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Uvod

1. Uvobp

1.1  Dijabetes u trudnodi

Dijabetes melitus sindrom je kod kojeg postoji apsolutni ili relativni manjak djelovanja inzulina.
Dijelimo ga na dva tipa: dijabetes melitus tip 1 je kroni¢na autoimuna bolest koja nastaje zbog
destrukcije beta stanica gusSterace. Rizik nastanka Secerne bolesti tip 1 kod djece ¢ije majke
imaju dijabetes tip 1 iznosi 1-3%. Dijabetes melitus tip 2 nastaje zbog rezistencije tkiva na
inzulin zbog pojacane potrebe za inzulinom i relativne slabosti beta stanica da odgovore na tu
pojacanu potrebu. Losa kontrola trudnica s dijabetesom, poglavito zbog hiperglikemije,
povezuje se s perinatalnim mortalitetom i morbiditetom. Nadalje, trudnice koje imaju Secernu
bolest tip 1 imaju vecu ucestalost spontanih pobacaja u prvom trimestru trudnoée ako je

glikozilirani hemoglobin visi od 12% (1).

Gestacijski dijabetes jedan je od ucestalijih opstetrickih problema te jedan od ucestalijih
metaboli¢kih poremecaja koji zahvacaju 1 od 7 poroda u svijetu. Gestacijski dijabetes definiran
je kao netolerancija ugljikohidrata razlicite teZine, a koji se pojavio tijekom trudnoce te nije bio
prisutan ranije. Prema posljednjim smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije gestacijski
dijabetes dijagnosticiran je sljede¢im kriterijima: glukoza u plazmi nataste 5.1-6.9 mmol/l;
glukoza nakon 1 sata u plazmi >10.0 mmol/l ili glukoza nakon 2 sata u plazmi 8.5-11.0 mmol/Il
nakon uzimanja 75 grama glukoze oralno. Stetan perinatalni ishod povezan s gestacijskim
dijabetesom u prvom redu dovodi do hipertrofije fetusa, ucestaliji porodi carskim rezom te ¢esce

porodne ozljede. Prevalencija gestacijskog dijabetesa je 4.67% (2).

Prevalencija gestacijskog dijabetesa razlikuje se medu razli¢itim populacijama prema etni¢koj
pripadnosti, rasi, dobi te koriStenim dijagnostickim Kkriterijima te odrazava prevalenciju
dijabetesa tip 2 u toj populaciji. Prema tome, u populaciji s velikom prevalencijom dijabetesa
tipa 2, postoji povecan rizik od razvoja gestacijskog dijabetesa. Postoji mnogo faktora koji su
povezani s razvojem dijabetesa u trudnoc¢i. Najvazniji su: dob majke, pretilost kao i pretjerano
debljanje u samoj trudno¢i (2). Prema istrazivanjima dob majke ima utjecaja na razvoj dijabetesa
u trudno¢i. Uzrok tomu je moguéi poremecaj metabolizma ugljikohidrata koji se razvija s
godinama. 6,8% majki koje su imale gestacijski dijabetes bilo je starije od 40 godina (3).

Nadalje, veliki broj poroda, postojanje dijabetes melitusa u obitelji, nizak rast, sindrom



Uvod

policisti¢nih jajnika, gestacijski dijabetes u prosloj trudno¢i te lo§ perinatalni ishod u prosloj

trudno¢i, preeklampsija i viseplodna trudnoca rizici su za nastanak gestacijskog dijabetesa (2).

1.1.1 Akutne i kroni¢ne bolesti majki sa dijabetesom

Ucestalost akutnih infekcija u Zena sa gestacijskim dijabetesom je veca u odnosu na Zene koje
nemaju dijabetes. Razlog tomu je smanjena antibakterijska aktivnost urina, defekt funkcije
polimorfnuklearnih leukocita te pad stanicne imunosti uslijed hiperglikemije. Takoder povecan
je adhezivni kapacitet epitela mokra¢nog mjehura.Gestacijski dijabetes se povezuje sa

povecanim rizikom od infekcija i kod majke i kod djeteta (4).

Kao rezultat gestacijskog dijabetesa povecana je 1 mogucénost pojave preeklampsije.
Preeklampsiju karakterizira razvoj de-novo hipertenzije u trudno¢i i proteinurije pa je moguca
pojava edema. Nadalje, moze prije¢i u samo eklampsiju koju karakterizira pojava epileptickih
napadaja pa sve do kome (5). Nije u potpunosti poznat uzrok nastanka ovog stanja. Pretpostavlja
se da problem lezi u abnormalnom razvoju placente gdje postoji vazospazam krvnih zila koji
posljedicno dovodi do smanjenog uteroplacentarnog protoka krvi. Takoder, smanjena je i
sinteza dusi¢nog oksida koji je vazodilatator. Difuzni vazospazam dovodi do ishemije koja na
kraju oStecuje brojne organe, osobito mozak, bubrege i jetru. Preeklampsija se Klasificira prema
vrijednostima tlaka i proteinuriji. Postoji blagi oblik i teski oblik preeklampsije kojeg
karakterizira hipertenzija ¢ije su vrijednosti iznad 160/110 mmHg te proteinurija ve¢a od 3,0g/L

(6). Prema istrazivanjma 10-20% trudnica sa dijabetesom dozivi preeklampsiju (7).

Kod dijabetickih trudnica Cesto se javlja i polihidramnij odnosno povecana koli¢ina plodne
vode. Mehanizam nastanka polihidramniona kod dijabetesa moze biti zbog povisene
osmolalnosti plodove vode zbog visokih vrijednosti glukoze u samoj plodovoj vodi. Nadalje,
uzrok moze biti 1 poliurija fetusa koji je hiperglikemican te zbog smanjenog fetalnog gutanja.
Prema provedenom istrazivanju 10% trudnica s gestacijskim dijabetesom imalo je

polihidramnijom kao komplikaciju (8).

Uz razna akutna stanja Zene s dijabetesom Cesto imaju pridruZene i1 razne kroni¢ne bolesti.
Najcesce uz secernu bolest dolaze i bolesti stitnjace. Posebice uz dijabetes tip 1 1 2, istodobno
se u zena pronalaze hipotireoza ili hipertireoza. Prema istrazivanjima u 15-30% bolesnica s
dijabetesom tip 1 postoji 1 odredena autoimuna bolest Stitnjace. Takoder, zene koje imaju

hipertenziju kao kroni¢nu bolest, ¢esto dozive pogorsanje uslijed gestacijskog dijabetesa (7).
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1.1.2 Komplikacije poroda

Dovrsetak trudno¢e moze i¢i vaginalnim putem ili carskim rezom. Kod dijabetic¢kih trudnica
povecao se broj dovrSetaka trudnoéa carskim rezom. Razlog tomu je ucestalost komplikacije
koje su plod maj¢inog dijabetesa u prvom redu fetalna makrosomija te preeklampsija. Kod
dijabetickih trudnica Cesti je i krivi namje$taj ¢eda poglavito stav zatkom (7). Visoke stope
induciranih poroda ocekivane su medu dijabeticnim trudnicama jer klinicke smjernice
preporucuju da zene s gestacijskim dijabetesom i o¢ekivanom tezinom fetusa izmedu 3800 g i
4000 g ili s loSom kontrolom gestacijskog dijabetesa, budu inducirane izmedu 38 i 39 tjedna.

Kod trudnica ¢iji je fetus tezine 4000 g 1 vise preporucuje se elektivni carski rez (2). Prema

nekim istrazivanjima 13,5% trudnica s gestacijskim dijabetesom porod zavrSava carskim rezom
(9).

Jedna od komplikacija u porodu svakako se odnosi 1 na placentu. Uslijed loSe kontroliranog
gestacijskog dijabetesa dolazi do brojnih promjena na placenti. Naj¢eS¢e promjene ukljucuju
depozite fibrina u sinciciotrofoblastu te hiperplaziju citotrofoblasta. Dijabetes koji je
dijagnosticiran u kasnijoj fazi trudnoée u vecoj mjeri utjeCe na funkciju placente. Abrupcija
posteljice hitno je stanje jer Zivotno ugrozava majku i plod. Faktori rizika za ovo stanje su starija
dob majke, preeklampsija, trombofilija, abrupcija u prijasnjoj trudnoéi te polihidramnij i
viSeplodne trudnoce (10). Jedan od oblika poremecaja sa placentom je i zaostala placenta koja

se, prema nekim autorima, pojavljuje u 1,61% dijabetickih trudnica (2).

1.2 Perinatalni ishod

1.2.1 Rodna masa i gestacijska dob

Novoroden¢ad majki koja imaju nedovoljno kontroliran dijabetes u trudno¢i mogu posljedi¢no
biti hipertrofi¢na. Cesto se rode djeca koja imaju rodnu masu ve¢u od 4 kilograma. Mehanizam
nastanka hipertrofije ukljucuje prolazak glukoze kroz placenta koja dovodi do hiperinzulinizma
(11). S obzirom na to da je inzulin anabolicki hormon, fetalna hiperinzulinemija stimulira
proteine, lipide i glikogen sintezu koji uzrokuju makrosomiju fetusa. Organomegalija je
selektivna. Jetra i srce obi¢no su povecani dok je veli¢ina skeleta proporcionalna s tezinom. S
druge strane veli¢ina mozga nije povecana pa je glava neproporcionalno manja u odnosu na
tijelo (12). Hipertroficna novorodenc¢ad imaju povecan rizik od prijevremenog poroda, distorzije

ramena i hipoglikemije (13). Prema istrazivanjima 27,9% novorodencadi dijabetickih majki ima

3
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porodajnu tezinu iznad 90-te centile za gestacijsku dob (9). S druge strane, trudnice koje imaju
dijabeticke krvozilne komplikacije na bubrezima, zdjelicnim organima i placenti te s
insuficijencijom placente mogu roditi hipotrofi¢no novorodence (11). Dijabetes majke Cesto je
uzrok prijevremenom porodu. Neki autori navode da je ucestalost prijevremenog poroda kod

dijabetickih trudnica 15,2% (14).

1.2.2 Apgar score

Vitalnost djeteta mjeri se ve¢ standardiziranim putem Apgar score. Ovaj oblik mjerenja
vitalnosti radi se u prvoj minuti od djetetova rodenja te ponovo nakon 5 minuta. Ovim redom,
ocjenom od 2 do 0, gledaju se 1.boja koze, 2.disanje, 3.frekvencija srca 4.tonus muskulature i
5.refleksna podrazljivost. Zbrojem bodova dobiva se rezultat izmedu 10, $to je najbolji rezultat,
i 0 Sto oznacava tesko ometanje vitalnih funkcija (11). Provedeno je nekoliko studija o
neonatalnom ishodu povezanih s pregestacijskim i gestacijskim dijabetes melitusom i Apgar
score-om. IstraZivanja provedena na 94 bolesnice s gestacijskim dijabetesom i 14 pacijentica s
dijabetes melitusom tip 2 pokazalo je nizi Apgar rezultat u 1. i 5. minuti u odnosu na

novorodencad majki koje nisu imale Secernu bolest (13).

1.2.3 Zutica

PatoloSka zutica novorodencadi odnosi se na pojavu zutice u prvim satima nakon rodenja te na
onu zuticu €iji se intenzitet pojacava brze u odnosu na fizioloSku Zzuticu. PatoloSka zutica takoder
ukljucuje i pojavu konjugiranog uz nekonjugirani bilirubin ( > 35 mikro mola po litri) (11).
Novorodencad majki s dijabetesom, posebice ona koja su hipertrofi¢na, imaju povecan rizik od
nastanka patoloske Zutice. Osim Zzutice, Cesto razvijaju 1 respiratorni distresni sindrom,
hipoglikemiju te su duze hospitalizirani (15). Prema nekim istrazivanjima patolosku Zzuticu

imalo je 16,27% novorodencadi majki sa gestacijskim dijabetesom (2).

1.2.4 Oksigenacija i mehanicka ventilacija

Novorodenéad kod koje se duze vremena primjenjuje mehanicka ventilacija potrebno je prvo
intubirati. Kroz nos ili usta uvodi se endotrahealni tubus te se potom prikljuce na respirator.
Osim endotrahealnog tubusa, postoje i manje invazivni oblici ventilacije putem nosnih umetaka

ili laringealne maske. Jednostavniji oblik ventilacije provodi se pomo¢u balona i maske.
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Novorodenc¢ad majki s dijabetesom cesto imaju potrebu za oksigenacijom ili invazivnom
mehanickom ventilacijom. Od svih prenatalnih komplikacija, respiratorne komplikacije
posebice u neonatusa, jedne su od najucestalijih. Incidencija respiratornih komplikacija kod
djece ¢ije majke imaju gestacijski dijabetes je 34% veca u odnosu na novorodencad majki koje

nisu imale ovaj oblik bolesti (16).

125 CRP

C-reaktivni protein je protein akutne faze u plazmi kojeg sintetizira jetra kao odgovor na
proupalne citokine. Njegova koncentracija se povecava 12-24 sata nakon pocetka procesa upale
1 odrZava svoju razinu tijekom upale. Postoji pozitivna korelacija izmedu koncentracije CRP-a
1 inzulinske rezistencije. PoviSene razine CRP-a pronadene su u djece majki s gestacijskim

dijabetesom (17).

1.2.6 Infekcije

Infekcije su znatno ¢esée u dijabetickih trudnica nego kod onih zdravih. Povecéana je ucestalost
urogenitalnih i respiratornih infekcija (7). Novorodenc¢ad i nedonos¢ad osobito su podlozna
infekcijama zbog nerazvijenosti imunoloSkog sustava. Infekcije mogu nastati prije, za vrijeme
ili u prvih nekoliko dana nakon poroda. Perinatalne infekcije, dakle one nastale za vrijeme ili
neposredno prije rodenja ukljucuje infekcije streptokokom grupe B, hemofilusom influence i
najserijom gonoreje. Uzro¢nici virusnih infekcija iz ovog razdoblja su virus herpes simpleks,
varicela-zoster, hepatitis B te HIV (11). Za razliku od infekcja, sepsa je invazivniji oblik kojeg
karakterizira prodor bakterija i njihovih toksina u cirkulaciju s posljedi¢nim upalnim i
imunoloskih zbivanjima. Prati ju nespecifi¢na klini¢ka slika koja ukljucjuje porast tjelesne
temperature, tahikardiju 1 tahipneju, hipotenziju, kozne promjene, konvulzije pa sve do
poremecaja stanja svijesti, kome 1 smrti (11). Ucestalost sepse medu novorodencadi €ije su

majke imale dijabetes u trudno¢i je 0,59% (2).

1.2.7 Perinatalna asfiksija i sindrom aspiracije mekonija

Perinatalna asfiksija oznacava poremecenu izmjenu respiratornih plinova kroz posteljicu za
vrijeme poroda ili u novorodenackim plu¢ima neposredno nakon poroda. Posljedica asfiksije je
hipoksija 1 acidoza. Danas ovaj pojam zamjenjuje termin hipoksi¢no-ishemi¢ne encefalopatije
koji predstavlja patoloska zbivanja u mozgu novorodenceta tijekom prvih nekoliko dana Zivota.

Hipoksi¢no-ishemicna encefalopatija novorodenceta kao trajnu posljedicu moze imati los tijek
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neurorazvoja djeteta, primjerice cerebralnu paralizu, smetnje vida, sluha ili epilepsija. Ovaj
poremecaj zbiva se na razini majke i fetusa. Uzroci asfiksije od strane samog fetusa mogu biti
primjerice vezani za kongenitalne anomalije, infekcije te anemije zbog hemoliticke bolesti. S
druge strane uzroci od strane majke mogu biti vezani za bolesti majke, primjerice dijabetes
melitus, anemija, hipertenzija ili bolesti srca. Nadalje, poremecaji i komplikacije pri porodu
takoder su jedan od moguéih uzroka perinatalne asfiksije. Neke od komplikacije svakako su
vezane za posteljicu kao primjerice prijevremeno odljuStenje placente, placenta previa ili
poremecaji vezani za pupkovinu, primjerice prolabirana pupkovina (11). Istrazivanja radena na
hipertrofi¢noj novorodencadi koja su imala pH pupkovine manji od 7 utvrdila su da
hipertrofi¢éna novorodencad majki s dijabetesom imaju vecu pojavnost asfiksije u odnosu na

novorodencad majki bez dijabetesa (18).

Aspiracija mekonija dolazi zbog aspiracije mekonijske plodne vode tijekom same perinatalne
asfiksije. U pravilu se ovaj sindrom nalazi u donesene novorodencadi. Prema podacima 5-15%
novorodencadi rodi se s obojenom plodnom vodom, ali samo u 5% slu¢ajeva mekonijska plodna
voda ulazi u traheju 1 nize diSne putove te time izaziva sindrom aspiracije mekonija.

Novorodenc¢ad s ovim sindromom cesto treba i mehanic¢ku ventilaciju (11).

1.2.8 Hipoglikemija i cijanoza

Vecina novorodencadi majki s dijabetesom ima prolaznu asimptomatsku hipoglikemiju, 1 do 4
sata postnatalno, a potom se razina glukoze spontano vrati u normalu. Ovo stanje postoji i kod
novorodencadi majki koje nisu imale dijabetes. Ostali mogu imati produljeni period ozbiljne
simptomatske hipoglikemije (12). Uzroci trajnog oblika hipoglikemije mogu biti
hiperinzulinemija, nasljedne metaboliCke bolesti (primjerice bolesti nakupljanja glikogena) dok
su uzroci prolazne hipoglikemije neodgovarajuci supstrat ili nedovoljna zrelost funkcije enzima
koja dovodi do nedovoljne razine pricuve glikogena. Nedostatna pricuva glikogena moze se
naci kod djece koja imaju nisku porodajnu tezinu, nedonoscadi kao i kod djece koja su imala
perinatalnu asfiksiju. Kod navedene skupine dolazi do anaecrobnog troSenja glikogena pa se
hipoglikemija razvija u bilo kojem trenutku unutar prvih nekoliko dana. Kod takve djece treba
paziti na dovoljan unos hrane te na razmak izmedu obroka koji ne smije biti prevelik. Simptomi
kod produljene hipoglikemije mogu se podijeliti na adrenergi¢ne koje ukljucuju znojenje,

tahikardiju 1 drhtanje te na neuroglikopenicne kao Sto su napadi cijanoze, apneja 1 konvulzije.



Uvod

Svi znakovi su nespecifi¢ni jer se mogu pojaviti i u raznim drugim stanjima kao $to Su

hipokalcemija, sepsa ili kod djece koja su pretrpjela asfiksiju (19).

Hipoglikemija kod novorodencadi ¢es¢a je nego u starijoj zivotnoj dobi. Tesko je odrediti donju
granicu normoglikemije u ovoj fazi zivota. Ipak, vecina stru¢njaka drzi da je to za donesenu
novorodencad u prva 72 sata oko 1,7 mmol/L, a poslije 72 sata ta se vrijednost penje na 2,5
mmol/L. Za nedonos¢ad normalne bi vrijednosti bile oko 1,10mmol/L (11). Novorodencad
majki s dijabetesom ima povecan rizik od razvoja hipoglikemije koja posljedi¢no dovodi do
raznih navedenih stanja kao §to je i sama cijanoza. Uzrok tome je hiperinzulinemija majke. Ako
je majka bila dobro kontrolirana za vrijeme trudnoce hipoglikemija u novorodencadi ¢e biti
puno manje izrazena (20). Ucestalost hipoglikemije medu djecom c¢ije majke imaju dijabetes

krece se od 2,1% do 4,6% (9).

1.2.9 Porodne ozljede

Zbog nagomilanog masnog tkiva posebice izmedu lopatice i abdomena djeteta te zbog manjeg
opsega glave u odnosu na tijelo moze doé¢i do porodne ozljede. Makrosomno dijete majke s
dijabetesom iz navedenih razloga ¢esée i lakSe zapnu ramenima tijekom vaginalnog poroda (7).
Distorzija ramena je rijetka trauma, ali izrazito ozbiljna. PoteSkoc¢e u porodu prvo ramena nakon
glavice mogu dovesti do dugoro¢nih povrjeda novorodenceta kao $to su ozljeda Ziv€anog spleta
te fraktura skeleta (21). Porodna trauma odnosi se i na intrakranijsko krvarenje te ozljede

centralnog i perifernog Zivéanog sustava, ozljede lubanje 1 skeleta (1).

1.2.10 Mane srca

Hiperglikemija majke specificno moze utjecati na kardiovaskularni sustav. Kongenitalni
problemi srca u djeteta majke koja ima dijabetes nastaju izlaganjem teratogenih u¢inaka u vrlo
ranim stadijima razvoja srca. Fetalne sr¢ane anomalije mogu ukljucivati transpoziciju velikih
arterija, mitralnu atreziju, pluénu atreziju te tetralogiju Fallot. Nadalje, fetalna hiperinzulinemija
moze dovesti do povecanja srca te septalne hipertrofije. Hipertroficna kardiomiopatija moze
zahvatiti lijevi ili desni ventrikul. Prema istraZivanjima najceSc¢e bolesti srca u novorodencadi
majki s dijabetesom su PDA, otvoreni foramen ovale, atrijski septalni defekt te hipertrofi¢na
kardiomiopatija. Pojavnost bolesti srca u novorodencadi dijabetickih majki iznosi 6-15% (22).
Hipertrofi¢na kardiomiopatija je prolazno stanje. Povlacenje simptoma ocekuje se izmedu 2 1 4

tjedna djetetova zivota dok se septalna hipertrofija povlaci unutar 2 do 12 mjeseci (12).



Uvod

1.2.11 Hipokalcemija

Osim navedenih stanja kao $to su hipoglikemija, porodne ozljede ili mane srce, novorodencad
majki s dijabetesom mogu patiti i od hipokalcemije. Hipokalcemija kao i hipomagnezijemija
javljaju se u prva 72 sata od rodenja. Prema istrazivanjima, dojenc¢ad s respiratornim distresom
ili ona koja su bila asfikti¢na, imaju ve¢i rizik od razvoja hipokalcemije. Sam mehanizam
nastanka manjka kalcija nije poznat. Pretpostavlja se da je problem u odgodenom sazrijevanju i
prijelazu iz fetalne u neonatalnu paratireoidnu kontrolu. In utero, paratireoidne zlijezde fetusa
su relativno neaktivne zbog visokog transplacentarnog protoka kalcija. Majéini paratireoidni
hormoni 1 vitamin D ne prelaze placentu u znac¢ajnim koli¢inama. Niske razine paratireoidnog
hormona na kraju gestacije, perzistentno visoke razine kalcitonina i mogucée promjene u
metabolizmu vitamina D mogu komplicirati neonatalnu homeostazu kalcija. Ovi efekti mogu se
javiti u prva 24 do 72 sata Sto ostavlja novorodence osjetljivije na ranu neonatalnu
hipokalcemiju. Paratireoidni sustav postane aktivniji nakon 72 sata. Simptomi same
hipokalcemije su sli¢ni simptomima hipoglikemije a ukljucuju iritabilnost, znojenje i tahipneju.
Prema istrazivanjima novorodencad majki koje su imale loSe kontroliran dijabetes, pod ve¢im
su rizikom razvoja hipokalcemije (23). Ucestalost hipokalcemije prema nekim autorima je 1,8%

u novorodencadi dijabetickih majki (14).



Ciljevi rada

CILJEVI RADA

Istraziti ucestalost majki koje u trudno¢i imaju dijabetes u 2 vremenska razdoblja, te
usporediti njegovu ucestalost u promatranim razdobljima.

Istraziti u€estalost akutnih, kroni¢nih i reproduktivnih bolesti u trudno¢i, te komplikacija u
porodu u majki s dijabetesom godine 2015., 2018. te ukupnu ucestalost u dvogodisnjem
razdoblju; usporediti pronadeno u dva promatrana vremenska razdoblja.

Opisati  rani neonatalni ishod temeljem duljine hospitalizacije, potrebe za
oksigenoterapijom i mehanickom ventilacijom u 2015.ili 2018. godini, te u ukupnom
dvogodisnjem razdoblju; usporediti podatke u dva promatrana razdoblja.

Promatrati i opisati osobitosti klini¢ke slike zadane grupe novorodencadi i usporediti ih sa
kontrolnom skupinom godine 2015. te 2018. Kao i u ukupnom dvogodi$njem razdoblju;
usporediti neonatalni ishod u dva promatrana razdoblja.

Usporediti epidemioloske i ostale karakteristike novorodencadi promatranih skupina: red
trudnoca i poroda, na¢in poroda, rodnu masu, gestaciju djeteta, vitalnost pri porodu, te
uociti eventualni komorbiditet djeteta (CRP) godine 2015., 2018., u ukupnom
dvogodisnjem razdoblju, te usporediti isti u godini 2015. 1 2018.



Ispitanici i metode

3. ISPITANICI | METODE

3.1  Ustroj studije

Studija je dvogodisnja povijesna. Provedena je u KBC Osijek. Radeno je istrazivanje parova ili
,case control study*(24).

3.2 lIspitanici

Ispitanici su novorodencad rodena od majki koje su tijekom trudnoée imale gestacijski ili neki
drugi oblik dijabetesa u 2 vremenska razdoblja, godine 2015. i 2018. Ispitanici i konrolne
skupine rodene su u razdobolju od 1.1.2015 do 31.12.2015. godine te od 1.1.2018. do
31.12.2018.godine. Podaci su prikupljani u Klinici za pedijatriju, Zvodu za neonatologiju i
intezivno lijeCenje te na Zavodu za ginekologiju. Svakom novorodencetu je kontrolna skupina

prvo novorodence koje je rodeno poslije njega, a majka nije imala dijabetes.

3.3 Metode

Tijekom istazivanja koriStene su novorodenacke liste sa Zavoda za neonatologiju (Rodiliste -
novorodenacke liste) i ginekoloski protokoli sa Zavoda za ginekologiju. O majkama su uzeti
podaci o mjestu boravka (grad ili selo), datumu rodenja, redu 1 broju trudnoc¢a. Takoder uzimani
su podaci o bolestima majki; akutne koje su ukljucivale preeklampsiju, eklampsiju,
polihdramnion, infekcije, trombocitopenije 1 sli¢no. Kroni¢ne bolesti su ukljucivale stanja koja
su bila prisutna 1 prije trudnoce primjerice kroni¢na hipertenzija, plué¢ne bolesti, sr€ane bolesti,
hipo ili hipertireza itd. Medu bolestima majke uzmana su i reproduktivna stanja kao $to su
spontani pobacaji, in vitro fertilizacija, sterilnost i slicno. Nacin poroda je bio vaginalni ili carski
rez; elektivni ili urgentni. Komplikacije u porodu uklju¢ivale su one sa pupkovinom (ispala
pupkovina, omotana pupkovina 1 slicno), placentom ( abrupcija posteljice, placenta previja,
placenta acreta 1 sl.), prijevremeno prsnuce vodenjaka te krivi namjestaj ¢eda ( stav zatkom,
poprecni stav itd.). Podaci o novorodencadi ukljucivali su: spol, datum rodenja, Apgar score 1.
I 5. minuta, gestacijska dob, rodna masa, CRP, postojanje hipoglikemije i hipokalcemija, duljina
hospitalizacije te potreba za oksigenacijom ili mehani¢kom ventilacijom. Uzimana je i klinicka
slika koja ukljucuje: infekcije, cijanozu, patoloSku zuticu, porodne ozljede, bolesti srca (otvoreni
foramen ovale, atrijski septalni defekt, hipertroficna kardiomiopatija i sli¢no), mekonijska

plodna voda.
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34 Statisticke metode

Rezultati su prikazani u apsolutnim i relativnim frekvencijama, tablicama, a znacajnost razlika
medu nezavisnim uzorcima Hi kvadrat testom sa intervalom pouzdanosti od 95%, p<0,05. Kod
manjeg uzorka Hi kvadrat test je proveden uz Yatesovu korekciju. Podaci su analizirani

statistickim postupcima ispitivanja razlika i povezanosti pomocu statistickog programa Excel.
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Rezultati

4. REzULTATI

4.1  Karakteristike majki 2015. i 2018. godine te u dvogodisnjem razdoblju

U tablici 1 prikazano je da u 2015. i 2018. godini nema statisticki znacajnih razlika u mjestu
boravka izmedu majki s dijabetesom i1 kontrolnih skupina. Postoji znacajna statisticka razlika u
dobi majki 2018. godine (p=0,001) gdje je 11% vise majki stariji od 40 godina u odnosu na
kontrolnu skupinu. Godine 2015. i 2018. bilo je vise majki koje su viSerotkinje, ali ta razlika
nije statisticki znacajna. S obzirom na red trudno¢a najvise majki je imalo drugu ili tre¢u
trudnoc¢u u 2015. kao i u 2018., a podjednak je broj majki koje su imale prvu trudnocu dok je
broj majki s brojem trudnoca 4 i viSe, neSto veéa kod majki s dijabetesom. Ta razlika nije
statisticki znacajna. Razlika u redu trudno¢e medu majkama s dijabetesom i majkama kontrolne

skupine je 2015. 1 2018. godine slucajna.

U dvogodisnjem razdoblju nesto je vise majki iz grada koje su bile kontrolna skupina, ali bez
znacajne statisticke razlike. Postoji znacajna statisticka razlika u dobi promatranih majki u
dvogodisnjem razdoblju. Ukupan broj majki iz kontrolnih skupina 2015. 1 2018. godine ukazuje
na znacajno vise onih od 20 do 40 godina u ovim skupinama, dok su majke starije od 40 godine
znatno ¢e$ée u skupini ispitanika 2015. i 2018. godine (p<0,001). Usporedbom ispitanika i
kontrolne skupine vise je majki koje su prvi puta rodile u kontrolnoj skupini dok je veci broj
viSerotkinja u ispitanoj skupini medutim nema statisticki znacajne razlike. Sli¢no je 1 u redu
trudnoca ispitanih skupina gdje je veci broj majki koje su imale prvu trudno¢u u kontrolnoj

skupini dok je broj majki s ve¢im brojem trudnoca (4 i viSe) na strani ispitanih skupina.
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Rezultati

Tablica 1. Karakteristike majki po godinama

Majke u trudnodi

2015 2018 Ukupno za obje godine
N (%) N (%) N (%)
D K P D K P D K P
. Selo  69(50,7) 63 (46,3) 50 (46,8) 54 (42,9) 128 (48,9) 117 (44,7)
47 , 0,34
Miesto boravka Grad 67(493) 73(537) O 67(53.2) 72(57.1) @O0 134 (51,1) 145 (55,3)
<20 2(15) 4(2,9) 1(0,8) 6 (4.8) 3(1,1) 10 (3,8)
Dob majke 20-40  121(89) 126(92,6) 019  108(857) 117(929) 0001  229(87.4) 243(92,7) <0,001
>40 13 (9,6) 6 (4,4) 17 (135)  3(24) 30 (11,5) 9 (3.4)
1 58(426) 58 (42,6) 47 (37,3) 56 (44,4) 105 (40,1) 114 (43,5)
1,00 0,25 0,43
Red poroda 2 78(574) 78(57.4) 79(62,7) 70 (55,6) 157 (59,9) 148 (56,5)
Prvatrudnoca 58 (42,6) 58 (42,6) 47 (37,3) 56 (44,4) 105 (40,1) 114 (43,5)
Red trudnoce Druga i treca trudno¢a 70 (51,5) 71(52,2) 0,96 71 (56,3) 65 (51,6) 0,42 141 (53,8) 136 (51,9) 0,6
Cetvrtaivide 8 (5,9) 7(6.1) 8 (6,3) 5 (4) 16 (6,1) 12 (4.6)
Ukupno 136 136 126 126 262 262

D - majke s dijabetesom, K - majke kontrole bez dijabetesa, N - broj
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4.2  Karakteristike novorodencadi 2015.,2018. i u dvogodisSnjem razdoblju

U tablici 2, godine 2015. bilo je vise muske novorodencadi i u ispitivanoj skupini kao i u
kontrolnoj skupini. Sli¢no je 1 2018. godine osim §to je u kontrolnoj skupini te iste godine nesto

viSe zenske novorodencadi. Razlike u spolu u obje skupine su slucajne.

Sto se ti¢e na¢ina poroda vaginalnim putem bilo je za 18% vise u kontrolnoj skupini 2015.
godine naspram ispitivane skupine. U nainu poroda 2018. godine postoji statisticki znacajna
razlika (p=0,001). Tu je 20% vise trudnica kontrolne skupine imalo vaginalni oblik poroda.
Carski rez bio je ucestaliji u skupini majki s dijabetesom i1 2015. 1 2018. godine. Isto vrijedi i za
hitni carski rez koji je ¢es¢i kod dijabetickih majki u obje godine, ali statisticki znacajni u 2018.

i u dvogodisnjem razdoblju.

Apgar rezultat je statisticki znacajan 2018. godine (p=0,02). On pokazuje kako je 3 puta vise
djece ¢iji je Apgar manji od 7 u ispitivanoj skupini naspram kontrolne skupine dok je 7% vise
novorodencadi bilo sa Apgarom 7 i viSe u kontrolnoj skupini. Sli¢na situacija je i 2015. godine,
ali razlika nije statisticki znacajna. U dvogodiSnjem razdoblju razlika je takoder statisticki
znacajna. Razlika u rodnoj masi statisticki je znaajna 2018 .godine (p=0,001), kao i

dvogodisnjem razdoblju.

Eutrofi¢ne novorodencadi viSe je u kontrolnoj skupini dok je hipertroficne 14% vise u
ispitivanoj skupini. Razlika u rodnoj masi 2015. godine sli¢na je kao 1 2018. gdje takoder postoji
vise hipertrofi¢nih u skupini novorodencadi Cije su majke imale dijabetes, ali ta razlika nije
statisti¢ki znadajna. Sto se ti¢e gestacijske dobi, vise je nedonos¢adi (<37 tjedna) &ije su majke
imale dijabetes u trudno¢i i 2015. i 2018. godine, ali bez statisticke znac¢ajnosti. C-reaktivni
protein ¢esce je imao vrijednost 5 1 niZu u ispitivanoj skupini 2018. godine (p=0,05) dok je esce

povisen (viSe od 5) bio u kontrolnoj skupini te iste godine te u skupini ispitanika iz 2015. godine.

Razlika je slucajna u razlici spola za obje godine. Statisticki je znacajna razlika u na¢inu poroda
za obje godine (p<0,001) gdje je 16% vise majki imalo vaginalni na¢in poroda u kontrolnoj
skupini naspram ispitivane skupine. S druge strane skoro 2 puta je ¢es¢i carski rez kod majki
koje su imale dijabetes. Rodna masa novorodencadi je takoder statisti¢ki znacajna (p=0,002).
Duplo je vise hipertroficne novorodencadi u ispitivanoj skupini dok je eutroficne za 12% viSe

kod majki koje nisu imale dijabetes. Nadalje, duplo je viSe nedonoscadi Cije su majke imale
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dijabetes (p=0,01) dok je novorodencadi gestacijske dobi 37 tjedana i viSe za 7% vise u

kontrolnoj skupini. Razlika u vrijednostima CRP-a nije statisticki znacajna za obje godine.

15



Rezultati

Tablica 2. Karakteristike novorodencadi po godinama

Majke u trudnoéi

2015 2018 Ukupno za obje godine
N (%) N (%) N (%)
D K P D K P D K P
spol Zensko  58(426)  60(441) o 56 (44,4) 64 (50,8) 031 114(435) 124(473) a0
Musko  78(574) 76 (55,9) 70 (556) 62 (49,2) ! 148 (56,5) 138 (52,7) ’
1 72(529) 90 (66.2) 76 (60,3) 101 (80.2) 148 (56,5) 191 (72,9)
Nagin poroda 2 28(206) 17(125) 0,07 18(143)  10(7.9) 0,003 46 (17,6)  27(10,3)  <0,001
3 36(265) 29(213) 32(254)  15(11,9) 68 (26) 44 (16,8)
<7 13(96) 6 (4,4) 13(103)  4(372) 26(9,9)  10(3.8)
A o 0,10 0,02 0,006
pgar score 7ivie 123(90,4) 130 (95,6) 113(89,7) 122 (96,8) 236 (90,1) 252 (96,2)
Eutrofiéno 91 (66,9) 99 (72,8) 75(59,5) 98 (77.8) 166 (63,4) 197 (75,2)
Rodna masa Hipotroficno 24 (17.6) 24 (17,6) 0,33 25(19,8)  20(159) 0,001 49 (18,7)  44(168) 0,002
Hipertroficno 21 (15,4) 13 (9,6) 26(20,6)  8(6,3) 47(17,9) 21 (8)
) <37 17 (12,5) 9 (6,6) 23(183)  13(10.3) 40(153) 22 (8,4)
Gestacijska dob 0,10 0,07 0,01
' 37> 119(87,5) 127 (93.4) 103 (81,7) 113 (89,7) 222 (84,7) 240 (91,6)
sinizi 112 (82,4) 117 (86) 109 (86,5) 97 (77) 221 (844) 214 (81,7)
CRP >, 0,41 0,05 0,42
visiodS 24 (17,6) 19 (14) 17 (135)  29(23) 41(156)  48(1873)
Ukupno 136 136 126 126 262 262

D - majke s dijabetesom, K - majke kontrole bez dijabetesa, N - broj
1 — vaginalni, 2 — carski rez, 3 — hitni carski rez
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4.3  Bolesti majki i komplikacije u porodu

U tablici 3 statisticki je znacajna razlika u kontrolnim skupinama i ispitanicima 2015. (p=0,04)
1 2018. (p<0,001) obzirom na majke koje nisu imale bolesti u trudno¢i. Akutne bolesti su ¢esce
kod dijabetickih majki iz 2015. godine (p=0,05) kao i u majki iz 2018. gdoine (p<0,001).
Kronic¢ne i reproduktivne bolesti su takoder ucestalije kod majki s dijabetesom ali bez statisticke
znacCajnosti. Kod komplikacija u porodu statisticki je jedino znacajno krivi namjesStaj ceda
(p=0,05) koji je 3 puta ¢es¢i bio kod dijabetickih majki iz 2015. godine. Razlike medu majkama
koje nisu imale komplikacije te onih s komplikacijama s pupkovinom, posteljicom i

prijevremenim prsnu¢em vodnjaka je slucajna.

Postoji statisticka znacajnosti izmedu ukupnog broja majki sa dijabetesom i1 kontrolnom
skupinom $§to se ti¢e onih majki koje nisu imale bolesti (p<0,001); 18% vise majki iz kontrolne
skupine nije imalo bolesti tijekom trudnoce. Nadalje, majke sa dijabetesom ¢esce obolijevaju
od akutnih bolesti (p<0,001) u odnosu na kontrolnu skupinu te ¢e$¢e imaju i kroni¢ne bolesti
(p=0,02). Nema statisticki zna¢ajnih razlika u komplikacijama poroda izuzev krivog namjestaja
¢eda gdje postoji statisticka znacajnost (p=0,01); majke s dijabetesom su imale 3 puta ¢esce ovaj

oblik komplikacije poroda i u godini 2018. i u dvogodi$njem razdoblju.
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Tablica 3. Bolesti majki i komplikacije u porodu 2015. i 2018, te u dvogodis$njem razdoblju

Majke u trudnoéi
2015 2018 Ukupno za obje godine
. N N (%) N (%) N (%)
Klini¢ka obiljezja D K p ) K p D K p

0 61(44,9) 78(57,4) 0,04 39 (31) 70(55,6) <0,001 100 (38,2) 148(56,5) <0,001
Bolesti majke* 1 40 (29,4) 26(19,1) 0,05 62 (49,2) 33(26,2) <0,001 102 (38,9) 59(22,5) <0,001
2 26 (19,1) 17(125) 0,13 25(19,8) 15(11,9) 0,08 51 (19,5) 32(12,2) 0,02
3 34(25) 27(19,9) 0,31 23(18,3) 16(12,7) 0,22 57 (21,8) 43 (16,4) 0,12
0 63(46,3) 69(50,7) 0,47 62 (49,2) 63 (50) 0,90 125 (47,7) 132 (50,4) 0,54
1 37(27,2) 39(28,7) 0,79 27 (21,4) 35(27,8) 0,24 64 (24,4) 74 (28,2) 0,32
Komplikacije poroda** 2 5@3,7) 5@,7) 1,00 9(7,1) 10 (7,9) 0,81 14 (5,3) 15 (5,7) 0,85
3 26 (19,1) 27(19,9 0,88 24 (19) 27 (21,4) 0,64 50 (19,1) 54 (20,6) 0,66
4 13(9,6) 5(3,7) 0,05 11(8,7) 5(4) 0,12 24 (9,2) 10 (3,8) 0,01

Ukupno djece 136 136 126 126 262 262

D - majke s dijabetesom, K - majke kontrole bez dijabetesa, N - broj

*0 — bez bolestii, 1 — akutne, 2 — kroni¢ne, 3 — reproduktivne

**0 — bez komplikacija, 1 — s pupkovinom, 2 — s posteljicom, 3 — prijevremeno prsnuée vodenjaka, 4 — krivi namjestaj djeteta
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Rezultati

4.4 Bolesti novorodencadi

U tablici 4 razlika u broju zdrave novorodencadi u ispitivanoj i kontrolnoj skupini i 2015. i
2018.godine je slucajna. Takoder ne postoji statisticki znacajna razlika medu novorodencadi sa
infekcijom, cijanozom, Zuticom, mekonijskom plodnom vodom te porodnim ozljedama. Postoji
statisticka znacajnost (p=0,03) izmedu novorodencadi majki sa dijabetesom i kontrolne skupine

po pitanju sr¢anih mana.

U ukupnom broju novorodencadi za obje godine nesto je vise djece sa infekcijama, cijanozom i
sr¢anim manama kod dijabetickim majki dok je u kontrolnoj skupini vise onih sa porodnim

ozljedama i mekonijskom plodnom vodom, medutim bez statisticke zna¢ajnosti.
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Rezultati

Tablica 4. Bolesti novorodencadi 2015, 2018. i u dvogodisnjem razdoblju

Majke u trudnoéi

2015 2018 Ukupno za obje godine
oy _— N (%) N (%) N (%)
Klini¢ka obiljezja D K p D K p D K p
0 68 (50) 69 (50,7) 0,90 73(57,9)  63(50) 0,21 141 (53,8) 132 (50,4) 0,43
1 21(154) 16(11,8) 0,38 15(11,9) 18(14,3) 0,58 36 (13,7)  34(13) 0,80
2 14(103) 11(81) 053 8(63)  8(63) 100  22(84)  19(7.3) 0,63
Bolesti novorodencadi* 3 38(27,9) 32(235) 041 26 (20,6) 31(24,6) 0,45 64 (24,4) 63 (24) 0,92
4 17 (125) 18(13,2) 0,86 14 (11,1) 18(14,3) 045 31(11,8)  36(13,7) 0,51
5 7(51) 1(0,7) 0,03 8 (6,3) 7(56) 0,79 15 (5,7) 8 (3,1) 0,14
6 9(66) 16(11,8) 0,14 7 (5,6) 6(48) 0,78 16 (6,1) 22 (8,4) 0,31
Ukupno djece 136 136 126 126 262 262

D - majke s dijabetesom, K - majke kontrole bez dijabetesa, N - broj
*0 — zdravi, 1 — infekcija, 2 — cijanoza, 3 —Zutica, 4 — porodne ozljede, 5 — sr¢ane mane, 6 — mekonijska plodova voda
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45  Hipoglikemija i hipokalcemija novorodencadi

U tablici 5 u 2015. kao i u 2018. godini postoji znacajna razlika u hipoglikemiji novorodencadi.
U 2015.godini (p<0,05) bilo je za 7% vise hipoglikemi¢nih u ispitivanoj skupini naspram
kontrolne skupine dok je 2018. (p>0,05) bilo 3 puta vise hipoglikemi¢ne novorodencadi Cije su
majke imale dijabetes u odnosu na kontrolnu skupinu. Obzirom na hipokalcemiju takoder
postoji statistiCka znacajnost u obje godine. 2015.godine bilo je 3 puta vise hipokalcijemi¢ne
novorodencadi ¢ije su majke imale dijabetes (p>0,05) kao i 2018.godine (p>0,05) u odnosu na

kontrolnu skupinu.

Ukupno za obje godine 4 je puta vise hipoglikemi¢ne novorodencadi (p<0,05) kod ispitanika u
odnosu na kontrolu. Takoder 9% vise je bilo novorodencadi sa hipokalcijemijom kod

dijabeteickih majki u odnosu na kontrolu (p<0,05) $to je statisticki znacajno.
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Rezultati

Tablica 5. Hipoglikemija i hipokalcemija u novorodencadi u 2 godine

Majke u trudnodi

2015 2018 Ukupno za obje godine
Klini¢ka obiljezja N (%) 0 N (%) 0 N (%) 0
D K D K D K
o da  13(96) 3(2,2) 7(5.6) 2(1,6) 20 (7.,6) 5(19)
hipoglikemija ne  123(904) 133 (978 P O0° 119 (944) 124 (98.4) P00 242 (92.4) 257 (98.1) P00
. ) da 9(6.6) 3(2,2) 4(32) 1(0,8) 13 (5) 4(15)
hipokalcemija ne 127 (934) 133(a78) PTO0° 122 (968) 125(992) P 00 249 (95)  258(985) P00
Ukupno djece 136 136 126 126 262 262

D - majke s dijabetesom, K - majke kontrole bez dijabetesa, N - broj
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4.6  Duljina hospitalizacije i potreba za oksigenacijom

U tablici 6 vidimo da obzirom na duljinu hospitalizacije postoji statisticka znacajna razlika i
2015. godine (p=0,01) 1 2018.godine (p=0,01). Novorodencad rodena carskim rezom 2015.
godine u podjednakom postotku ima hospitalizaciju do 6 dana kao i kontrolna skupina dok je
hospitalizacija dulja od 6 dana nakon carskog reza vise prisutna kod ispitivane skupine; 15 %
vise njih ima hospitalizaciju dulju od 6 dana u odnosu na kontrolu. Nakon spontanog poroda
jednak je postotak hospitalizacije do 3 dana 2015.godine. Hospitalizaciju dulju od 3 dana iste
godine ima za 13 % viSe novorodencad ¢ije majke nisu imale dijabetes. U 2018. hospitalizacija
nakon carskog reza do 6 dana ¢eSca je kod djece majki sa dijabetesom za 12% viSe u odnosu na
kontrolu. Hospitalizacija nakon spontanog poroda do 3 dana nesto je ¢eSc¢a u kontrolnoj skupini
2018.godine. Iste te godine nakon spontanog poroda djece majki bez dijabetesa imaju za 12%

¢escéu hospitalizaciju dulju od 3 dana u odnosu na ispitivanu skupinu.

Djeca dijabetickih majki nesto su ¢eS¢e mehanicki ventilirana ali ta razlike nije znacajna ni u
2015. niti u 2018.godini. Oksigenacija se gotovo duplo ¢es¢e provodi kod novorodencadi
dijabetickih majki i 2015 (p=0,02) i 2018. godine (p=0,03), ova razlika je statisti¢ki znacajna.

Razlika u hospitalizacije za obje godine je znacajna (p<0,001). Gotovo tri puta ¢es¢e su djeca
iz ispitivane skupine hospitalizirana dulje od 6 dana nakon carskog reza. Dulje od 3 dana nakon
spontanog poroda ¢eS¢e u bolnici provedu djeca majki koje nisu imale dijabetes. Razlika u
oksigenaciji novorodencadi je statisti¢ki znacajna (p=0,001) jer djeca dijabetiarki budu ¢esce

oksigenirana.
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Rezultati

Tablica 6. Duljina hospitalizacije i potreba za oksigenacijom — 2015, 2018. i u dvogodi$njem razdoblju

Majke u trudnoci

2015 2018 Ukupno za obje godine
N (%) 0 N (%) 0 N (%) 0
D K D K D K
Duljina Carski rez, hospdo 6 dana 35 (25,7) 37 (27,2) 33(26,2) 18(14,3) 68 (26) 55 (21)

hospitalizacije Carski rez, hosp duljaod 6 dana 29 (21,3) 9 (6,6) 0.01 17 (13,5) 7(5,6) 0.01 46 (17,6) 16 (6,1) <0.001

Spontani porod, hosp do 3dana 37 (27,2) 38 (27,9) ' 57 (45,2) 67 (53,2) ’ 94(35,9) 105 (40,1) '

Spontani porod, hosp duljaod 3dana 35 (25,7) 52 (38,2) 19 (15,1) 34 (27) 54 (20,6) 86 (32,8)
Mehanicka Da 5(3,7) 3(2,2) 0.473 7 (5,6) 6 (4,8) 12 (4,6) 9 (3,4) 0.50

ventilacija Ne 131(96,3) 133(97,8) 119 (94,4) 120(952) 250 (95,4) 253 (96,6) ’
Oksigenacija 0 95(69.9) 112(824) 97 (77) 110 (873) o3 192(733) 222(847) 401

1 41(30,1) 24(17,6) ‘ 29 (23) 16 (12,7) 70 (26,7) 40 (15,3) ’

Ukupno 136 136 126 126 262 262

D - majke s dijabetesom, K - majke kontrole bez dijabetesa, N - broj
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4.7  Karakteristike majki u dva promatrana razdoblja

U tablici 7 usporedbom dva promatrana razdoblja vidljivo je da nema statisticki znacajnih
razlika u mjestu boravka, dobi majki niti redu poroda i trudo¢a kod majki sa dijabetesom u 2015.
1 2018.godini. Nesto je viSe majki starijih od 40 godino bilo 2018.godine. Te iste godine bilo je
1 viSe zena koju su viserotke u odnosu na 2015.godinu. NajviSe majki je imalo drugu ili tre¢u
trudnocu u obje godine. Sli¢no je i u usporedbi kontrolnih skupina gdje je razlika u mjestu
boravka slucajna. Najvise je bilo majki u dobi od 20 do 40 godina te onih koje su imale drugu

ili tre¢u trudnocu.
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Rezultati

Tablica 7. Karakteristike majki s dijabetesom — razlike u 2 promatrana razdoblja

Majke u trudno¢i

S dijabetesom

Kontrole bez dijabetesa

2015 2018 p 2015 2018 p
Broj % Broj % Broj % Broj %
Mjesto Grad 67 49,3 67 53,2 0.53 73 53,7 72 571 457
boravka Selo 69 50,7 59 46,8 ’ 63 46,3 54 429
Dob <20 2 1,5 1 0,8 4 2,9 6 4,8
majke 20-40 121 89,0 108 85,7 0,54 126 92,6 117 929 0,51
>40 13 9,6 17 13,5 6 4,4 3 2,4
Red Prvorotka 58 42,6 47 37,3 0.38 58 42,6 56 444 o
poroda Viserotke 78 57,4 79 62,7 ’ 78 57,4 70 556
Red Prva trudnoéa 58 42,6 47 37,3 58 42,6 56 44.4
trudnoce Druga i tre¢a
trudnoca 70 515 71 56.3 0,68 71 52.2 65 516 088
Cetvrta i vise 8 59 8 6,3 7 51 5 4,0
Ukupno 136 126 136 126
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Rezultati

4.8  Karakteristike novorodencadi u dva promatrana razdoblja

U tablici 8 nema statistiCki znacajnih razlika u karakteristikama novorodencadi u dva
promatrana razdoblja u ispitivanoj skupini. U kontrolnoj skupini postoji znacajnija razlika u
nacinu poroda (p=0,04). Bilo je 14% viSe poroda vaginalnim putem 2018. godine naspram 2015.

dok je 2015. bilo za 10% viSe poroda urgentnim carskim rezom u odnosu na 2018.godinu.
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Rezultati

Tablica 8. Karakteristike novorodenc¢adi; razlika u dva promatrana razdoblja

Majke u trudno¢i

S dijabetesom Kontrole bez dijabetesa
2015 2018 0 2015 2018 0
Broj % Broj % Broj % Broj %
Musko 78 574 70 556 76 559 62 492
Spol Jensko 58 42,6 56 a4q O 60 441 64 508 08
1 72 529 76 603 90 662 101 80,2
Nacin poroda 2 28 20,6 18 143 0,34 17 12,5 10 79 0,04
3 36 265 32 254 29 213 15 119
<7 13 96 13 103 6 44 4 32
A ] ] 4 1 1
pgar score i vige 123 904 113 go7 OB 130 956 122 osg 80
Eutrofiéno 91 669 75 595 99 728 98 778
Rodna masa Hipotrofiéno 24 17,6 25 19,8 0,42 24 17,6 20 159 0,55
Hipertrofi¢no 21 15,4 26 20,6 13 9,6 8 6,3
) <37 17 125 23 183 9 66 13 103
k ) ) 2 1 1 2
Gestacijska dob 37> 119 875 103 817 0% 127 934 113 go7 0%
5 i nizi 112 824 109 865 117 86,0 97 770
CRP vigi od 5 2 176 17 135 0@ 19 140 29 230 006
Ukupno 136 126 136 126

Nacin poroda: 1-vaginalni 2-carski rez 3- hitni carski rez
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Rezultati

4.9  Bolesti majke i komplikacije u porodu u dva promatrana razdoblja

Vise majki u skupini sa dijabetesom bilo je bez bolesti u trudnoéi 2015. (p=0,02) te je vise majki
imalo akutne bolesti tijekom trudno¢i (p=0,001) u 2018. naspram 2015.godine. Nema znacajnih
statistickih razlika u komplikacijama poroda u ispitivanoj skupini. Nesto je vise bilo majki sa
Krivim namjestajem ¢eda te problemima sa pupkovinom u 2015. Kod kontrolne skupine nema

znacajnih razlika.
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Tablica 9. Bolesti majke i komplikacije u porodu — razlika u dva promatrana razdoblja

Majke u trudnoéi

S dijabetesom

Kontrole bez dijabetesa

2015 2018 b 2015 2018 P
Broj % Broj % Broj % Broj %

0 61 44,9 39 310 0,02 78 57.4 70 556 0,77
Bolesti majke - 40 29,4 62 49,2 0,001 26 19,1 33 262 0,17
2 26 19,1 25 198 0,88 17 125 15 119 0,88
3 34 25,0 23 183 0,19 27 19,9 16 127 0,12
0 63 46,3 62 492 064 69 50,7 63 500 091
o 1 37 27,2 27 214 0,28 39 28,7 35 278 087
Komplikacije 5 3,7 9 71 0,21 5 3,7 10 7.9 0,14
poroda 3 26 19,1 24 190 0,99 27 19,9 27 214 075
4 13 9,6 5 4,0 0,07 11 8,1 5 4,0 0,16

Ukupno 136 126 136 126

D - majke s dijabetesom, K - majke kontrole bez dijabetesa, N — broj

*0 — bez bolestii, 1 — akutne, 2 — kroni¢ne, 3 — reproduktivne
**0 — bez komplikacija, 1 — s pupkovinom, 2 — s posteljicom, 3 — prijevremeno prsnuce vodenjaka, 4 — krivi namjes$taj djeteta
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Rezultati

4.10 Bolesti novorodencadi u dva promatrana razdoblja

U tablici 10 vidimo da u skupini novorodencadi ¢ije su majke imale dijabetes nema statisticki
znacajnih razlika. Nesto je ve¢i broj zdrave novorodencadi u 2018.godini i to za 8 % vise u
odnosu na 2015.godinu. 2015. godine djeca su ¢esce imala infekcije, cijanozu, Zuticu i porodne
ozljede. U kontrolnoj skupini statisticki je znacajno vise djece sa sr¢anim manama (p=0,02)

2018. godine dok su mekonijska plodna voda za 7% ucestalija u 2015.godini (p=0,04).
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Rezultati

Tablica 10. Bolesti novorodencadi, razlika u dva promatrana razdoblja

Majke u trudnoéi

S dijabetesom Kontrole bez dijabetesa p
p 2015 2018
Broj % Broj % Broj % Broj %

0 68 50,0 73 57,9 0,20 69 50,7 63 50,0 0,91

1 21 15,4 15 11,9 0,41 16 11,8 18 14,3 0,54

2 14 10,3 8 6,3 0,25 11 8,1 8 6,3 0,59
Bolesti 3 38 27,9 26 20,6 0,17 32 23,5 31 24,6 0,84
novorodencadi 4 17 12,5 14 11,1 0,73 18 13,2 18 14,3 0,81

5 7 51 8 6,3 0,68 1 0,7 7 5,6 0,02

6 9 6,6 7 5,6 0,72 16 11,8 6 4,8 0,04
Ukupno 136 126 136 126

D - majke s dijabetesom, K - majke kontrole bez dijabetesa, N — broj
*0 — zdravi, 1 — infekcija, 2 — cijanoza, 3 —Zutica, 4 — porodne ozljede, 5 — sréane mane, 6 — mekonijska plodova voda
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Rezultati

4.11 Hipoglikemija i hipokalcemija u dva promatrana razdoblja

U tablici 11 vidimo da je u 2015.godini bilo skoro za duplo vise hipoglikemi¢ne djece u odnosu
na 2018. (p<0,05) u ispitivanoj skupini, $to je statisti¢ki zna¢jano. 2015.godine bilo je i vise
djece koja su imala hipokalcemiju (p>0,05). Kod kontrolne skupine nema statisti¢ke zna¢janosti

u navedena dva parametra.
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Rezultati

Tablica 11. Hipoglikemija i hipokalcemija u novorodenc¢adi (usporedba 2015.12018.)

Majke u trudno¢i

S dijabetesom

Kontrole bez dijabetesa

2015 2018 2015 2018
Obiljezja Broj (%) Broj (%) p Broj (%) Broj (%) p
da 13 (9,6 7(5,6 3(2,2 2(1,6
Hipoglikemija (©.6) (5.6) <0,05 (2.2) (1.6) >0,05
ne 123 (83,8) 119 (98,5) 133 (97,8) 124 (98,4)
da 9 (6,6 4 (3,2 3(3.2 1(0,8
Hipokalcemija (6.6) (32) >0,05 (3.2) 08) >0,05
ne 127 (93,4) 122 (96,8) 133 (96,8) 125 (99,2)

Ukupno djece

136

126

136

126
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Rezultati

4.12  Potreba za oksigenacijom i duljina hospitalizacije u dva promatrana razdoblja

U tablici 12 vidimo da su u 2018.godini za gotovo 20% vise djeca majki sa dijabetesom imala
hospitalizaciju do 3 dana nakon spontanog poroda (p=0,002) $to je statisti¢ki znacajno. Za isti
oblik poroda hospitalizaciju dulju od 3 dana za 10% vise su imala djeca majki sa dijabetesom
ali 2015.godine (p=0,03). Statisticki nema razlike u oksigenaciji i mehanickoj ventilaciji kod
ispitivanih skupina ali je oksigeno terapija CeS¢e provodena u 2015.godini. Kod kontrolne
skupine djeca su cesc¢e hospitalizirana do 6 dana nakon carskog reza u 2015.godini naspram
2018.(p=0,01). Hospitalizaciju do 3 dana nakon spontanog poroda duplo ¢es¢e su imala djeca
2018.godine (p<0,001) naspram 2015. Za 11% vise (p=0,05) su djeca 2015.godine imala

hospitalizaciju dulju od 3 dana nakon spontanog poroda u odnosu na 2018.godinu.
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Rezultati

Tablica 12. Potreba za oksigenacijom i duljina hospitalitzaciije — usporedba dva promatrana razdoblja

Majke u trudno¢i

S dijabetesom

Kontrole bez dijabetesa

2015 2018 p 2015 2018 p
Broj % Broj % Broj % Broj %
Carski rez, hospitalizacija do 6 dana 35 257 33 26,2 093 37 27,2 18 14,3 0,01
Duljina Carski rez, hospitalizacija dulja od 6 dana 29 213 17 135 0,10 9 6,6 7 56 0,72
hospitalizacije Spontani porod, hospitalizacija do 3 dana 37 272 57 452 0,002 38 279 67 53,2 <0,001
Spontani porod, hospitalizacija dulja od 3 dana 35 257 19 151 0,03 52 38,2 34 27,0 0,05
. . Ne 95 69,9 97 77,0 112 824 110 87,3
k ki Ll l 1 1 27
Oksigenacija Da 41 301 29 230 O 24 17,6 16 127
Mehanicka Da 5 37 7 56 0.47 3 22 6 48 026
ventilacija Ne 131 96,3 119 944 133 97,8 120 95,2 ’
Ukupno 136 126 136 126
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Rasprava

5. RAsPrRAvA

5.1  Karakteristike majki sa dijabetesom po godinama u trudno¢i

Godine 2015. rodilo se 2165 djece od kojih je 6,3% novorodencadi bilo od majki koje su imale
dijabetes. U 2018. godini bilo je 1954 rodenih te je njih 6,4% rodeno od strane majki koje su
imale dijabetes. To je priblizno sli¢na incidencija kad se usporeduje s literaturom koja navodi

da je incidencija rodenih od dijabetickih majki 4,67% (2).

5.1.1 Mijesto boravka

U 2015. godini podjednak je broj majki s dijabetesom koje su iz grada odnosno iz sela. Sli¢no
jeiza2018. godinu gdje je takoder postotak onih iz grada i sela sli¢an. Ne postoji bitna razlika
niti kad se promatra mjesto boravka majke u dvogodi$njem razdoblju. Usporedbom 2015.godine
1 2018. nema statisticke znacajne razlike u mjestu boravka majki. U kontrolnoj skupini ipak je

nesto veci postotak majki koje su iz grada u obje navedene godine.

5.1.2 Dob majke

Sto se ti¢e dobi majki u 2015. godini najvise ih je bilo u dobi od 20 do 40 godina u ispitivanoj
skupini kao 1 u kontrolnoj skupini §to je 1 o¢ekivano. Nesto je veci broj majki koje su imale
dijabetes starijih od 40 godina. Sli¢no je bilo 1 u 2018. godini, ali je ta razlika sada 1 statisticki
znacajna, majke ispitivane skupine u 13,5% slu€ajeva su bile starije od 40 godina. Usporedbom
obje (kroz rad navedene) godine vidljivo je da je kontrolna skupina imala ¢eS¢e dob majki od
20 do 40 godina u usporedbi s ispitanicama, ali kod ispitivane skupine ponovo je bilo viSe majki
starijih od 40 godina. Ovi podaci se podudaraju s literaturom koja navodi da je dob majke rizi¢ni
faktor za razvoj gestacijskog dijabetesa. Prema literaturi 6,8% majki iznad 40 godina dobije
gestacijski dijabetes dok je u ovom istrazivanju u 2015. i u 2018. taj postotak bio veci tj. bio je

9,6% odnosno 13,5% u 2018.godini (3).

Usporedbom 2015. godine i 2018.godine dob iznad 40 godina majki ispitivane skupine 2018.
bila je neSto ¢eS¢a naspram 2015., ali bez statisticke znacajnosti. Kod kontrolne skupine,
usporedbom ova dva razdoblja, najvise majki je bilo u dobi od 20 do 40 godina dok je mladih
majki, odnosno mladih od 20 godina, bilo najmanje 2018. godine u ispitivanoj skupini. Ovi
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Rasprava

rezultati su ocekivani s obzirom na to da je opéenito najucestalija dob za radanje upravo u
periodu izmedu 20 1 40 godina dok sam gestacijski dijabetes rijetko kad napada mlade majke te

je prisutniji u starijih, osobito onih iznad 40 godina kako je ve¢ i navedeno.

5.1.3 Red poroda i red trudnoéa

Vise je majki u obje navedene skupine u obje godine imalo vise od jednog poroda. Sli¢no je 1
kad se usporede obje godine. Bilo je za 19% manje prvorotkinja u skupini majki s dijabetesom.
Kod kontrolne skupine takoder prednjace viserotkinje i to za 13% viSe u odnosu na prvorotke.
Ovi podaci su ocekivani vjerojatno zato $to je najvise majki radalo u dobi od 20 do 40 godina
Sto je dug raspon te je vjerojatnost za viSe poroda velika. Shodno tome najviSe majki iz svih
skupina u obje godine imalo je drugu ili tre¢u trudno¢u. Usporedbom 2015. i 2018. godine nema
statistiCke znacajnosti u navedena dva parametra ni u ispitivanim skupinama niti u kontrolnim

skupinama.

5.2  Karakteristike novorodencadi po godinama
5.2.1 Spol novorodencadi

Razlika u spolu 2015. 1 2018. godine je slucajna odnosno ne postoji. Primjetno je da je rodeno
viSe muske djece u skupini majki s dijabetesom i 2015. 1 2018. godine u odnosu na Zensku
novorodencad. Slicno se primjecuje 1 usporedbom dvogodiSnjeg perioda gdje je takoder bilo

vise muSke novorodencadi u odnosu na zensku novorodencad u skupini majki s dijabetesom.

5.2.2 Nacin poroda

Najvise poroda i 2015. i 2018. godine je bilo vaginalnim putem. Vise poroda carskim rezom u
2015. godini je bilo u skupini majki s dijabetesom u odnosu na kontrolnu skupinu dok je sli¢no
tako bilo 1u2018. godini gdje je ta razlika i statisticki znacajna. Hitni carski rez takoder je cesce
provoden kod majki s dijabetesom. Usporedbom ukupnog broja za dvogodisnji period takoder
je vidljivo da dijabeticke trudnice gotovo duplo ¢esce zavrSavaju porod carskim rezom u odnosu
na kontrolnu skupinu. Ovi podaci su u skladu s literaturom s obzirom da je elektivni i urgentni
carski rez CeS¢e provoden kod trudnica s dijabetesom zbog samih komplikacija (2). Prema

istrazivanjima 13,5% dijabetickih trudnica zavr$i porod carskim rezom (9). Ovo se slaze s
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dobivenim rezultatima gdje je 2015. godine 20,6 posto ispitivanih trudnica ovako zavrSavalo

porod, a 2018. godine njih 14,3%.

Usporedbom 2015. 1 2018. godine izmedu ispitivanih skupina nema statisticki znacajne razlike,
alije u 2018. godini bilo nesto vise vaginalnih poroda. Ovo se moze objasniti boljom kontrolom
samog gestacijskog dijabetesa i manje izrazenim fetalnim komplikacijama kao $to je fetalna
hipertrofija koje je i najvazniji uzrok za provodenje carskog reza kao metode dovrSetka
trudnoce. U kontrolnim skupinama cak postoji i statisticki znacajna razlika i vidljivo je da su u
2018. godine ¢es¢i vaginalni porodi dok je 2015. ucestaliji bio urgentni carski rez $to takoder

ide u prilog Cinjenici da je bolja skrb na sve navedene skupine trudnica.

5.2.3 Apgar rezultat

Apgar kao mjerilo vitalnosti novorodencadi ¢esce je bio manji od 7 u ispitivanoj skupini 2015.
godine, ali bez statisticke znacajnosti. U 2018. godini postoji i statisticka znacajnost gdje je vise
djece imalo apgar manji od 7. Gestacijski dijabetes je rizi¢ni faktor za manji apgar rezultat, kako
navodi literatura (13). Razlika je vidljiva i u ukupnoj usporedi za dvije godine gdje je skoro
trostruko vise novorodencadi imalo apgar manji od 7 u ispitivanoj skupini naspram kontrola.
Usporedbom 2015. 1 2018. godine nema statisticke znacajnosti niti u ispitivanim skupinama niti
u kontrolnim skupinama. Ovo je vjerojatno zbog dobre provedbe skrbi nad trudnicama i
fetusima kako 2015. tako i 2018. godine.

5.2.4 Rodna masa

Eutrofi¢ne novorodencadi bilo je podjednako 2015.godine u kontrolnoj 1 ispitivanoj skupini. U
2018.godini eutrofi¢nih je bilo viSe u kontrolnoj skupini dok je tri puta viSe hipertrofi¢nih bilo
u skupini majki sa dijabetesom. Usporedba s literaturom pokazuje da je hipertrofi¢ne
novorodencadi od majki sa dijabetesom 27,9% (9); dobili smo priblizno sliCan postotak u
2018.godini odnosno bilo ih je 20,6% hipertroficnih u ispitivanoj skupini. Hipotrofi¢na
novorodencad su gotovo jednako Cesta u obje ispitivane skupine u oba razdoblja. Usporedbom
ukupnog broja za obje godine postoji i1 statisticka znacajnost gdje je viSe eutroficne
novorodencadi kod majki bez dijabetesa a dvostruko viSe hipertroficnih kod majki sa
dijabetesom. Dokazano je da dijabetes majke dovodi do hipertrofije novorodenceta (15).

Usporedbom 2015. 1 2018.godine ne postoji znacajna razlika u rodnoj masi kako ispitivane tako
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I kod kontrolne skupine. Uzrok je vjerojatno dobra kontrola glikemije kod majki kako 2015.
tako i 2018.godine.

5.2.5 Gestacijska dob

Nedonosc¢adi je bilo vise u skupini majki s dijabetesom 2015. i 2018. godine u odnosu na
kontrolnu skupinu medutim nema statisticke znacajnosti niti u jednom razdoblju. S druge strane,
usporedbom ukupnog broja za obje godine gotovo je dvostruko viSe nedonos¢adi na strani majki
s dijabetesom u odnosu na one bez dijabetesa. Ovo se slaze s literaturom jer je dijabetes rizi¢ni
faktor za prijevremeni porod u 15,2% slucajeva. Dobiveno je 12,5% prijevremeno rodenih u
2015. te 18,3% u 2018. godini $to je priblizno sli¢an postotak koji navodi literatura (14). Nije
bilo statisticki znacajne razlike u gestacijskoj dobi 2015.i 2018. godine medu majkama s
dijabetesom niti u kontrolnoj skupini. Vjerojatno je dobra kontrola trudnoce bile u obje godine
te je bila smanjena moguénost razvoja komplikacije koje bi potencijalno dovele do

prijevremenog rodenja.

5.26 CRP

Vrijednosti c-reaktivnog proteina vise od 5 ¢esée su bile kod ispitivane skupine u 2015. godini
u odnosu na kontrolnu skupinu, ali je ta razlika slucajna. S druge strane u 2018. godini
vrijednosti ovog parametra koje su vece od 5, ¢eSce su bile u novorodencadi majki bez dijabetesa
naspram ispitivane skupine i ta razlika je i statistiCki znacajna. Prema literaturi gestacijski
dijabetes potencijalni rizika za poviSenu razinu CRP-a jer se kod takvih trudnica ¢es¢e provode
potpomognuti oblici poroda koji mogu povecati razinu CRP-a (17). S obzirom na to da je CRP
¢eS¢e bio poviSen kod kontrolne skupine u 2018. godine vjerojatno su majke s dijabetesom u
tom periodu bile bolje kontrolirane te sam porod bio manje traumati¢an za novorodenc¢ad. Nema
statisticke znaCajnosti u vrijednostima ovog parametra kod usporedbe 2015. 1 2018. godine niti

u jednoj skupini.

5.3  Bolesti majki i komplikacije u porodu

Trudnice koje nisu imale dijabetes znacajno ¢esce su bile bez ikakvih bolesti tijekom trudnoce
1u 2015. kao 1 u 2018. godini. Akutne bolesti kao $to su infekcije te razna stanja kao §to je
preeklampsija 1 polihdramnion, znatno ¢eSc¢e su imale dijabeti¢ne trudnice 1 to za 10% ceSce u
2015. godini i skoro duplo ¢es¢e u 2018. godini. Na ovaj nacin je dokazano da dijabetes donosi
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rizik za razvoj navedenih akutnih stanja s ¢ime se slaze i literatura (5). Prema istrazivanjima
preeklampsiju dozivi 10-20% dijabetickih trudnica, dok je u ovom istrazivanju dobiveno 29%
odnosno 49% u 2018.godini ali su uz preeklampsiju uzimna i druga akutna stanja kao §to su
infekcije ili primjerice polihdramion (7). Kroni¢ne bolesti (primjerice hipotireoza) te
reproduktivne bolest (kao §to je spontani pobacaj), cesce su bile vezane za majke s dijabetesom

u obje godine, ali bez statisticke znacajnosti.

Komplikacije u porodu kao $to su one s pupkovinom, placentom ili prijevremenim prsnu¢em
vodenjaka nisu bile statisticki izrazenije u bilo kojoj skupini izuzevsi krivo namjestaja ¢eda koji
je bio duplo ¢esci u dijabetickih trudnica 2015. godine naspram kontrolne skupine. S ovime se
slaze 1 literatura jer je dijabetes faktor rizika na ovakav oblik komplikacije (7). Usporedbom
ukupnog broja za dvogodisnje razdoblje statisti¢ki znacajno su trudnice iz kontrolne skupine
bile viSe zdrave od ispitanica odnosno za 18%. Dijabeticke trudnice su ukupno gledano cesce
obolijevale od raznih akutnih stanja kao i od kroni¢nih stanja. Ovo je oc¢ekivano s obzirom na

komplikacije koje dijabetes nosi.

Usporedbom u 2015. 1 2018. godine trudnice s dijabetesom 2018. su znacajno ¢e$¢e imale razna
akutna oboljenja. Uzrok tome je moguce 1 bolje biljezenje svih stanja u trudnica te godine jer 1

kod kontrolne skupine postoji sli¢na pojava.

54 Bolesti novorodendéadi

Nema statisticke znacajnosti u bolestima novorodencadi u 2015. godini niti u 2018. godini kao
ni ukupnog broja izmedu ispitanika 1 kontrola. Postoji jedino znacajnija razlika u pojavnosti
sréanih mana koje su bile 6 puta ¢eSc¢e kod ispitivane skupine 2015. godine. Dijabetes je rizik
za nastanak raznih sréanih mana te je njegova pojavnost prema nekim autorima 6-15% (22). U
ovom istrazivanju dobivena je pojavnosti u 2015. 5,1% a u 2018. 6,3% S$to se slaze sa
literatruom. Ovakvi rezultati su vjerojatno plod pomnog pra¢enja majki s dijabetesom kao i
njihove novorodencadi. Usporedbom 2015. i 2018. godine jedina znacajnost postoji u
skupinama kontrola gdje su djeca 2018. godine ¢eS¢e imala sr€ane mane a 2015. mekonijsku

plodnu vodu.
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5.5  Hipoglikemija i hipokalcemija novorodencadi
5.5.1 Hipoglikemija novorodencadi

Hipoglikemija je bila statisticki znacajno ¢eS¢e prisutna kod novorodencadi ¢ije su majke imale
dijabetes naspram kontrolne skupine bez dijabetesa. Ovakav rezultat navodi se i u literaturi jer
majcin inzulin dovodi do ovakvog stanja (20). U 2018. godini novorodencad ispitivane skupine
takoder je cCeS¢e patila od hipoglikemije. Usporedbom ukupnog broja za obje godine
novorodencad ispitivane skupine je 4 puta ¢eS¢e imala hipoglikemiju. U 2015. godini dobiveno
je 9,6% a 2018. 5,6% hipoglikemicnih iz ispitivanih skupinama S$to je neSto viSe naspram
literature koja navodi da se taj postotak krece izmedu 2,1 do 4,6% (9). Godine 2015. bilo je
duplo viSe novorodencadi s hipoglikemijom naspram 2018.godine. Hipoglikemija je Cesta
komplikacija kod novorodencadi ¢ije su majke imale dijabetes pa je ovime jasno vidljivo da je

skrb za navedene majke bolja u majki 2018. godine.

5.5.2 Hipokalcemija novorodencadi

Hipokalcemija je bila u obje godine 3 puta ¢esca kod ispitivanih skupina. U ukupnom broju za
dvogodisnji period vidimo takoder da su djeca dijabetickih majki 3 puta ceS¢e imala
hipokalcemiju. Prema literaturi hipokalcemija se ceS¢e javlja u novorodencadi majki s
dijabetesom (23). Prema nekim autorima 1,8% djece dijabetickih majki ima ovaj oblik
poremecaja. Ucestalost 2015.godine je bila 6,6% a 2018. 3,2% Sto je neSto iznad navedenih
podataka iz literature (14). Usporedbom 2015.i 2018. duplo je manje hipokalcijemi¢ne

novorodencadi u 2018.godini $to takoder ide u prilog boljoj skrbi o dijabetickim majkama.

5.6  Potreba za oksigenacijom i duljina hospitalizacije
5.6.1 Duljina hospitalizacije novorodencadi

Novorodencad ispitivane skupine 2015.godine za 15 % viSe imala hospitalizaciju dulju od 6
dana nakon carskog reza u odnosu na kontrolu dok je skupina bez dijabetesa za 13% vise imala
hospitalizaciju dulju od 3 dana nakon spontanog poroda. Ovo bi se moglo objasniti ¢injenicom
da je novorodencad dijabetickih majki ces¢e poradala carskim rezom a ¢eS¢e imaju i razne
komplikacije. U 2018. godini ispitivana novorodencad je imala za 12 % ceS¢u hospitalizaciju

do 6 dana nakon carskog reza, ali 1 dulju od 6 dana. Ovo je vjerojatno zbog CeS¢e primjene
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carskog reza kao metode poroda djece dijabetickih majki s ¢ime se slaze i literatura (2).
Usporedbom ukupnog broja za obje godine takoder je vidljivo da je Cesce hospitalizirana
novorodencad majki s dijabetesom dulje od 6 dana nakon carskog reza a ona ¢ije majke nisu

imale dijabetes su znacajno ¢eSc¢e imali hospitalizaciju do 3 dana nakon spontanog poroda.

Kad se usporeduju 2015. i 2018. godina u skupinama ispitanika vidljivo je da su djeca u 2018.
godine krace hospitalizirana odnosno gotovo 20% vise sluc¢ajeva borave u bolnici do 3 dana
nakon spontanog poroda naspram djece iz 2015. godine. S druge strane za 10% novorodencadi
iz 2015. godine provede duze od 3 dana u bolnici naspram ispitanika iz 2018. godine. Ovome
je uzrok vjerojatno manji broj komplikacija kod novorodencadi i njihova bolja skrb u 2018.
godini pa samim time imaju i brzi otpust iz bolnice. Kod kontrolne skupine djeca su statisticki
znacajno ceS¢e hospitalizirana do 6 dana nakon carskog reza u 2015 .godini, a djeca iz
2018.godine duplo ceS¢e imaju hospitalizaciju do 3 dana nakon spontanog poroda. Ova
¢injenica takoder ide u prilog o kvalitetnijoj skrbi za novorodenc¢ad i moguénosti njihovog

ranijeg otpustanja iz bolnice.

5.6.2 Oksigenacija i mehanicka ventilacija novorodencadi

Razlika u mehanickoj ventilaciji u svim skupinama za obje godine te u ukupnom broju za obje
godine je slucajna. S druge strane okisgenoterapija je gotovo duplo ¢es$¢e provodena u 2015.
kao 1 u 2018.godini kod novorodencadi majki sa dijabetesom. Prema literaturi 34%
novorodencadi dijabetickih majki ima respiratorne komplikacije te zahtjeva neki oblik
ventilacije dok je u ovom istrazivanju respiratorne komplikacije i potrebu za oksigenacijom
imalo 30,1% u 2015. a u 2018.godni taj je postotak manji i iznosi 23% (16). U ukupnom broju
za obje godine takoder postoji statistiCki znacajna razlika te je 11% viSe ispitivane
novorodencadi imalo potrebu za oksigenoterapijom u odnosu na kontrolnu skupinu.
Usporedbom 2015.1 2018.nije pronadena statisticki znacajna razlika u mehanickoj ventilaciji ili

oksigenaciji kod ispitivanih skupina niti kod kontrolnih skupina.
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Od ukupnog broja rodenih u 2015. ukupno je bilo 136 djece Cije su majke imale dijabetes dok
jeu2018.bilo njih 126. Ovo je ocekivan udio djece od dijebetickih majki s obzirom na prethodna

istrazivanja.

Mjesto boravka majki bilo je podjednako zastupljeno i u selu i gradu u ispitivanim skupinama
dok je u kontrolnim skupinama nesto viSe majki bilo iz grada. Dob majke uglavnom izmedu 20
I 40 godina u svim skupinama te u usporedbi za ukupni broj u obje godine. Ipak dokazali smo
da je dob majke rizi¢ni faktor za razvoj gestacijskog dijabetesa obzirom da je i 2015. i
2018.godine bilo vise majki starijih od 40 godina u ispitivanim skupinama. U redu poroda 1
trudnoca nije pronadeno znacajnih razlika. Majke su u obje godine i kod ispitanica i kod kontrola

¢esSce bile viserotkinje.

Rodeno je viSe muske novorodencadi i u 2015. 1 2018.u skupini ispitanika. Porodi su uglavnom
bili vaginalni u svim skupinama ali je dokazano da su porodi carskim rezom znatno ¢e$¢i kod
majki sa dijabetesom u odnosu na one bez dijabetesa. Takoder i usporedbom ukupnog broja za
dvogodisnji period dokazano dijabeticke trudnice CeSée zavrSavaju porod carskim rezom u
odnosu na kontrolnu skupinu. Apgar rezultat je ¢eS¢e bio nizi od 7 u novorodencadi ispitivane
skupine u odnosu na kontrolu. Ta razlika je bila znac¢ajna 2018.godine pa je time dokazano da

je dijabetes majke faktor rizika za losiji ishod vitalnosti novorodencadi u 1. 1 5. minuti Zivota.

Djeca dijabeti¢kih majki ¢esc¢e su hipertroficna u odnosu na one majke koje nemaju ovu bolest.
Usporedbom ukupnog broja za obje godine dokazano je da je dvostruko vise hipertrofi¢nih u
ispitivanim skupinama u odnosu na kontrolne skupine. Obzirom na gestacijsku dob bilo je vise
prijevremeno rodenih u skupinama ispitanika i 2015. i 2018.godine u odnosu na kontrolnu
skupinu ¢ime je dokazano da je gestacijski dijabetes faktor rizika za prijevremeni porod. Razine
CRP-a vise od 5 c¢eSc¢e su bile ispitivanoj skupini 2015. naspram kontrolne skupine dok je
2018.godine situacija bila obrnuta. Ovo znaci da su u 2018.godini porodi bili manje traumatic¢ni

za novorodencad.

Trudnice koje nisu imale dijabetes znatno ¢eS¢e nemaju nikakvih bolesti u odnosu na trudnice
sa dijabetesom u 2015. kao i u 2018.godini. Akutne bolesti kao §to su infekcije, preeklampsija

1 polihidramnion ¢eS¢e su bila prisututna u ispitivanoj skupini u 2015. te duplo ¢es¢e u 2018. te
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u ukupnom broju za obje godine. Ovime je dokazano da je dijabetes ¢eS¢e dovodi do raznih
akutnih stanja. Usporedivanjem 2015. 1 2018.godine ¢es¢e su navedena stanja bila u 2018.godini
ali takav slucaj je bio 1 usporedivanjem ispitivanih skupina i kontrolnih skupina. Komplikacije
u porodu takoder su ¢esS¢e u ispitanica u obje promatrane godine u odnosu na kontrolnu skupinu
kao i u ukupnom broju za dvije godine ¢ime je takoder dokazano da dijebetes utjeCe na
komplikacije u porodu kao $to su one sa pupkovinom, abrupcijom placente ili prijevremenim

prsnu¢em vodenjaka.

Kod bolesti novorodencadi nije pronadena statisticka znacajnost u usporedbi ispitanika 2015. i
kontrola kao niti pri usporedbi ispitanika i kontrola 2018.godine. Ipak, primjetno je da je
2015.godine novorodencad ispitivane skupine imala nesto ¢esée i infekcije, cijanozu, patolosku
zuticu, porodne ozljede te mekonijsku plodnu vodu u odnosu na ispitanike iz 2018.godine.

Ovime se moze zakljuciti da je perinatalna skrb bolja u 2018.godini.

Hipoglikemiju su ¢es¢e imala djeca dijabetickih majki u odnosu na kontrolu u 2015.godini i u
2018. Ovime je dokazano da je gestacijski dijabetes Cesto uzrok ovakom stanju u
novorodencadi. Usporedbom 2015. 1 2018.godine duplo je manje hipoglikemi¢nih u 2018. u
odnosu na 2015. u ispitivanim skupinama, ¢ime je dokazano da je skrb za majke bolje u 2018.
Sli¢no je bilo i sa hipokalcemijom koja je trostruko ¢esce bila prisutna kod ispitivane skupine u
obje godine kao i u ukupnom broju za obje godine u odnosu na kontrolne skupine. Usporedbom
ispitivanih skupina 2015. 1 2018.godine duplo je manje hipokalcemi¢nih u 2018.¢ime je
dokazano da je bila bolja skrb u 2018.godini.

Usporedbom duljine hospitalizacije ispitivane i kontrolne skupine u 2015.vidljivo je da su djece
majki sa dijabetesom ¢es¢e imala hospitalizaciju dulju od 6 dana nakon carskog reza dok je
kontrolna skupina iste te godine ¢e$¢e imala hospitalizaciju dulju od 3 dana nakon spontanog
poroda. U 2018. ¢esS¢e je bila prisutna hospitalizacija do 6 ili viSe od 6 dana u odnosu na
kontrolu. Usporedbom ove dvije godine vidljivo je kako su novorodenc¢ad ispitivane skpine
¢es¢e duze hospitalizirana 1 nakon spontanog poroda i nakon carskog reza ¢ime je dokazano
kako je skrb za majke i njihovu djecu bolja u 2018.godini te je potreba za hospitalizacijom

manja.
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Potrebu za oksigenacijom duplo ¢eS¢e su imala novorodenc¢ad majki sa dijabetesom u odnosu
na kontrolnu skupinu u obje promatrane godine. Ovo je takoder vidljivo i u ukupnom broju za
obje godine gdje takoder postoji veca potreba sa oksigenoterapijom kod ispitivane
novorodencadi u odnosu na kontrolu. Ovime je dokazano da dijebetes majke utjece na potrebu

za ovakvim oblikom terapije kod njihove novorodencadi.
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vvvvv

Majke su ¢esce podlozne raznim akutnim stanjima te raznih komplikacije tjekom same
trudnoce i poroda, ukoliko nisu dobro regulirane. Kod djece Cesto je vidljiva hipoglikemija,
hipokalcemija, hipertrofija, nizi apgar rezultat te infekcije, patoloska zutica, porodne ozljede,

cijanoza i sli¢no.
Ustroj studije. Povijesno istrazivanje parova

Cilj. Usporedivali smo majke sa dijabetesom i njihovu novorodencad sa majkama koje nisu
imale novorodencad 1 njihovom djecom i to 2015.godine 1 2018.godine. Time smo htjeli
utvrditi postoji li razlike u ovim dvijema skupinama obzirom na maj¢inu anamnezu te

usporediti perinatalni ishod njihove novorodencadi

Metode 1 ispitanici. Novorodencad majki sa dijabetesom 2015.1 2018.godine (262) u KBC
Osijek su ispitanici. Kontrolna skupina (262) su prvo zivorodeni nakon ispitanika u 2015. i
2018.godini. Rezultati su prikazani tablicama, apsolutnim i relativnim frekvencijama, a
znacajnost razlika hi-kvadrat testom s 95-postotnom intervalom pouzdanosti. Statisticka

znacajnost ¢e biti prihvacena uz p<0,05.

Rezultati. Majke sa dijabetesom ¢eS¢e imaju razna akutna stanja i druge kroni¢ne bolesti u
odnosu na majke bez dijabetesa. Komplikacije u porodu ¢esce su u dijabetickih majki.
Njihova novorodencad ceSce je hipertroficna, hipoglikemic¢na, hipokalcemi¢na u odnosu na
kontrolu skupinu. Takoder ces¢e imaju potrebu za oksigenacijom i duljom hospitalizacijom i
carskim rezom. Godine 2018.bilo je duplo manje hipoglikemi¢ne i1 hipokalcemicne

novorodencadi 1 djeca su krace boravila u bolnici.

Zakljucak. Boljom skrbi za majke tijekom trudnoce i kontrolom njihove glikemije znacajno
su smanjene komplikacije u njihove novorodencadi te je perinatalni ispod takve

novorodencadi bolji.

Kljucne rijeci: gestacijski dijabetes, perinatalni ishod, trudnoca.
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Summary

8. SUMMARY
Introduction. Gestational diabetes is one of the most common metabolic complications during
pregnancy. Pregnant diabetic mothers, if not well regulated, are more often subject to a number of
acute conditions and complications during pregnancy and childbirth. Hypoglycemia,
hypocalcemia, hypertrophy, inferior Apgar score and infections, pathological jaundice, birth

injuries, cyanosis and the like are often seen in children.
Research structure. Retrospective case control study

Goal: We compared diabetic mothers and their infants to mothers without infants and their children
both in 2015 and 2018 in order to determine whether there are any differences in these two groups

given a mother's anamnesis and to compare the perinatal outcome of their infants.

Methods and examinees. Examinees were infants born to diabetic mothers with diabetes in 2015
and 2018 (262) at KBC Osijek. The control group (262) were first neonates born after the
examinees in 2015 and 2018. The results are shown in tables, with absolute and relative
frequencies, and the significance of differences in the chi-square test with confidence interval at

95 %. Statistical significance will be accepted at p <0.05 level.

Results. Different acute conditions and other chronic illnesses are more common in diabetic
mothers than in non-diabetic mothers. Diabetic mothers also tend to have more complications
during labor. Their infants are more often diagnosed with hypertrophy, hypoglycemia, and
hypocalcemia compared to the control group. They also require more oxygen tratment, longer
hospitalization and birth by C-section. In 2018, the number of hypoglycemic and hypocalcemic

infants was twice lower, and children were shorter hospitalized.

Conclusion. Better care for mothers during pregnancy and their glycemic control lead to
significantly less complications in their infants and better perinatal outcome of such infants.

Keywords. Diabetes, perinatal outcome, pregnancy
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