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SaZetak

Gestacijski dijabetes metabolicki je poremecaj u trudno¢i koji nosi rizik od razvoja
dijabetesa melitusa tipa 2 u majke iza porodaja. Taj rizik je 7 puta veéi nego kod
normoglikemi¢nih trudnica. Razvoj dijabetesa u Zena s povijesti gestacijskog
dijabetesa moze se prevenirati u ranom postpartalnom razdoblju. Opc¢e prihvacene
metode prevencije su odrzavanje ili gubitak tjelesne teZine, dijeta i fizicka aktivnost.
No, dojenje takoder predstavlja u¢inkovitu metodu te odgada vrijeme pojave dijabetesa
za 10 godine u odnosu na Zene koje ne doje. DuZina dojenja je takoder bitna pa Zene
koje doje 3 ili viSe mjeseci imaju manji rizik za razvoj dijabetesa od Zena koje doje
krace. Iako se Cini kao jednostavna metoda prevencije, u praksi Zene s povijesti
gestacijskog dijabetesa doje krace te imaju manje Sanse da ce uopce zapoceti s
dojenjem. Razlozi za to su odgodena laktogeneza, nedovoljna potpora dojenju u
bolnici, te nedostatak znanja o dobrobitima dojenja, kako majki, tako i bolni¢kog
osoblja. Edukacija trudnica s gestacijskim dijabetesom i bolnickog osoblja o
dobrobitima dojenja je jedan od Cimbenika kojim bi se moglo pridonijeti prevenciji
razvoja dijabetesa.

Kljucne rijedi: gestacijski dijabetes, prevencija, dojenje

Gestacijski dijabetes najéeséi je metabolicki poremeéaj u trudnoéi!. 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>2.

Prevalencija ove bolesti u Europi iznosi 2-6%. U Hrvatskoj se ucestalost gestacijskog
dijabetesa u posljednjih 10 godina povecala 4 puta, s 0.93% 2005. godine, na 2.23%
2010. te 4.67% 2014. godine®.

Osim komplikacija u trudnoci i porodjaju’®, gestacijski dijabetes nosi i poveéan rizik za
razvoj dijabetesa melitusa tipa 2 u Zene nakon porodaja. Bellamy i suradnici su u
velikoj meta-analizi pokazali da je 12.5% Zena s gestacijskim dijabetesom razvilo
dijabetes nakon trudnoce, za razliku od 1.07% Zena bez gestacijskog dijabetesa
{Relativni rizik (RR) 7.43 [95% Confidence Interval (CI) 4.74-11.51]}*. Druge studije
su pokazale da ¢e 1 do 50% trudnica s gestacijskim dijabetesom, 5 do 8 godina nakon
trudnoée, razviti dijabetes melitus tipa 2 *°. Rizik je veé¢i u Zena koje su u trudnodi
primale terapiju inzulinom te kod Zena sa indeksom tjelesne mase >30 kg/m?>”.
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Razvoj dijabetesa melitusa u Zena s povijesti gestacijskog dijabetesa moZe se
prevenirati i stoga se rano postpartalno razdoblje u tih Zena naziva i ,,prozorom prilika*
za ranu intervenciju i prevenciju®. Opée prihvaéena metoda prevencije je promjena
Zivotnog stila’ 8. Ona, kao i kod ostalih skupina rizi¢nih za razvoj dijabetesa, obuhvaca
odrzavanje ili gubitak tjelesne teZine, dijetu 1 fizicku aktivnost. No, kod Zena s
gestacijskim dijabetesom, dojenje predstavlja jos jednu ucinkovitu metodu’-31%-12
Dobrobiti dojenja za dijete su uglavnom §iroko poznate®, kako nutritivne i imunologke,
tako i one u smislu zastite djeteta od razvoja dijabetesa tipa 1 i 2'>'*. Cak i kratkotrajno
dojenje od 2 mjeseca ititi dijete od razvoja dijabetesa tipa 2.

No, dobrobiti dojenja za majku se &esto previde®. Kod svih Zena, dojenje smanjuje
incidenciju dijabetesa tipa 2 '°. Dojenje regulira razinu glukoze i lipida u krvi, potice
utilizaciju glukoze i lipolizu, ubrzava bazalni metabolizam i mobilizaciju masnog
tkiva'l!”. Dojenje vjerojatno poti¢e rad beta stanica gusterade te smanjuje inzulinsku
rezistenciju'?. Takoder, dojenje smanjuje rizik za razvoj metaboli¢kog sindroma i
kardiovaskularnih bolesti te vjerojatno smanjuje i rizik od obolijevanja od raka dojke i
jajnika'®.

Efikasnost dojenja kao metode prevencije dijabetesa je takoder ocita u Zena s povijesti
gestacijskog dijabetesa. U studiji na 304 Zene s povijesti gestacijskog dijabetesa koju
su proveli Ziegler i suradnici, kod Zena koje su dojile, dijabetes je u prosjeku
dijagnosticiran nakon 12.2 godine, a kod Zena koje nisu dojile, to se dogodilo ve¢
nakon 2.2 godine (p<0.012)".

DuZina dojenja je takoder bitna za prevenciju dijabetesa’!82%. U istoj studiji na 304
Zene, Zene koje nisu uopce dojile ili ¢ije dojenje je trajalo krace od 3 mjeseca, rizik za
razvoj dijabetesa u 15 godina je iznosio 72%, a u Zena c¢ije dojenje je trajalo duZe od 3
mjeseca, taj rizik je iznosio 42%, (p<0.0002). Kod potonjih je vrijeme do pojave
dijabetesa iznosilo ¢ak 18.2 godine. Zene koje su iskljutivo dojile (bez imalo
nadohrane adaptiranim mlijekom 1 zamjenskim mlije¢nim pripravcima) imale su
najvise koristi od dojenja. Njihov rizik u 15 godina je iznosio 34%’.

Dojenje je nezavisni ¢imbenik smanjenja rizika za razvoj dijabetesa melitusa’. No,
osim tog direktnog utjecaja, dojenje ima i posredni u¢inak na prevenciju dijabetesa jer
pomaZe u gubitku kilograma nakon porodaja te smanjuje rizik od pretilosti®!2,
Povoljan profil biomarkera dijabetesa u krvi u Zena s povijesti gestacijskog dijabetesa
koje su dojile ostaje i nakon prestanka dojenja!!”.

No nazalost, iako se ¢ini kao jednostavna metoda prevencije dijabetesa, u praksi Zene s
povijesti gestacijskog dijabetesa imaju manje Sanse da ¢e zapoceti s dojenjem od Zena
bez povijesti gestacijskog dijabetesa. Takoder, majke s gestacijskim dijabetesom doje
krace. U jednoj njemackoj studiji, 75% Zena s gestacijskim dijabetesom je dojilo, za
razliku od 86% Zena bez gestacijskog dijabetesa. U prvoj skupini dojenje je prosjecno
trajalo 9 tjedana, a u drugoj 17 2!. Razlozi za to su viSestruki. Tre¢ina zena sa
gestacijskim dijabetesom ima odgodenu fazu 2 laktogeneze (faza u kojoj se povecano
proizvodi mlijeko, obi¢no 36 do 92 sata nakon porodjaja, dolazi nakon faze 1 —
proizvodnje kolostruma)??. Rizici za odgodenu laktogenezu su pretilost i terapija
inzulinom. Osim odgodene laktogeneze, vazni faktori rizika su i nedovoljna potpora
dojenju u bolnici te nedostatak znanja o dobrobitima dojenja, kako majki, tako i
bolni¢kog osoblja??>. Nadalje, generalno postoji bojazan da dijeta i tjelovjezba u
vrijeme dojenja utje¢u na kvalitetu mlijeka te zbog toga majke odustaju od dojenja'®.
Vise studija je pokazalo da maj¢ino vjeZbanje i gubitak teZine u vrijeme dojenja ne
utjeCe na prirast teZine u djeteta’>** te da taj strah nije opravdan. Iz navedenog
proizlazi da je poZeljna dodatna edukacija trudnica s gestacijskim dijabetesom kao 1
bolnic¢kog osoblja®.
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Zakljuno se moze re¢i da je rano postpartalno razdoblje prostor za prevenciju
dijabetesa u Zena oboljelih od gestacijskog dijabetesa. Osim tjelovjezbe, regulacije
tjelesne teZine i pravilne prehrane, i dojenje predstavlja ucinkovitu metodu prevencije
dijabetesa tipa 2. PoZeljno je osvjestiti dobrobiti dojenja kod Zena oboljelih od
gestacijskog dijabetesa i medicinskog osoblja, pruZiti im edukaciju u vrijeme trudnoce,
te majkama pruziti adekvatnu potporu da bi ih se potaknulo na dojenje.
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