PREDGOVOR

Prevalenca dijabetesa u trudnogi raste u svim dijelovima svijeta, paralelno
sa svjetskom epidemijom gojaznosti. Ne samo da raste prevalenca dijabetesa
tipa 1 i dijabetesa tipa 2 kod Zena u reproduktivnoj dobi, veé postoji i
dramati¢an porast gestacijskog dijabetes melitusa. Dijabetes u trudnoéi
predstavlja veliki rizik i za majku i za fetus te ukoliko se ne dijagnostikuje i
adekvatno ne tretira moze dovesti do brojnih komplikacija.

Upravo ove ¢injenice nameéu potrebu ranog prepoznavanja i adekvatnog
lije¢enja ovog stanja a sve u cilju spreCavanja nastanka teskih komplikacija,
kako kod majke, tako i kod fetusa.

Shodno navedenom, Zene u reproduktivnoj dobi sa dijabetesom treba da
budu informisane o vaZnosti postizanja i odrZavanja dobre glikemije prije
zaCeca i tokom trudnode.

Bilo bi idalno da se 7ene sa ve¢ postojec¢im dijabetesom koje planiraju
trudnocu savjetuju prije zadeéa u multidisciplinarnom timu koji ukljucuju
endokrinologa, ginekologa, dijetetiGara — nutricionistu i genetiCara. Prema
potrebi, a u zavisnosti od vrste dijabetesa i komplikacija, u pojedinim
slucajevima je potrebno konsultovati i druge specijalnosti kao $to su oftalmolog,
nefrolog i ostale.

Poseban naglasak se stavlja i na onu populaciju Zena reproduktivne dobi
koje imaju faktore rizika za nastanak Secerne bolesti te neophodnost ranog
skrininga i otkrivanja bolesti.

Ideja o jednoj ovakvoj monografiji se rodila iz Cinjenice da ovako
osjetljiva populacija zahtijeva jedan sveobuhvatan i temeljan pristup kada je u
pitanju lijecenje, ishrana, vodenje trudnode i porodaj. Stoga smo se odluéile da
na jednom mjestu samemo sve ono §to smatramo najvaznijim sa aspekta
endokrinologa, ginekologa i specijaliste ishrane kada je u pitanju trudnoda
udruzena sa dijabetesom.

PokuSale smo da obuhvatimo sve ono $to Je od znadaja za Zene u
reproduktivoj dobi koje imaju Seéernu bolest a planiraju trudnodu, ali i za Zene
koje se sa ovim oboljenjem susreéu kada su ve¢ ostvarile trudnocu.

Xi



Monografija je namijenjena endokrinolozima, intrenistima, ginekolozima,
oftalmolozima, spcijalizantima razli€itih - specijalnosti, liekarima porodi¢ne
medicine kao i svim drugima profilima ljekara koji se susreéu sa ovom
problematikom.

Nadamo se da ée na$ trud biti od koristi nagim kolegama pruzajuéi im
vrijedne informacije koje ¢e unaprijediti njihovo razumijevanje, dijagnostiku i
tretman trudnica sa $ecernom boledéy j pomoc¢i im u svakodnevnom radu sa
ovim profilom pacijenata.

Prof. dr Aleksandra Markovié
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