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Dijabetes tipa 1 karakteriziran je
autoimunom inzulinskom
insuficyjencyjom.  Trudnice s
dijabetesom tipa 1 1maju
poveCan rizik za  razvoj
komplikacija u trudnoci.
Kontrola glikemije smanjuje
stopu malformaciyje 1 smrti

Y2 tanjura ispuni POVRCEM -
sto vise i raznovrsnije, to bolje.

fetusa u trudnica s dijabetesom e osem L i
tipa 1. Preporuta se da 70% oo
vremena vrijednosti  glikemije o e e

budu 3,5-7,8 mmolL/L (Tablica -

Slika 1. Tanjur uravnoteZene prehrane za osobe sa Secernom bolesti

Trudnica (30 g.) od 11.g. zivota kontrolira se zbog dijabetesa tipa 1; tr1 myeseca prije trudnoce 1mala je HbAlc 7,4%.
Promijenjena je inzulinska terapya 1 provedena je edukacya o redovitoj uravnotezenoj prehrani (Shika 1); kod
utvrdivanja trudno¢e HbAlc bio je 7,2%. Glikemija je kontrolirana kontinuiranim mjerenjem glukoze u medustanicnoj
tekucini. U prvom trimestru trudnoce bila je u samoizolacij1 4 tjedna, 1imala je mucnine, zelju za kiselom hranom, a uz
veCl udio ugljikohidrata u obroku 1 dugotrajnu postprandijalnu hiperglikemiju. Kontrolirana je putem virtualne
ambulante, a podaci su poslani putem platforme za dijabetes. PreporuCena je smanjenje udjela ugljikohidrata u prehrant,
korigirana je doza inzulina (za 15g. ugljikohidrata preporuceno je 6 j. aspart inzulina uz dorucak 1 3 j. uz ostale obroke)
1 vrijeme aplikacije inzulina (60 min prije dorucka 1 10-15 minuta prije rucka 1 vecere). U 32. fjednu trudnoce HbAlc
bio je 5,4%., a prema 1spisu kontinuiranog mjerenja glikemije posljednja dva tjedna vrijeme provedeno u ciljnom
rasponu bilo je 95%, 1 1znad ciljnith vryjednosti 5%; uoCene su 4 asimptomatske hipoglikemije u trajanju od 75 s
(snimljeno je 99% podataka, prosjeCno ocCitavanje bilo je 51/24h 1 varyjabilnost glikemije bila je 24,1%) (Slika 2).
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Slika 2. Prikaz dnevnog
profila glukoze dobiven
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Tablica 1. Ciljne vrijednosti glukoze u trudnoci

Kontinuiranim ocCitavanjem glikemije ucinjene su
Nataste 5.3 mmol/L korekcije u prehrani i inzulinskoj terapiji te su
postignute ciljne vriyednosti glikemiyje. Tijekom
pandemije, zdruzenim djelovanjem tehnologije 1

Postprandialno (2h) 6.7 mmol/L prehrane postignuta je glukoregulacyja (vrijeme
unutar ciljnog raspona, TIR, 1znosilo je 95%).

Postprandialno (1h) 7.8 mmol/L



