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Sazetak Gestacijski dijabetes najces¢i je metabolicki poremeéaj u trudnoéi koji
zahvaca i do 15% trudnica diljem svijeta. Prevalencija ove bolesti znacajno se
razlikuje izmedu promatranih populacija jer ovisi o brojnim ¢imbenicima, a u Europi
iznosi 2-6%. U Hrvatskoj imamo moguénost pradenja pojavnosti gestacijskog
dijabetesa na cjelokupnoj trudnickoj populaciji putem podataka iz prijava poroda koji
se objavljuju svake godine u Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu. Prema
podatcima iz Ljetopisa, ucestalost gestacijskog dijabetesa u Hrvatskoj se u posljednjih
10 godina povecala 4 puta, s 0.93% 2005. godine, na 2.23% 2010. te 4.67% 2014.
godine. Razlozi porasta prevalencije gestacijskog dijabetesa jesu povecanje ucestalosti
glavnih riziénih ¢imbenika za razvoj gestacijskog dijabetesa, zatim snizavanje
grani¢ne vrijednosti glukoze u krvi za dijagnozu gestacijskog dijabetesa prema
najnovijim smjernicama te kvalitetnije i pouzdanije popunjavanje podataka u prijave
poroda. U buduénosti je vazno kontinuirano raditi na daljnjem poboljSanju kvalitete
prijava poroda te komplementarno provoditi druga istrazivanja o gestacijskom
dijabetesu.
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Gestacijski dijabetes vazan je izazov u suvremenom porodniStvu i najces$¢i metabolicki
poremecaj u trudnoéi koji zahvaéa i do 15% trudnica diljem svijeta'. Prema najnovijim
smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije iz 2013. godine poviSene vrijednosti
glukoze u krvi izmjerene u trudno¢i dijele se na dva glavna poremecaja: dijabetes u
trudno¢i 1 gestacijski dijabetes. Dijagnoza gestacijskog dijabetesa postavlja se ako
vrijednost glukoze u krvi bilo kad u trudno¢i iznosi:

nataste 5.1-6.9 mmol/L

kod testa opterecenja 75g glukozom (OGTT test): nakon 1 sat >10.0 mmol/L ili nakon 2
sata 8.5-11.0 mmol/L,

dok se dijabetes u trudno¢i dijagnosticira kada vrijednost glukoze u krvi iznosi:

nataste >7.0 mmol/L ili nasumi¢no tijekom dana >11.1 mmol/L

2 sata nakon testa opterec¢enja 75 glukozom (OGTT test) >11.1 mmol/L?.

Dijabetes u trudno¢i tezi je poremecaj regulacije glukoze u krvi povezan s ozbiljnijim 1
ucestalijim perinatalnim komplikacijama. Zahtijeva temeljitiji 1 opseZniji nadzor tijekom
trudnoce, prepoznavanje ne samo akutnih nego i kroni¢nih komplikacija povezanih s
dijabetesom te dugorocan postpartalni nadzor i lijecenje.
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Trudnice oboljele od gestacijskog dijabetesa takoder imaju povecan rizik komplikacija
tijekom trudnoce i poroda od kojih su najznacajniji: makrosomija djeteta, dovrSenje
trudnoce carskim rezom® distocija ramena, preeklampsija’ te neonatalna hipoglikemija,
hipokalcemija, hiperbilirubinemija, policitemija i fetalna respiratorna insuficijencija’.
Takoder, zene koje su u prethodnim trudno¢ama imale gestacijski dijabetes imaju povecan
rizik za razvoj gestacijskog dijabetesa u narednim trudnoéama®, a poznato je i kako Zene
koje su oboljele od gestacijskog dijabetesa u trudno¢i imaju povecan rizik razvoja
dijabetesa mellitusa tipa 2 u buduénosti’.

Prevalencija gestacijskog dijabetesa razlikuje se izmedu populacija i ovisna je o brojnim
¢imbenicima koji ukljucuju rasu, etnicku skupinu, dob 1 tezinu trudnica, prehrambene
navike trudnica te vrstu metoda probira i dijagnosti¢kih kriterija koji se koriste za
dijagnozu same bolesti®’. Takoder, prevalencija gestacijskog dijabetesa u nekoj populaciji
odrazava prevalenciju tip 2 Se€erne bolesti u navedenoj populaciju pa stoga populacije s
visokom prevalencijom tipom 2 Secerne bolesti imaju povecan rizik za razvoj gestacijskog
dijabetesa medu svojim trudnicama'’. Zbog rastuée prevalencije tipa 2 $eéerne bolesti,
koja tijekom posljednjih godina poprima razmjere pandemije, razumno je ocekivati i
porast prevalencije gestacijskog dijabetesa. Podaci iz literature uglavnom govore u prilog
poveéanju prevalencije gestacijskog dijabetesa posljednjih godina'*'%, iako postoje i
istrazivanja prema kojima se prevalencija gestacijskog dijabetesa nije mijenjala tijekom
godina usprkos porastu prevalencije tip 2 Se€erne bolesti ~.

Upravo zbog navedenih ¢imbenika koji utje€u na pojavnost gestacijskog dijabetesa u
nekoj populaciju tesko je usporedivati prevalencije izmedu populacija te se podaci iz
razli¢itih sredina znacajno razlikuju. Tako prevalencija gestacijskog dijabetesa u Indiji
iznosi 13.9%'* u ruralnim dijelovima zemlje, odnosno 7.1% u urbanim sredinama’? ,u
Kini od 8.1% do 9.3% (ovisno o dijagnosti¢kim kriterijima koji se koriste)', dok u
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama iznosi 9.3%'’, §to je identi¢no Gani s takoder 9.3%'®.
U Europi je ucestalost gestacijskog dijabetesa manja i najceS¢e zabiljeZena u 2-6%
trudnoéa'”.

Glavni preduvjet kvalitetnog pracenja gestacijskog dijabetesa jest postojanje
epidemioloskih podataka specifi¢nih za odredenu populaciju. Takvi reprezentativni podaci
predstavljaju temelj za daljnje pracenje ove bolesti 1 utjecaja razli¢itih preventivnih ili
terapijskih mjera na njenu prevalenciju 1 tijek. Jedan od nacina pracenja ucestalosti
gestacijskog dijabetesa u populaciji je 1 pracenje broja rodilja s navedenim poremecajem.

Osim klini¢kih istraZivanja koje se provode u okviru pojedinih zdravstvenih ustanova, u
Hrvatskoj imamo moguénost pra¢enja pojavnosti gestacijskog dijabetesa na cjelokupnoj
trudnickoj populaciji s obzirom na to se neka patoloska stanja 1 poremecaji u trudnoci
biljezZe na individualnoj razini na prijavi poroda. Prijava poroda propisano je zdravstveno-
statisticko istrazivanje™ koje ispunjava zdravstveno osoblje pri porodu svakog djeteta, a
sluzi za nadzor 1 praenje perinatalne skrbi i1 perinatalnog zdravlja u Republici Hrvatskoj.

Osnovni podatci o porodima se objavljuju svake godine u Hrvatskom zdravstveno-
statistiCkom ljetopisu. Zbog zakonske obveze svakog rodiliSta da prijavljuje porode, ali i
evaluacije perinatalne skrbi koja se provodi svake godine u okviru savjetovanja o
perinatalnom mortalitetu, kvaliteta podataka ovih rutinskih zdravstveno-statisti¢kih prijava
se kontinuirano pobolj§ava i mozemo ih smatrati kvalitetnim izvorom podataka®'.
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Prema podatcima Hrvatskog zdravstveno-statistiCkog ljetopisa u posljednjih 10 godina
ucestalost gestacijskog dijabetesa se povecala 4 puta te je u 2014. godini usporediva s
podacima iz drugih europskih zemalja. Prevalencija gestacijskog dijabetesa u Hrvatskoj u
razdoblju od 2005. do 2014. godine prikazana je na slici 1.
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Slika 1. Prevalencija gestacijskog dijabetesa u Hrvatskoj od 2005. do 2014. godine.

Ucestalost gestacijskog dijabetesa u Hrvatskoj raste u posljednjih 10 godina. Prilikom
usporedivanja podataka o prevalenciji gestacijskog dijabetesa kroz vrijeme ili izmedu
populacija potrebno je anticipirati postojanje razli¢itih protokola za dijagnozu gestacijskog
dijabetesa. U Hrvatskoj se do 2011. godine dijagnoza gestacijskog dijabetesa postavljala
prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije iz 1999. godine, a od 2011. godine
na snazi su nove smjernice Hrvatskog drustva za ginekologiju i opstetriciju prema kojima
se dijagnoza gestacijskog dijabetesa postavlja prema najnovijim kriterijima Svjetske
zdravstvene organizacije™. Smjernice su promijenjene temeljem novih saznanja
IstrazivaCke skupine medunarodnog saveza za dijabetes 1 trudnocu (International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Group (IADPSG)) 1 studije o hiperglikemiji
1 nezeljenim ishodima trudnoée (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Qutcomes
(HAPO) study) koja je pokazala vecu ucestalost nezeljenih ishoda trudnoce kod vrijednosti
glukoze u krvi koje su do tada smatrane normalnima®",

Razlozi dvostrukog porasta prevalencije gestacijskog dijabetesa od 2010. do 2014. godine
(s 2.23% na 4.67%) su viSestruki. Brojni radovi ve¢ su potvrdili da su glavni rizi¢ni
¢imbenici za razvoj gestacijskog dijabetesa starija dob, pretilost prije trudnoce i
prekomjeran porast tjelesne tezine u trudno¢i****’. Smatramo kako je porast ucestalosti
ovih rizi¢nih &imbenika kod trudnica tijekom posljednjih godina®®** uzrokovao porast
ucestalosti gestacijskog dijabetesa.

Medutim, snizavanje granic¢ne vrijednosti glukoze u krvi za dijagnozu gestacijskog
dijabetesa prema najnovijim smjernicama koje je dovelo do toga da odredeni broj trudnica
koje prethodno ne bi imale gestacijski dijabetes sada bude dijagnosticiran ovim
poremecajem, drugi je ne manje vazan uzrok porasta ucestalosti gestacijskog dijabetesa.
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Konacno, vjerujemo da je svijest o vaznosti prijave poroda rasla tijekom godina §to je
iznjedrilo kvalitetnije i pouzdanije podatke u prijavama poroda.

Postojanje kvalitetnih epidemioloSkih podataka o prevalenciji gestacijskog dijabetesa
jedan je od nuznih koraka za pracenje same bolesti 1 za planiranje dijagnostickih i
terapijski intervencija u populaciji. U buduénosti je vazno kontinuirano nadzirati i raditi na
daljnjem poboljsanju kvalitete prijava poroda te komplementarno provoditi i druga
istrazivanja o gestacijskom dijabetesu. Takoder, nuzno je uloziti napor da se javnost
dodatno osvijesti o gestacijskom dijabetesu, njegovim mogucim posljedicama po zdravlje
trudnica i djece kao i o razmjerima koje ova bolest poprima u svijetu i u Hrvatskoj.
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