trudnoce (stomak, nadlaktica, butina, gluteus), iako
jedan deo trudnica izbegava predeo stomaka, posebno u za-
vrsnim fazama trudnoce.

Porodaj kod trudnica sa pregestacijskim dijabetesom treba
da bude planiran najkasnije do 38 gestacijske nedelje, ako
nema akuserskih indikacija za raniji zavrsetak trudnoce. Kod
trudnica sa gestacijskim dijabetesom, optimalno je zavrsiti
trudnocu oko 39 GN, nikada posle termina, ¢ak i kada je do-
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bro metabolicki regulisana. Dijabetes sam po sebi nije indik-
acija za carski rez, osim ukoliko ne postoje neke od akuserskih
indikacija ili internisticko - oftalmoloskih indikacija za takav
nacin zavrdetka trudnoce.

Kod bolesnica koje se nalaze na terapiji insulinskom pum-
pom, preporuka je da vece pre carskog reza, urade promene
infuzionog seta i da mesto aplikacije katetera ne bude pre-
deo u neposrednoj blizini operativnog polja. Sve dijabetesne
trudnice, koje idu na planirani caraski rez, ¢e uvece dobiti
redovnu veceru uz nastavak glukoznog monitoringa pre spa-
vanja i tokom no¢i. Vrednosti bazalnog insulina, se u dogovo-
ru sa dijabetesnom trudnicom, smanje za oko 30% u odnosu
na dotadasnje doze insulina (individualni pristup), a jutro
pre carskog reza se nakon uvida u glikemiju, stopira isporu-
ka insulina putem insulinske pumpe. Za nastavak primene
insulinske pumpe i tokom samog carskog reza ili prirodnog
porodaja, neophodan je uigran tim endokrinologa, ginekolo-
ga, anesteziologa i same trudnice. PoZeljno je da dijabetesna
trudnica bude ujutro prva na operativnom programu.

Ako se radi o prirodnom porodaju, terapija pumpom se moze
nastaviti sve do zavrine faze porodaja, naravno ukoliko je
trudnica adekvatno edukovana i ukoliko postoji podrska
ginekologa za nastavak ovog vida terapije.

Sve vreme porodaja, neophodno je pracenje glikemije u in-
tervalima od 1 do 2h, uz ordiniranje kratkodelujuceg insulina
prema protokolima ustanove (kontinuirano i.v. ili s.c.)

Sve trudnice koje se nalaze na terapiji insulinskom pumpom,
su adekvatno edukovane, da nakon carskog reza i oporavka
od anestezije, aktiviraju insulinsku pumpu, uz redukovanu
dozu bazalnog insulina u odnosu na period pre porodaja, ob-
zirom da se znacajno smanjuje insulinska rezistencija i potre-
ba za insulinom sa radanjem ploda i posteljice. Bolusne doze
insulina uvode se sa uspostavljanjem pune ishrane posle car-
skog reza.

Naravno, sve vreme pre, tokom i posle porodaja, neophodna
je komunikacija endokrinologa, ginekologa i anesteziologa u
odnosu na glukozni monitoring i insulinsku terapiju.
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