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Zenske, ki so imele nosecnostno sladkorno bolezen (NSB), so zelo ogroZene za nastanek
sladkorne bolezni tipa 2. Glavni vzrok smrinosti sladkornih bolnikov so bolezni srca in
ozilja. Namen raziskave je bil ugotouviti, ali imajo Zenske, ki so imele nosecnostno sladkorno
bolezen, Ze pred pojavom sladkorne bolezni tipa 2 prisotne znake ateroskleroze in dejavnike
srcno-Zilne ogrozZenosti.

Vraziskavo je bilo vkljucenih 15 Zensk, ki so bile trimesece do duve leti po porodu, in so imele
nosecnostno sladkorno bolezen, in 9 Zensk z normalno glukozno toleranco v nosecnosti.
Med obema skupinama so bile napraviljene primerjave meritev debeline intime-medije
karotidnih arterij ter osnovnih metabolicnih in srcno-Zilnih parametrov. Meritve debeline
intime-medije so bile izvedene s pomocjo B-ultrazvocnega prikaza z visoko resolucijo. Meri-
tve so bile napravijene na zadnji steni na treh razlicnih mestih karotidnega oZilja. v skupni
karotidni arteriji, v podrocju bulbusa in v notranji karotidni arteriji. V vsakem podrocju
so bile na obeh straneh vratu napravljene tri meritve. Pri vseh preiskovankah smo dolocili
koncentracijo glukoze na tesce, glikirani hemoglobin, lipidogram, izmerili krvni tlak, obseg
pasu, dolocili indeks telesne mase in povprasali po kajenju.

Debelina intime-medije (DIM) pri Zenskah, ki so imele NSB (starost 30,8 + 6,0 leta), je bila
v primerjavi s kontrolno skupino (starost 29,7 + 2,9 leta) statisticno pomembno visja na
vseh treh podrocjih karotidnih arterij, kjer so bile opravijene meritve. DIM v skupni karoti-
dni arteriji je znasala 0,61 + 0,08 mm pri Zenskah z NSB in 0,53 + 0,03 mm pri kontrolni
skupini (p = <0,05); v podrocju karotidnega bulbusa je bila 0,85 + 0,24 mm pri Zenskah z
NSB in 0,62 + 0,1 mm pri kontrolni skupini (p = <0,05); v notranji karotidni arteriji pa je
bila 0,66 + 0,1 mm pri Zenskah z NSB in 0,53 + 0,1 mm pri kontrolni skupini (p = <0,01).
Skupini sta se statisticno pomembno razlikovali v indeksu telesne mase, koncentraciji
glukoze na tesce in visini trigliceridov, ni pa bilo razlik v vrednosti celotnega holesterola,
HDL in LDL holesterola, glikiranega hemoglobina (HbA1c), sistolicnega in diastolicnega
kruvnega tlaka ter v podatkih o kajenju. Merila za metabolicni sindrom je izpolnjevalo 33,3
% zensk z NSB in nic odstotkouv iz kontrolne skupine.

Statisticno pomembno povecana debelina intime-medije dokazuje, da imajo Zenske, ki so
imele nosecnostno sladkorno bolezen, v primerjavi z Zenskami z normalno glukozno tole-
ranco ze prisotne zgodnje znake ateroskleroze. Razen tega so pri njih prisotni posamezni
dejavniki tveganja za bolezni srca in oZilja.

Na osnovi raziskave lahko zakljucimo, da so Zenske, ki so imele nosecnostno sladkorno
bolezen, poleg Ze znane ogrozenosti za nastanek sladkorne bolezni tipa 2, ogrozene tudi
za nastanek bolezni srca in ozZilja in potrebujejo vkljucitev v ustrezne preventivne progra-
me.

nosecnostna sladkorna bolezen, ateroskleroza; debelina intime-medije; dejavniki srcno-
zilne ogrozenosti; metabolicni sindrom
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Women with gestational diabetes mellitus (GDM) are at an increased risk of the development
of type 2 diabetes. Cardiovascular disease is the main reason for the death of individuals with
type 2 diabetes. The aim of the study was to find out if women with previous GDM already
have the early signs of atherosclerosis and the components of cardiovascular disease.

We have compared the intima-media thickness (IMT) and metabolic and cardiovascular risk
Jactors of 15 women being from three months to two years after delivery, with previous GDM
to 9 post-gestational women with normal glucose tolerance. High-resolution ultrasonography
Jfor the noninvasive measurement of the intima-media thickness has been used. The IMT
has been expressed as the mean of the three measurements of the far wall at three different
sites of the carotid arteries (the common carotid artery, carotid bifurcation and internal
carotid artery). The fasting blood glucose, HbA1c, lipid profile, resting blood pressure, waist
circumference, body mass index and the smoking status have also been evaluated.

Women with GDM (age 30.8 + 6.0 years) compared to women with normal glucose tolerance
(age 29.7 + 2.9 years) have significantly increased IMT of all measured part of the carotid
tree (mean left and right sites of the common carotid artery: 0.61 £ 0.08 mm in GDM vs.
0.53 + 0.03 mm in control, p = <0.05; carotid bifurcation: 0.85 + 0.24 mm in GDM vs. 0.02
+ 0.1 mm in control, p = <0.05; internal carotid artery: 0.66 + 0.1 mm in GDM vs. 0.53 +
0.1 mm in control, p = <0.01). The two groups significantly differ from the body mass index,
body waist circumference, in the level of fasting blood glhicose and triglyceride, but there are
no differences between the groups in the level of whole cholesterol, HDL in LDL cholesterol,
systolic and diastolic blood pressure, HbA1c and smoking status. The metabolic syndrome
is present in 33.3 percent of women with previous GDM and zero percent of the control

group.

The significantly increased intima-media thickness of carotid arteries in women with previ-
ous gestational diabetes mellitus vs. women with normal glhicose tolerance, demonstrates
that women with previous GDM already have early signs of atherosclerosis. The results
demonstate the increased risk of cardiovascular disease as well. They also suggest that these
women are at high risk not only for type 2 diabetes but also for cardiovascular disease and
need appropriate preventive management.

gestational diabetes; atherosclerosis; intima-media thickness, cardiovascular risk factors;
metabolic syndrom

pri moskih sladkornih bolnikih.® Pove¢ana ogrozenost
za nastanek bolezni srca in ozilja je prisotna ze pred

Stevilo sladkornih bolnikov tipa 2 se stalno veca. Pove-
zano je z narasc¢ajo¢im nezdravim zZivljenjskim slogom,
predvsem z nezadostno telesno dejavnostjo, nezdravo
prehrano in povecano telesno maso."? Vzporedno z
naras¢anjem Stevila sladkornih bolnikov tipa 2 narasc¢a
tudi pojavnost nosec¢nostne sladkorne bolezni.?
Nosecnostna sladkorna bolezen (NSB) je definirana
kot intoleranca za glukozo, ki se pojavi ali jo prvic¢
odkrijemo v nosec¢nosti.* Po porodu vecina zZensk z
nosec¢nostno sladkorno boleznijo postane normalno
tolerantna za glukozo, kot skupina pa ostanejo stalno
visoko ogrozene za nastanek sladkorne bolezni tipa
23> Po podatkih sistemati¢nega pregleda 28 raziskav
od leta 1965 do 2001 se pojavnost sladkorne bolezni
tipa 2 pri Zenskah, ki so imele nose¢nostno sladkorno
bolezen, giblje od 2,6 % Sest tednov po porodu do 70
% 28 let po porodu.®

Sladkornabolezen je povezana z dva- do stirikrat vecjo
obolevnostjo in umrljivostjo zaradi bolezni srca in
ozilja.” Poleg tega je ogrozZenost za koronarno sréno
smrt pri zenskah s sladkorno boleznijo 50 % vecja kot

nastankom sladkorne bolezni tipa 2. © Nosec¢nostna
sladkorna bolezen je predhodnica sladkorne bolezni
tipa 2. Raziskave na Zenskah, ki so imele nose¢no-
stno sladkorno bolezen, torej lahko sluzijo kot model
za odkrivanje dejavnikov sréno-zilne ogrozenosti in
zgodnjih ateroskleroti¢nih sprememb, ki se pojavijo
ze pred nastankom sladkorne bolezni tipa 2.

Cilj raziskave

V raziskavi sem zelela ugotoviti, ali imajo Zenske, ki
so imele nosec¢nostno sladkorno bolezen, ze pred
pojavom sladkorne bolezni tipa 2 prisotne znake ate-
roskleroze in dejavnike sr¢no-zilne ogrozenosti.

Bolniki in metode

V raziskavo je bilo vklju¢enih 15 Zensk z diagnozo
nosecnostne sladkorne bolezni (NSB). Bile so tri me-
sece do dve leti po porodu in so se med nosecnostjo
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zdravile v diabetoloski ambulanti Splosne bolnisnice
Jesenice. Diagnoza nosecnostne sladkorne bolezni je
bila napravljena na osnovi triurnega obremenilnega
glukoznega toleran¢nega testa s 100 g glukoze (OGTT),
privzetega po Carpenter-Caustanu. Nosecnice so na
tes¢e popile raztopino s 100 g glukoze. Koncentracija
glukoze v venski plazmi je bila dolo¢ena na tesce ter
60, 120 in 180 minut po obremenitvi z glukozo. No-
se¢nostna sladkorna bolezen je bila potrjena, e sta
bili dosezeni ali presezeni dve mejni vrednosti. Mejne
vrednosti so na tesce 5,3; po 60 minutah 10,0; po 120
minutah 8,6 in po 180 minutah 7,8 mmol/1.* Kontrolno
skupino je sestavljalo 9 Zensk, ki so bile zaposlene v
Splosni bolnisnici Jesenice in so imele v nose¢nosti
normalno glukozno toleranco, rodile pa so v istem
obdobju kot Zenske, ki so imele NSB. Izkljucitveni de-
javnik pri obeh skupinah je bila prisotnost sladkorne
bolezni v ¢asu raziskave.

V raziskavi smo primerjali debelino intime-medije
(DIM) karotidnih arterij pri Zenskah, ki so imele nosec-
nostno sladkorno bolezen, in pri Zenskah z normalno
glukozno toleranco z namenom, da bi ugotovili, ali
imajo prisotne zgodnje ateroskleroti¢ne spremem-
be. Z omenjeno preiskavo namre¢ lahko spremljamo
morfoloske spremembe arterijske stene, ki nastanejo
ze v zgodnjem procesu aterogeneze, to je pred na-
stankom ateroskleroti¢nih plakov. Prve spremembe
pri aterosklerozi se dogajajo v intimi. Ker locitev in-
time in medije z ultrazvo¢no preiskavo ni mozna, ju
merimo skupaj.!! Karotidne arterije so blizu telesne
povrsine in so z ultrazvokom lahko dostopne. Metoda
je neinvazivna, varna, ponovljiva in dokaj zanesljiva
in je bila kot zgodnji kazalec sistemske ateroskleroze
uporabljena ze v Stevilnih epidemioloskih in klini¢nih
raziskavah.!? Meritve DIM so bile izvedene s pomocjo
B-ultrazvoc¢nega prikaza z visoko resolucijo. Preisko-
vanke so med meritvami lezale na hrbtu in z glavo,
rahlo obrnjeno v nasprotno smer preiskovane arterije.
Meritve so bile napravljene nalevi in desni strani vratu,
na zadnji steni, na treh razli¢cnih mestih karotidnega
ozilja: v skupni karotidni arteriji 1 cm pod zacetkom
bifurkacije, v podro¢ju bulbusa in v podrocju prvega
zacetnega centimetra notranje karotidne arterije. V
vsakem podrodju so bile na obeh straneh vratu napra-
vljene tri meritve. Vrednosti za posamezna podrocja
so tako povprec¢ne vrednosti Sestih meritev. Meritve
zamrznjeni sliki.® Vsaka meritev je bila posneta in
shranjena. Obdelava podatkov se je zacela, ko so bile
opravljene vse meritve.

Vdrugem delu raziskave smo preiskovankam napravili
antropometri¢ne meritve in dolodili osnovne para-
metre za opredelitev dejavnikov tveganja za bolezni
srca in ozilja. Od laboratorijskih kazalcev smo doloc¢ili
koncentracijo plazemske glukoze na tesce, glikirani
hemoglobin in lipidogram, pri zenskah s predhodno
NSB pa smo napravili tudi 2-urni 75 g OGTT. Vsem
smo izmerili krvni tlak ter dolo¢ili indeks telesne mase
(ITM) in obseg pasu. Povprasali smo tudi po kajenju
in druzinski obremenjenosti s sladkorno bolezni-
jo tipa 2 in sr¢no-zilnimi boleznimi. Za diagnostiko
metaboli¢nega sindroma so bili upostevani pogoji
Mednarodne federacije za diabetes (IDF - Interna-

tional Diabetes Federation). Metaboli¢ni sindrom je
prisoten, ¢e sta ob centralni debelosti (obseg pasu
pri Zenskah vedji ali enak 80 cm) prisotna Se dva od
naslednjih meril: sistolni krvni tlak enak ali visji od 130
mmHg, diastolni krvni tlak enak ali visji od 85 mmHg,
vrednosti trigliceridov visje od 1,7 mmol/l, HDL ho-
lesterola nizje od 1,3 mmol/l in vrednosti glukoze v
plazmi na tesce enake ali visje od 5,6 mmol/1.
Raziskava je potekala v okviru rednega klini¢nega pre-
gledain laboratorijskega testiranja, ki ju pri zenskah z
NSB opravimo po porodu. Za raziskavo smo laborato-
rijsko diagnostiko razsirili in dodatno napravili meritve
ITM. Vse preiskovanke so bile z raziskavo seznanjene
in so privolile v sodelovanje.

Podatki so bili statisti¢cno obdelani s programom SPSS
zaWindows. Rezultati so podani z aritmeti¢no sredino
in standardnim odklonom. Za statisti¢cno primerjavo
vrednosti med skupinama je bila uporabljena Studen-
tova t-distribucija. Za povezavo dveh spremenljivk je
bila zaradi normalne porazdelitve vrednosti uporablje-
nakorelacijska metoda po Pearsonu ali Spearmanu. Za
merilo statisti¢ne znacilnosti je upostevana vrednost
pod 0.05 (p <0,05).

Rezultati

Povprecna starost zensk, ki so imele NSB, je bila 30,8
+ 6,0 leta, Zensk z normalno glukozno toleranco med
nosec¢nostjo pa 29,7 £ 2,9 leta.

DIM pri zenskah, ki so imele NSB, je bila v primerjavi
s kontrolno skupino statisticno pomembno visja na
vseh treh podrog¢jih karotidnih arterij, kjer so bile
opravljene meritve. DIM v skupni karotidni arteriji
je znasala 0,61 + 0,08 mm pri zenskah z NSB in 0,53 +
0,03 mm pri kontrolni skupini (p = < 0,05); v podro-
¢ju karotidnega bulbusa je bila 0,85 + 0,24 mm pri
Zenskah z NSB in 0,62 + 0,1 mm pri kontrolni skupini
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SL. 1. Meritve debeline intime-medije v podrocju skupne
karotidne arterije, notranje karotidne arterije in v
bulbusu ter njihova srednja vrednost.

Cria v pravokotnikih je srednja vrednost, pravokotniki
so 1 8D in navpicne Crte 2 SD. Za vse vrednosti je p
<0,05.

Figure 1. Measurement of intima-media thickness at
common carotid artery, internal carotid artery and
carotid bifurcation and their mean value.

The lines inside the boxes represent the mean value,
the boxes represent 1 SD and the vertical lines 2 SD.
For all values p <0.05
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Tab. 1. Primerjava antropometricnih in metabolicnih vrednosti med Zenskami, ki so imele nosecnostno slad-
korno bolezen, in kontrolno skupino z normalno glukozno toleranco.

Table 1. Comparison of anthropometric and metabolic parameters between women with previous gestational
diabetes mellitus and control group with normal glucose tolerance.

Zenske z NSB Zenske z NGT
Women with GDM Women with NGT
stevilo = 15 Stevilo =9

number = 15 number =9
Starost (leta) / Age (years) 30,8 + 6,06 29,67 + 2,92 N
Indeks telesne mase (kg/m?) / Body mass index(kg/m?) 29,18+ 6,2 23,74+31 p=<0,05
Obseg pasu (cm) / Body waist circumference (cm) 84,8 + 13,1 73,11 £ 4,6 p=<0,05
Sistolni krvni tlak (mmHg) / Systolic blood pressure (mmHg) 115,23 + 10,08 107,1+9,71 N
Diastolni krvni tlak (mmHg) / Diastolic blood pressure (mmHg) 72,6 +7,80 70,22 +7,58 N
Plazemska glukoza na tes¢e (mmol/l) / Fasting blood glucose (mmol/1) 5,57 +0,6 4,96+ 0,6 p=<0,05
HbAlc (%) / HbAlc (%) 5,57 0,30 5,36 +0,15 N
Celotni holesterol (mmol/1) / Total cholesterol (mmol/1) 534+ 1,16 491+1.25 N
LDL holesterol (mmol/1) / LDL cholesterol (mmol/1) 3,40 + 0,87 324 +0,99 N
HDL holesterol (mmol/l) / HDL cholesterol (mmol/1) 1,23+ 0,22 1,34 + 0,30 N
Triglicerid (mmol/1) / Triglyicerides (mmol/1) 1,54+0,5 0,74 £0,2 p=<0,01

NSB - nosec¢nostna sladkorna bolezen

GDM - gestational diabetes mellitus

NGT - normalna glukozna toleranca, normal glucose tolerance
p - raven tveganja, p-value

N - ni statisti¢ne razlike med skupinama, no statistical difference between groups

(p =<0,05); v notranji karotidni arteriji pa je bila 0,66
+ 0,1 mm pri zenskah z NSB in 0,53 + 0,1 mm pri kon-
trolni skupini (p = < 0,01); povprecje vseh meritev je
znasalo 0,71 + 0,11 mm pri Zenskah zNSB in 0,56 + 0,05
mm pri kontrolni skupini (p =<0,01) (SL 1).
Priantropometri¢nih meritvah sta se skupini statistic-
no pomembno razlikovali v obsegu pasu in indeksu
telesne mase. Od dejavnikov tveganja za bolezni srca
in ozilja so bile statisti¢cno pomembne razlike v kon-
centraciji glukoze na tesce in trigliceridov, ni pa bilo
razlik med skupinama glede na vrednosti celotnega
holesterola, holesterola HDL in LDL, glikiranega hemo-
globina (HbA1c), sistoli¢nega in diastoli¢cnega krvnega
tlaka in podatkov o kajenju (Tab. 1).

Z metodo Pearsonove korelacije smo v raziskavi ugo-
tavljali medsebojno povezavo povprec¢ne DIM karo-
tidnih arterij z antropometri¢nimi ter metaboli¢nimi
parametri, s Spearmanovo pa povezavo povprecne
DIM s prisotnostjo nosec¢nostne sladkorne bolezni.
Med antropometri¢nimi in metaboli¢nimi parametri
smo ugotovili statisticno pomembno povezavo DIM
karotidnih arterij s koncentracijo plazemske glukoze
natesce in trigliceridov (Tab. 2). Statisti¢cno pomemb-
na pa je tudi korelacija med DIM karotidnih arterij in
prisotnostjo nose¢nostne sladkorne bolezni (r = 0,63;
p <0,001).

V predstavljeni raziskavi je pet zensk oziroma 33,3
odstotkov zensk, ki so imele NSB, izpolnjevalo pogoje
za prisotnost metaboli¢nega sindroma, medtem ko ni
v kontrolni skupini nobena.

Po porodu je bil opravljen 75 g OGTT. Nobena zenska
ni imela prisotnih meril za diagnozo sladkorne bole-
zni. Pri dveh Zenskah z NSB smo ugotovili moteno
toleranco za glukozo.

V skupini zensk, ki so imele NSB, je bilo sedem prei-
skovank (46 %) druzinsko obremenjenih s sladkorno
boleznijo in tri preiskovanke (20 %) s sr¢no-zilnimi
boleznimi. V skupini Zensk z normalno glukozno
toleranco so bile tri preiskovanke (33 %) druzinsko
obremenjene s sladkorno boleznijo in 3 preiskovanke
(33 %) s sr¢no-zilnimi boleznimi.

Tab. 2. Korelacija po Pearsonu med povprecno debe-
lino intime-medije in antropometricnini ter metabol-
nimi vrednostmi.

Table 2. Pearson correlation between mean intimas-
media thickness and anthropometric and metabolic

pﬂ rameters.
r p
i‘;é‘;;teﬂfs) 0,35 0,097
Body mass index(ig/n 034 0:100
g:;;%x};?: lc(lfé?l?ﬂ ference (cm) 0,26 0,215
2;1[3)111 léggg‘dtl;i{e(sﬁ:?elirggmH 2) 0.13 0,549
Diastolic blood pressure (mHig) 026 0215
e ey 0 oo
E‘Bﬁiii E;; 0,24 0,253
Totd chotesserol (mmo) 031 0144
LD cholestercl (mmol/) 009 0678
Elgle Tﬁé?éﬁi?éf{?mf}f) -0,05 0,815
Triglicerid (mmol/1) 072 0,000°

Triglyicerides (mmol/1)

1 = korelacijski koeficient po Pearsonu, p = raven tveganja, * = statisticno

znacilno pri p <0,05
r="Pearson’s correlation coefficient, p = p value, * = statistical significance
atp <0.05

Razpravljanje

Velika ogrozenost zensk z NSB za pojavnost sladkorne
boleznitipa 2%¢ in velika ogrozenost sladkornih bolni-
kov, posebno zensk, za nastanek bolezni srca in ozilja”#
sta bila glavna vzroka za zacetek opisane raziskave. Po-
datki o prisotnosti dejavnikov sréno-zilne ogrozenosti
ob odkritju sladkorne bolezni tipa 2? in Se ne povsem
jasen zacetek zgodnjih procesov ateroskleroze pa
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so bili vodilo za iskanje ne samo klasi¢nih dejavnikov
sr¢no-zilne ogrozenosti, temve¢ tudi vzrok za iskanje
prisotnosti zgodnjih ateroskleroti¢nih sprememb. Ste-
vilne raziskave pri nesladkornih in sladkornih bolnikih
so pokazale, da je povecana debelina intime-medije
zgodnji kazalec generalizirane ateroskleroze! ¢ in
je povezana s povecano sr¢no-zilno ogrozenostjo in
obolevnostjo."- 18 Znaki zacetne ateroskleroze so bili
dokazani tudi pri prediabetesu.’® Opisana raziskava je
s statisticno pomembno povec¢ano debelino intime-
medije karotidnih arterij pri Zenskah, ki so imele NSB,
v primerjavi z zenskami z NGT dokazala, da so zgodnji
znaki za aterosklerozo ozilja prisotni tudi pri Zenskah
z NSB, kar jih uvrs¢a v skupino z visokim tveganjem
zaaterosklerozo kot predhodnico za nastanek bolezni
srca in ozilja. Poleg tega tudi razlike pri posameznih de-
javnikih tveganja za nastanek bolezni srca in ozilja pri
zenskah, ki so imele NSB, v primerjavi s kontrolno sku-
pino dodatno potrjujejo visoko ogrozenost teh zensk.
Ker Stevilne raziskave dokazujejo visoko pojavnost
sladkorne bolezni tipa 2 pri zenskah, ki so imele NSB,
in ker smatramo nosec¢nostno sladkorno bolezen za
predhodnico sladkorne bolezni tipa 2,¢lahko zacetne
znake ateroskleroze, ki so bile ugotovljene pri Zenskah
z NSB, vrednotimo kot zacCetne znake ateroskleroze,
ki so se pojavili ze pred diagnozo sladkorne bolezni
tipa 2. Povecana sr¢no-zilna ogrozenost pred klini¢no
diagnozo sladkorne bolezni tipa 2 je bila dokazana
tudi v raziskavi »Nurses’ Health Study«.’

V nasi raziskavi so se raziskovanke med seboj po-
membno razlikovale v obsegu pasu, indeksu telesne
mase, koncentraciji glukoze na tesce in trigliceridow.
Navedeni parametri pa so tudi sestavni del metabo-
licnega sindroma. V Stevilnih raziskavah razpravljajo
o metaboli¢nem sindromu kot o moznem skupnem
vzroku za nastanek sladkorne bolezni in bolezni srca
in ozilja.!” % V nasi raziskavi je tretjina zZensk z NSB
izpolnjevala pogoje za prisotnost metaboli¢nega sin-
droma, medtem ko ni v kontrolni skupini nobena.
Delni rezultati opisane raziskave so bili objavljeni
v obliki povzetka leta 2004?' in 2005.2> Do takrat Se
ni bila dokazana povezava nosec¢nostne sladkorne
bolezni s prisotnostjo zgodnjih ateroskleroti¢nih
sprememb in povecanim tveganjem za sréno-Zilne
bolezni. Kasneje sta bili objavljeni dve raziskavi,?* ki
sta prav tako ugotavljali povezavo med nose¢nostno
sladkorno boleznijo, sr¢no-zilnimi dejavniki tveganja
in znaki zgodnje ateroskleroze. Raziskava Tarima E,
objavljena leta 2006,% je bila opravljena pri zenskah
med nosec¢nostjo, raziskava Volpe L, objavljena 2008
pa, tako kot nasa raziskava, pri Zenskah po porodu.
Vse tri omenjene raziskave so ugotovile statisti¢cno
pomembno povecano DIM v skupni karotidni arteriji
pri Zenskah, ki imajo oziroma so imele NSB, v primer-
javi z Zenskami z normalno glukozno toleranco. Prav
tako je bila dokazana statisticno pomembna korelacija
med povecano DIM karotidnih arterij in prisotnostjo
nosec¢nostne sladkorne bolezni. Razlika med prei-
skovankami v posameznih raziskavah je bila v ITM.
Ta je bil v nasi raziskavi pomembno visji pri zenskah,
ki so imele NSB, v obeh primerjalnih raziskavah pa v
ITM med raziskovano in primerjalno skupino ni bilo
statisticno pomembnih razlik.

Ve¢ klini¢nih raziskav je dokazalo, da sprememba
zivljenjskega sloga zmanjsa pojavnost sladkorne bo-
leznitipa 2 pri osebah z visokim tveganjem. V finski ra-
ziskavi»Diabetes Prevention Programe«je sprememba
zivljenjskega sloga s sorazmerno majhnim znizanjem
telesne mase (manj kot 4,5 kg), zmerno telesno dejav-
nostjo in prehrano, revno z nasi¢enimi mas¢obami in
bogato z vlakninami, zmanjsala pojavnost sladkorne
bolezni pri osebah z moteno toleranco za glukozo
za 58 %.%> Zanimivi so tudi rezultati raziskav, v kateri
so primerjali skupini medicinskih sester z nizko in
povecano ogrozenostjo glede na pojavnost sladkorne
bolezni in koronarnih dogodkov. V skupino z nizko
ogrozenostjo so bile vklju¢ene osebe, ki so imele in-
deks telesne mase manjsi od 25 kg/m2, vsak dan so
bile najmanj 30 minut intenzivno ali zmerno telesno
dejavne, uzivale zdravo prehrano, zmerno uzivale
alkohol in niso kadile. V skupini z nizko ogrozenostjo
je bila pojavnost sladkorne bolezni v primerjavi z
drugo skupino manjsa za 90 %, nastanek koronarnih
dogodkov pa je bil manjsi za 80 %.2%%

V skladu z rezultati raziskav, ki so dokazale, da je
mozno s spremembo Zzivljenjskega sloga zmanjsati
nastanek sladkorne bolezni tipa 2 in bolezni srca in
ozilja, je potrebno pripraviti razlicne intervencijske
programe. Ti programi naj bi ozavescali in motivi-
rali ljudi za spremembo zivljenjskih navad v najbolj
ogrozenih skupinah, med katere spadajo tudi zenske,
ki so imele sladkorno bolezen v nose¢nosti. Z zdravo
prehrano, redno telesno dejavnostjo in skrbjo za te-
lesno tezo lahko zmanjSamo obolevnost za sladkorno
boleznijo tipa 2 in za sr¢no-zilnimi boleznimi.

Zakljucki

Statisticno pomembno povecana debelina intime-
medije dokazuje, da so pri Zenskah, ki so imele
nose¢nostno sladkorno bolezen, v primerjavi z
zenskami z normalno glukozno toleranco prisotni
zgodnji znaki ateroskleroze. Izmed dejavnikov sr¢no-
zilne ogrozenosti je bila med skupinama prisotna
statisticno pomembna razlika v obsegu pasu, indeksu
telesne mase ter v vrednostih plazemske glukoze na
tesce in trigliceridow.

Na osnovi raziskave lahko zaklju¢imo, da so Zenske,
ki so imele nosec¢nostno sladkorno bolezen, razen ze
znane ogrozenosti za nastanek sladkorne bolezni tipa
2, ogrozene tudi za nastanek bolezni srca in ozilja in
zato potrebujejo vkljucitev v ustrezne preventivne pro-
grame, ki bodo odlozile nastanek sladkorne bolezni
tipa 2 in nastanek bolezni srca in ozilja.
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