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Sazetak

Prevencija gestacijskog dijabetesa mellitusa

Ivana Kokan

Gestacijski dijabetes melitus definiran je kao dijabetes s pocetkom ili prepoznavanjem u
trudno¢i. Jedan od najvaznijih ¢imbenika rizika je Zenina pretilost. Osim perinatalnih i
komplikacija u trudno¢i, povezuje se s dugoro¢nim komplikacijama u metabolizmu majke 1
djeteta. Prevalencija gestacijskog dijabetesa se povecava. Postoje razli¢ite teorije njegove
patofiziologije: nemoguénost beta stanica da adekvatno odgovore na potrebe za inzulinom;
stanje kroni¢ne, odnosno ,,tihe* upale i genski ¢imbenici. Dijagnoza se postavlja na temelju
razine glukoze u plazmi nataste i oGTT-a. LijeCenje se sastoji od nefarmakoloskih metoda
promjene zivotnog stila, odnosno uvodenja zdrave prehrane i tjelovjezbe u svakodnevni zivot.
Ako unato¢ tomu nezadovoljavajuca razina glukoze u krvi perzistira, uvodi se farmakolosko
lijeenje. Moguci oblici prevencije uklju¢uju promjenu prehrane, vjezbanje, uzimanje
suplemenata i kombinaciju navedenih postupaka. Vazno je $to ranije u trudnoci zapoceti s
navedenim postupcima i pridrzavati ih se. Prehrana s ciljem prevencije gestacijskog dijabetesa
trebala bi se temeljiti na namirnicama niskog glikemijskog indeksa, a dobar model pozeljne
prehrane je mediteranski. Jedan od suplemenata koji bi mogao imati znacajnu ulogu u
prevenciji je mioinozitol, za koji je zasad pokazano da smanjuje incidenciju gestacijskog
dijabetesa, ali potrebne su daljnje studije. Istrazivanja o ostalim suplementima, kao §to su to
probiotici, vitamin D i polinezasi¢ene masne kiseline i dalje su oskudna i opre¢nih rezultata.
Tjelovjezba predstavlja visestruko dokazanu metodu prevencije, ¢iji u€inak novija istrazivanja
pokusavaju kvantificirati. Potrebno je viSe istrazivanja pojedinih i kombiniranih metoda

prevencije u podrucju gestacijskog dijabetesa melitusa.

Kljucne rijeci: gestacijski dijabetes melitus, prevencija, prehrana, tjelovjezba, suplementi



Summary

Prevention of gestational diabetes mellitus

Ivana Kokan

Gestational diabetes mellitus is defined as diabetes with onset or recognition during
pregnancy. One of the major risk factors is woman's obesity. Apart from perinatal and
complications in pregnancy, it is associated with long-term complications in maternal and
child metabolism. The prevalence of gestational diabetes is increasing. There are different
theories about its pathophysiology: the inability of beta cells to respond to insulin needs
adequately, it is associated with chronic, ,,silent* inflammation and genetic factors also play a
role. Diagnosis is based on fasting glucose in plasma levels and OGTT. The therapy consists
of non-pharmacological methods of lifestyle change, implementing a healthy diet, and
exercise in everyday life. If unsatisfactory blood glucose levels persist, pharmacological
therapy is introduced. Possible forms of prevention include dietary changes, exercise, taking
supplements and a combination of these procedures. It is important to start these procedures
as soon as possible during pregnancy and adhere to them. The diet aimed at preventing
gestational diabetes should be based on low glycemic index foods and the Mediterranean diet
as a good model of desirable diet. One of the supplements that could play a significant role in
prevention is myoinositol which has been shown to reduce the incidence of gestational
diabetes, but further studies are needed. The research on other supplements, such as
probiotics, vitamin D, and polyunsaturated fatty acids, is still scarce and contradictory.
Exercise is a multi-proven method of prevention whose effect has been recently researched. In
the field of gestational diabetes prevention, more research is needed on individual and

combined prevention methods.

Key words: gestational diabetes mellitus, prevention, diet, exercise, supplement



1. UVOD
1.1. GESTACIJSKI DIJABETES MELLITUS

1.1.1. DEFINICIJA, RIZICNI CIMBENICI I POSLJEDICE
Gestacijski dijabetes melitus oznacava dijabetes koji se prepozna ili zapocne tijekom

trudnoce, a nakon zavrsetka trudnoce iziskuje reevaluaciju zdravstvenog stanja pacijentice
(D).

GDM je znacajan uzrok maternalnih 1 perinatalnih komplikacija, koje uklju¢uju povec¢anu
ucestalost velike mase za gestacijsku dob ,distocije ramena (2), indukcije porodaja, preranog
porodaja, carskog reza, eklampsije, preeklampsije, makrosomije, respiratornog distresa,
porodajne ozljede 1 sr€anih malformacija u novorodenceta (3). Dugotrajne posljedice GDM-a
ocituju se kao povecan rizik za razvoj metabolickog sindroma i DM2 u majke (4), a u njihove

djece dolazi do rizika za razvoj pretilosti 1 poremecenog metabolizma glukoze (5).

Koristec¢i kriterije International Association of Diabetes in Pregnancy Study Group (IADPSG)
za dijagnozu gestacijskog dijabetesa melitusa, referetni centri koji su sudjelovali u HAPO
opservacijskoj studiji pokazali su razli¢ite prevalencije dijabetesa s najmanjom prevalencijom
u Beershebi u Izraelu, koja je iznosila 9,3% te najve¢om u Bellfloweru u Kaliforniji, koja je
iznosila 25.5% (6). Prosjecna prevalencija GDM-a u sveukupno Sesnaest ukljuc¢enih
referentnih centara iznosila je 17,8% (6). Karakteristika prevalencije GDM-a je njezino

povecanje $to je ujedno i jedan od razloga za povecanu pozornost (7).

Rizi¢ni ¢imbenici GDM-a poklapaju se s rizicnim ¢imbenicima za DM2, a etablirani rizi¢ni
¢imbenik je prekomjerna tjelesna masa i pretilost (8). Prema rezultatima metaanalize iz 2009.
godine, za svaki 1 kg/m? pove¢anja BMI-a prevalencija GDM-a se povecava za 0,92% (9).
Uz pretilost, naj¢es¢i maternalni faktori rizika za GDM su: visoka Zivotna dob i porast

tjelesne mase u trudnoci; obiteljska anamneza dijabetesa; prethodni porodaj makrosomnog



djeteta i multiparitet (10). Disglicemija, odnosno skup poremecaja u koje se ubrajaju
poremecaj razine glukoze nataste, tolerancije glukoze i DM2, izravno je povezana s ve¢om
pojavnoséu GDM-a (11). Rezultati relativno nedavne metaanalize ukazuju i na vecu pojavnost
GDM-a i cijelog niza komplikacija u pacijentica s PCOS-om, poremecaj u kojem je takoder

prisutna IR (12).



1.1.2. PATOFIZIOLOGIJA

Trudnoc¢a ima dijabetogeni u¢inak zbog djelovanja steroidnih i proteinskih hormona suprotnih
inzulinu, koje nakon 20. tjedna trudnoce luci placenta (placenta ima veliku endokrinu ulogu u
trudno¢i) (13). Tijekom trudnoce dolazi do univerzalnog ukupnog smanjenja osjetljivosti na
inzulin koje iznosi 50-60% (14). U ranoj trudno¢i moze doc¢i do povecéane ili smanjene
osjetljivosti na inzulin, ali kasnije u trudno¢i dolazi do jasno izraZene smanjene osjetljivosti
na inzulin i u zdravih zena (14). Kao i u ostalim hiperglikemijskim poremec¢ajima, i u
GDM-u postoji nesrazmjer izmedu sekrecije i potrebe za inzulinom (15), a GDM se javlja kao
nastavak smanjene osjetljivosti na inzulin koja je egzistirala i prije trudnoce (14). Nakon
zavrSetka trudnoce, Zene s GDM-om 1 dalje pokazuju inzulinsku rezistenciju i disfunkciju beta

stanica gusterace (16).

Genski ¢imbenici imaju ulogu u patogenezi GDM-a te je u nizu studija utvrdeno preklapanje

gena vaznih za patogenezu GDM-a 1 DM2 (17, 18).

GDM je mozZebitno povezan sa stanjem niske, kroni¢ne upalne aktivnosti koju nalazimo i u
pretilih Zena, premda razlicite studije ne pokazuju uvijek jednaku povezanost odredenih
citokina s GDM-om, §to daje prostora za daljnja istrazivanja (19). Jedan od Cesto spominjanih
citokina u patogenezi GDM-a je TNF-a koji, osim §to je proupalni citokin, ujedno je i
adipokin ¢ije visoke razine, prema rezultatima nekih studija, u pretilih Zena mogu inducirati
inzulinsku rezistenciju (20). Osim TNF-a, u GDM-u nadene su visoke razine i proupalnog IL-
6 citokina (21). U zena s GDM-om i visokim metaboli¢kim rizikom uz visoke razine IL-6 1

TNF-a uocene su i niske razine adipocitokina adiponektina te visoke razine leptina (22).



1.1.3. DIJAGNOSTIKA
U dijagnostici GDM-a postoji viSe pristupa, odnosno ne postoji internacionalni kriterij

dijagnostike GDM-a.

Preporuke ADA-e govore o nuzZnosti testiranja zena koje nemaju prethodno postavljenu
dijagnozu dijabetesa izmedu 24. i 28. tjedna gestacije. Zene s GDM-om u osobnoj anamnezi
te prisutnim predijabetesom trebale bi uvesti znacajne promjene u zivotnom stilu 1/ili poceti
uzimati metformin kako bi sprijecile dijabetes (23). Isto tako, preporucuje se utvrditi
postojanje predijabetesa ili dijabetesa pri prvom prenatalnom posjetu u Zena s rizicnim
¢imbenicima, a u trudnica s GDM-om potrebno je napraviti oGTT sa 75 g glukoze Cetiri do
dvanaest tjedana postpartalno i testirati ih svake tri godine za predijabetes 1 dijabetes do kraja

zivota (23).

Prema ADA-i1 dijagnoza GDM-a moZe biti postavljena koristeci dvije strategije; ,,one-step* i
»two-step® (23). ,,One-step* strategija temelji se na IADPSG dijagnosti¢kim kriterijima, a
prema rezultatima HAPO multinacionalne kohortne studije na viSe od 24 000 Zena izmedu 24.
128. tjedna gestacije. Prema ,,one-step* strategiji, mjeri se razina GUP-a nataSte, zatim se
izvodi oGTT 1 potom mjeri razina glukoze u plazmi nakon jednog i dva sata. Granicne
vrijednosti za GUP jesu 5,1 mmol/L za vrijednosti nataste, 10,0 mmol/L nakon jednog i 8,5
mmol/L za glukozu nakon dva sata. ,,Two-step* pristup predstavlja stariji pristup, temelji se
na Carpenterovoj 1 Coustanovoj interpretaciji O'Sullivanova rada, u kojem je, za razliku od
,one-step pristupa potrebno imati barem dva abnormalna nalaza GUP-a za dijagnozu
GDM-a. Dijagnosticki postupak krece s optere¢enjem glukozom od 50 grama i ako je nalaz
GUP-a nakon prvog sata abnormalan, odnosno visi od 7,2 mmol/L, 7,5 mmol/L i 7,8 mmol/L,
nastavlja se s 0GTT-om. OGTT se, za razliku od prethodno opisanog postupka, izvodi nataste,

a abnormalnim vrijednostima smatraju se razine GUP-a viSe od 5,3 mmol/L nataste, 10

4



mmol/L jedan sat nakon optere¢enja glukozom, 8,6 mmol/L dva sata nakon i 7,8 mmol/L tri
sata od opterec¢enja. Prema ADA-i, preferenca za dijagnostiku GDM-a je opisani ,,one-step*

pristup zbog veéeg obuhvata zena s abnormalnos¢u GUP-a (23).



1.1.4. LUECENJE
Lijecenje Zena s GDM-om smanjuje ucestalost ve¢ spomenutih brojnih komplikacija 1
nepovoljnih ishoda te je pokazano da ono smanjuje ucestalost perinatalne smrtnosti,

makrosomije, distocije fetalnih ramena i frakture kostiju, kljenuti zivaca (24).

Lijec¢enje GDM-a uglavnom se zasniva na dijeti, pra¢enju GUK-a i tjelesnoj aktivnosti, a
ukoliko time nisu postignute zadovoljavajuée razine GUK-a, prelazi se na farmakoterapiju

(25).

Prehrana zena s GDM-om trebala bi se temeljiti na hrani s niskim GI (26). ADA smjernice
navode nuznost procjene prehrane i donoSenja plana prehrane u skladu s preporuc¢enim
dnevnim unosom tvari, koji se za trudnice sastoji od 175 grama ugljikohidrata, 71 grama

proteina i 28 grama vlakana (27).

Aerobna ili vjeZba s otporom najmanje tri puta tjedno pomaze kontroli GUK-a, glikiranog

hemoglobina i1 glukoze nataste (28).

Ako navedene mjere ne odrzavaju razinu GUK-a zadovoljavaju¢om, krece se s
farmakoloskom terapijom. Prema ACOG i ADA smjernicama, inzulin je prva linija terapije,
nakon kojeg slijede oralni antidijabetici (29, 27). ADA smjernice navode da su, u slucaju
nezadovoljavajuce terapije inzulinom, oralni antidijabetici izbora isklju¢ivo metformin i

gliburid, jer za druge antidijabetike nedostaje studija o dugorocnim posljedicama (27).



2.PREVENCIJA

2.1. STRATEGIJE
S obzirom na velik broj kratkoro¢nih i dugoro¢nih posljedica GDM-a, njegova prevencija
predstavlja velik predmet interesa. Tako su, primjerice, u randomiziranm klinickom
istrazivanju u Finskoj (30), zene s BMI>30 kg/m? i/ili GDM-om u prethodnoj trudnoéi prije
20. tjedna gestacije podijeljene u kontrolnu i ispitivanu skupinu, a zatim je ispitivana skupina
bila savjetovana o prehrani, fizickoj aktivnosti i kontroli tjelesne mase te je omogucen jedan
grupni sastanak s dijetetiCarem. Kontrolna skupina je primila standardnu antenatalnu skrb, a
obje skupine su bile podvrgnute oGTT-u izmedu 24. i 28. tjedna gestacije. Rezultati studije
pokazali su incidenciju GDM-a od 13,9% u ispitivanoj skupini te 21,6% u kontrolnoj skupini.
Porast tjelesne mase bio je takoder manji u ispitivanoj skupini. Sveukupno je pokazano da
intervencije umjerenog intenziteta u skupini visokog rizika dovode do smanjenja GDM-a od
39%. Ucinke intervencija na zivotne navike je ispitala metaanaliza iz 2016. godine (31) koja
je ukljucila randomizirana klini¢ka istrazivanja. Pokazano je da prehrana ili fizicka aktivnost
rezultiraju smanjenjem rizika od GDM-a za 18% 1 da je intervencija efektivna kada se u zena
zapocne prije 15. tjedna gestacije (31). Prevencija GDM-a pokusSava se u€initi prehranom,

suplementacijom, tjelovjezbom i kombinacijom vise strategija.



2.2. PREHRANA [ SUPLEMENTACIJA

2.2.1. PREHRANA

Prisutnost visoke razine GUK-a rezultira nepovoljnim intrauterinim okoliSem koji dovodi do
nepovoljnih kratkoro¢nih i dugoro¢nih zdravstvenih ishoda za majku i dijete. Epigenetski
mehanizmi posredovani okoli§nim ¢imbenicima, uklju¢ujuéi i prehranu, su mozebitno izravno
ukljuceni u kreiranje tih zdravstvenih dogadaja, zbog ¢ega prevencija GDM-a prehranom

predstavlja visestruko obecéavajucu strategiju (32).

Randomizirano klinic¢ko istrazivanje Thorntona i suradnika iz 2009. godine (33) pokazalo je
statistiCki znacajne razlike u perinatalnim ishodima unutar same skupine ispitanika s istom
propisanom prehranom s obzirom na to jesu li ga se pridrzavali, Sto ukazuje na krucijalnost

pridrzavanja propisanoj prehrani ako se zele posti¢i odredeni povoljni ishodi.

Intervencije koje su istovremeno usmjerene na postizanje zdrave tjelesne kompozicije,
promjenu Zivotnog stila i prehranu, najefikasnija su strategija u zemljama niskog i srednjeg

dohotka koje prolaze socioekonomsku tranziciju (34).

Rezultati recentnog randomiziranog klinickog istrazivanja na 1026 zena u Iranu pokazuju da

je visok unos voca i povréa negativno povezan s rizikom pojavnosti od GDM-a (35).

Obecavajuc¢u ulogu u prevenciji GDM-a pokazuje i konzumacija mediteranske prehrane.
Randomizirano klinic¢ko istrazivanje iz 2019. godine (36) u kojem su s obzirom na striktnost
pridrzavanja unosa Sest namirnica mediteranske prehrane Zene svrstane u tri skupine: visoko,
umjereno 1 nisko striktnu. Uo¢ena je linearna veza izmedu visoke, umjerene 1 niske striktnosti
te niskog rizika za GDM, infekcije urinarnog sustava, nedonosenosti, mase male za
gestacijsku dob te cijelog niza drugih nepovoljnih ishoda (36). Podanaliza navedene studije je

pokazala da mediteranska prehrana obogacena ekstra djevi¢anskim maslinovim uljem i



pistacijama poboljSava ishode trudnoca i u Zena bez GDM-a, §to moguce implicira na opéu

korist pridrzavanja takvog oblika prehrane (37).

Metaanaliza Mijatovi¢-Vukas i sur. iz 2018. godine (38) o povezanosti prehrane i fizicke
aktivnosti s rizikom od GDM-a obuhvatila je podatke o 30 871 Zena te je nasla da su
mediteranska, DASH i AHEI dijetalni sustavi povezani s 15-38%-tnim smanjenjem relativnog
rizika za GDM. Nasuprot tome, ¢esta konzumacija krumpira, mesa i njegovih preradevina i

zivotinjskih proteina povezana je s pove¢anim rizikom za GDM (38).

2.2.2. INOZITOL

Inozitol je alkohol sa Sest ugljikovih atoma koji je opisan kao inzulin-senzibiliraju¢i agens.
Poznato je devet njegovih stereoizomera ukljucujuéi mioinozitol i D-kiro-inozitol koji su
najvise zastupljeni u ljudskom tijelu. Mioinozitol i D-kiro-inozitol oponasaju djelovanja
inzulina, a pokazali su se u¢inkovitima u snizavanju GUP-a u animalnim modelima dijabetesa

i IR-a (39).

Ucinci prevencije GDM-a opisani su u sustavnom pregledu literature 1 metaanalizi iz 2019.
godine (40) kojom su obuhvaceni ¢lanci do listopada 2017. godine. Rezultati metaanalize
pokazali su da se suplementacija inozitolom povezuje s niZim stopama GDM-a i
prijevremenog porodaja. Nisu nadeni Stetni ucinci suplementacije. Znacajan ucinak naden je u
pacijentica koje su primale dva grama mioinozitola dva puta dnevno naspram pacijentica koje
su primale kombinaciju mioinozitola (1100 mg) i D-kiro-inozitola (27.6 mg), u kojih nije
naden benefit. Ipak, rezultati ovog rada su limitirani metodoloskim greSkama ukljuc¢enih
studija, koje su uglavnom sve talijanske $to ogranicava generalizaciju; sveukupnim malim

uzorkom te moguénoscu pristranosti pacijenata (40).

Povoljne ucinke suplementacije mioinozitolom na rezultate o0GTT-a u Zena s poviSenom

razinom glukoze nataSte pokazuje i randomizirano klini¢ko istrazivanje iz 2018. godine (41),



u kojem je, isto kao i u ve¢ spomenutoj metaanalizi (40), uoceno da je suplementacija
mioinozitolom uc¢inkovitija u odnosu na suplementaciju D-kiro-inozitolom ili kombinacijom

mioinozitola i D-kiro-inozitola.

Ovakve ohrabrujuce rezultate o ulozi mioinozitola u prevenciji GDM.a podrzava i
randomizirano klini¢ko istrazivanje iz 2020. godine (42), u kojem je 223 Zena prekomjerne
tjelesne mase podijeljeno u dvije skupine: kontrolnu i skupinu u kojoj su Zene primale dva
grama mioinozitola. Nadena je manja incidencija GDM-a i hipertenzije u trudno¢i naspram
kontrolne skupine, dok je u kontrolnoj skupini opisano poveéanje ukupne, ekstracelularne i

intracelularne koli¢ine vode u tijelu ispitanica.

2.2.3. VITAMIN D

Receptori za vitamin D nalaze se u ve¢ini tkiva, a ne samo u crijevima, bubrezima i1 kostima
(43). Metabolicka uloga vitamina D ocituje se i u metabolizmu glukoze gdje vitamin D potice
sekreciju inzulina (43). Brojne studije su pokazale kako vitamin D, osim u sekreciji inzulina,
ima ulogu i u IR-u 1 regulaciji upale, $to upucuje na mogucu povezanost vitamina D s
metabolickim sindromom 1 DM2. Osim toga, postoje i dokazi o povezanosti signalnih puteva
vitamina D, upalnih citokina (IL-6 i TNF-a) i inzulina. Ipak, potrebna su daljnja istrazivanja

puteva patogeneze i koristi terapeutske suplementacije (44).

Zakljucci jednog pregleda literature ukazuju i na povezanost vitamina D i1 Zenske plodnosti,
odnosno povezanost vitamina D i1 endometrioze, ishoda in vitro fertilizacije i ublazavanja
metaboli¢kih i1 reproduktivnih poremecaja u pacijentica s PCOS-om, iako postojanje stvarne

povezanosti i njezine veli¢ine treba tek ispitati (45).

Metaanaliza iz 2013. godine (46), u koju su bile ukljucene 24 studije, pokazala je da zene s
razinom cirkulacijskog 25-hidroksi vitamina D nizom od 50 nmol/L imaju poviSen rizik od

preeklampsije, GDM-a, mase male za gestacijsku dob i prijevremeni porodaj.
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Uc¢inak vitamina D na pojavnost GDM-a pokusala je kvantificirati recentna metaanaliza iz
2020. godine (47) koja je pokazala da poviSenje razine 25-hidroksi vitamina D za 10 nmol/L

smanjuje rizik GDM-a za 2%.

2.2.4. PROBIOTICI

Pokusi na zivotinjama pokazali su da crijevna mikrobiota ima ulogu u nastanku IR-a i
povecanju koli¢ine masti u tijelu, odnosno da potice resoporpciju monosaharida i de novo
lipogenezu u jetri (48). U pojedinim studijama pokazano je da DM2 dovodi do promjena u
crijevnoj mikrobioti te je iznesena ideja moguce kontrole metabolic¢kih bolesti promjenom

crijevne mikrobiote (49).

Ponzo i sur. u pregledu literature u pacijentica s GDM-om opisuju svojstva crijevne
mikrobiote. Navode da je crijevna mikrobiota u pacijentica s GDM-om oslabljena i da moze
proizvoditi bioaktivne spojeve, a sam metaboli¢ki odgovor na specifi¢nu hranu je baziran na
individualnom sastavu crijevne mikrobiote. Isto tako, spominje se mogucnost prekoncepcijske
ili modulacije mikrobiote u ranoj trudno¢i, kao jedne od mogucih strategija prevencije GDM-
a. Zakljucci navedenog pregleda literature temelje se na nekolicini studija i1 podataka 1 tek ih

treba uvjerljivo dokazati (50).

Efekti probiotika tijekom trudnoc¢e na metabolicke ishode, prezentirani su u metaanalizi (51)
koja je pokazala da probiotici nemaju u¢inak na GDM, ali dovode do znatnog smanjenja
razine maj¢inog inzulina u krvi i do malog, ali zna¢ajnog, smanjenja razine glukoze nataste u
majke. Znac¢ajan nedostatak te metaanalize je taj Sto je radena na malom uzorku, ali u¢inak

probiotika na prevenciju GDM-a jo§ je opcenito neistraZen.

2.2.5. POLINEZASICENE MASNE KISELINE
Polinezasi¢ene masne kiseline vazne su za rast i razvoj djeteta in utero, ali 1 za dugotrajne

zdravstvene ishode. NiZe razine polinezasi¢enih MK-a povezuju se s komplikacijama u
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trudnod¢i, a njihov optimalan unos tijekom kriti¢nih razdoblja fetalnog razvoja smanjuje Stetne
dogadaje u trudno¢i (52). Ulogu omega-3 masnih kiselina u prevenciji GDM-a tek treba
ispitati, ali, prema pregledu literature Elshanija i sur., preporucuje se individualizirana
suplementacija omega-3 masnim kiselinama Zena koje imaju njihov nedostatak i boluju od

GDM-a kako bi se smanjila incidencija cijelog niza nepovoljnih ishoda trudnoce (53).

Rezultat metaanalize iz 2015. godine (54) pokazao je kako riblja ulja bogata polinezasi¢enim
masnim kiselinama, primijenjena u 2. i 3. trimestru trudnoce, ne smanjuju rizik od pojavnosti
GDM-a, preeklampsije i hipertenzije u trudnoci. Nedostatak navedene metaanalize mogao bi

biti taj Sto je provedena u relativno kasnijoj fazi trudnoce (54).
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2.3. TJELOVIEZBA
Tjelovjezba predstavlja ¢vrsto dokazan protektivni cimbenik u razvoju DM2 (55) za koji je u

ovom radu spomenuto kako dijeli patofizioloske i genske karakteristike s GDM-om.

Uc¢inci tjelovjezbe na prevenciju GDM-a mogu se promatrati u kontekstu djelovanja
prevencijske strategije u zena s normalnom tjelesnom masom nasuprot zena s povisenom
tjielesnom masom. Tako je metaanaliza djelovanja tjelovjezbe na Zene s normalnom tjelesnom
masom (56), koja je sveukupno obuhvatila 1472 zene u ispitivanoj i 1509 zena u kontrolnoj
skupini pokazala da tjelovjezba smanjuje incidenciju GDM-a za 40-42% i prekomjerni porast
tjelesne mase u trudnoci, a nema utjecaja na gestacijsku dob pri porodaju, novorodenacku
tjelesnu masu i Sanse za carski rez. Rezultati metaanaliza koje su ispitivale ucinak tjelovjezbe
na pretile trudnice i trudnice s prekomjernom tjelesnom masom pokazali su se proturjeCnima.
Prema rezultatima meta-analize iz 2020. godine, koja je obuhvatila 1709 zena pokazano da
tjelovjezba smanjuje pojavnost porasta tjelesne mase i hipertenzije u trudno¢i, ali ne i
ucestalost gestacijskog dijabetesa te ostale ispitivane ishode (57). Nasuprot tomu, rezultati
metaanalize iz 2017., koja je obuhvatila relativno sli¢an broj zena, odnosno sveukupno 1502
pretilih zena i zena prekomjerne tjelesne mase, pokazala je kako aerobna tjelovjezba ima
protektivnu ulogu u incidenciji GDM-a (58). Mogu¢éi uzroci proturjecnih rezultata spomenutih
metaanaliza (57, 58), usprkos tome $to se radi o zenama s istim kategorijama tjelesne mase,

mozebitno proizlaze iz relativno malene veliine uzoraka te su potrebna daljnja istrazivanja.

Medu pokusaje kvantificiranja u¢inaka promjene Zivotnog stila na pojavnost GDM-a, ubraja
se 1 novija metaanaliza (59) provedena na 15745 ispitanika, odnosno temeljena na 47
randomiziranih klinickih istrazivanja, koja je zakljucila da su prehrana 1 vjezba tijekom
trudnoce preventivni ¢imbenici za GDM. Prema rezultatima metaanalize, kvantificiran je
ucinak vremenskih intervala treninga i pokazano je da tjelovjezba umjerenog intenziteta (dva
puta tjedno po 50-60 minuta) smanjuje rizik GDM-a za otprilike 24%, dok ga vjeZbanje tri
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puta tjedno smanjuje za otprilike 35%. Osim toga, navedena metaanaliza zakljucila je da bi
intervencije usmjerene na promjenu zivotnog stila trebale biti usmjerene na populaciju s
visokim rizikom i zapoceti rano, kontrolirati porast tjelesne mase tijekom trudnoce i izvoditi

vjezbe primjerenog intenziteta i ucestalosti.
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2.4 KOMBINACIJA STRATEGIJA
Usprkos tomu §to bi mozda bilo za o¢ekivati da kombinacija viSe razli€itih strategija dovodi
do veceg smanjenja rizika za GDM, nego §to to ¢ini jedna strategija zasebno, pregled
literature iz 2014. godine (60) zapravo pokazuje da je prehrana ta koja je uspjeSnija strategija
od tjelovjezbe ili kombinacije tjelovjezbe i prehrane. Ista studija navodi i nuznost buduceg
pazljivog pracenja i analize psiholoSke komponente strategija prevencije (60). Nedostaje
studija koje bi usporedivale djelotvornost primjene dviju ili viSe strategija prevencije naspram
samo jedne. Vecina objavljenih studija analizira u¢inak jedne strategije naspram kontrolne

skupine u kojoj ta strategija nije primijenjena.
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3. ZAKLJUCAK

Gestacijski dijabetes melitus Cesta je komplikacija trudnoée s brojim kratkoro¢nim i
dugoro¢nim posljedicama za majku i dijete ¢ija prevalencija globalno raste. Upravo zbog
velikog opterecenja zdravstvenog sustava koje gestacijski dijabetes nosi, njegova prevencija
viSestruko je korisna. Osnovne strategije prevencije temelje se na prehrani, suplementaciji,
tjelovjezbi i kombinaciji strategija. Usprkos tome §to postoji generalno slaganje o
blagotvornosti odredenih vrsta prehrana, kao $to je to, primjerice, mediteranska, i vjezbanja, i
dalje postoji odredena problematika. Primjerice, ne postoje klini¢ke smjernice s egzaktnim
uputama prevencije za rizicne zene. Isto tako, mnogi suplementi, kao na primjer mioinozitol,
pokazuju znacajan pozitivan u¢inak u prevenciji gestacijskog dijabetesa, ali i dalje postoji
nedostatak globalnih studija da bi se uveo u rutinsku primjenu. Osim toga, za neke od
suplemenata postoji naznaka povoljne uloge u prevenciji, ali te se naznake tek moraju
istraziti. U¢inak kombinacije vise razliCitih strategija prevencije gestacijskog dijabetesa u
usporedbi s jednom je neistrazeno podrucje. Mjere prevencije gestacijskog dijabetesa
melitusa, a osobito ukoliko se suplementacija uvede u klinicku praksu, mogle bi Ciniti oblik
individualizirane terapije. Unato¢ neodgovorenim pitanjima, prevencija gestacijskog
dijabetesa predstavlja relativno jeftin, djelotvoran i jednostavan nacin eliminacije niza
prijete¢ih zdravstvenih problema koji, s obzirom na epigeneticki uc¢inak, mogu zahvacati vise

generacija.
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4. ZAHVALE

Zahvaljujem svojoj obitelji na bezrezervnoj podrsci, ljubavi i brizi tijekom cijelog trajanja

studija.
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