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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Обе леж је са вре ме ног до ба је екс пло зи ја по ја ве ше ћер не бо ле сти у це лом све ту. Да нас око 
400 ми ли о на љу ди у све ту бо лу је од ове бо ле сти. То ком по след ње де це ни је број труд ни ца с по ре ме­
ћа јем хо ме о ста зе глу ко зе ве ћи је шест­се дам пу та у од но су на прет ход ни пе ри од. Сто га је по нов на 
про це на ути ца ја не то ле ран ци је глу ко зе на ток и ис ход труд но ће ве о ма ак ту ел на.
Циљ ра да Циљ ра да је био да се про це ни ути цај по ре ме ћа ја хо ме о ста зе глу ко зе по ро ди ља на по­
ја ву кар ди о ре спи ра тор них по ре ме ћа ја код но во ро ђен ча ди, као и њи хов ути цај на пе ри на тал ни 
ис ход.
Ме то де ра да Про спек тив ним ис пи ти ва њем об у хва ће на су 102 но во ро ђен че та: 31 но во ро ђен че 
мај ки с по ре ме ћа јем хо ме о ста зе глу ко зе и 71 но во ро ђен че здра вих мај ки. Код ис пи ти ва них труд­
ни ца од ре ђе ни су: про сеч на ста рост, те ле сна висина, те ле сна тежина, ин декс те ле сне ма се, па ри тет, 
тра ја ње бо ле сти и на чин по ро ђа ја. Сва ко но во ро ђен че под врг ну то је фи зи кал ном пре гле ду, при 
че му су од ре ђе ни: Ап гар скор, те ле сна ма са и те ле сна ду жи на. Ура ђе ни су и елек тро кар ди о грам 
(ЕКГ) и ул тра звуч ни пре глед мо зга сва ког де те та и из вр ше не основ не хе ма то ло шке, би о хе миј ске 
и ми кро би о ло шке ана ли зе.
Ре зул та ти Про сеч на те ле сна те жи на и ин ци ден ци ја го ја зно сти би ле су ве ће код труд ни ца са ди ја­
бе те сом у по ре ђе њу са здра вим же на ма, а њи хо ва но во ро ђен чад би ла су те жа и мла ђе ге ста ци о не 
ста ро сти. Ср ча не ма не ди јаг но сти ко ва не су код пе то ро (16,1%) но во ро ђен ча ди труд ни ца са ди ја бе­
те сом и код јед ног де те та (1,4%) здра ве мај ке (p<0,01). Ре спи ра тор ни по ре ме ћа ји ди јаг но сти ко ва ни 
су код 48,4% де це мај ки са ди ја бе те сом и 12,6% но во ро ђен ча ди здра вих мај ки (p<0,01). По тре ба 
за до дат ним ки се о ни ком за бе ле же на је код 42% но во ро ђен ча ди мај ки обо ле лих од ди ја бе те са и 
19,7% де це здра вих мај ки.
За кљу чак Кон ге ни тал не ма не кар ди о ва ску лар ног си сте ма и ре спи ра тор ни по ре ме ћа ји код но во­
ро ђен ча ди мај ки са ди ја бе те сом че шћи су од шест до осам пу та не го код но во ро ђен ча ди здра вих 
мај ки.
Кључ не ре чи: ср ча не ма не; ре спи ра тор ни по ре ме ћа ји; но во ро ђен чад; ди ја бе тес; труд но ћа

Кардиореспираторни поремећаји код 
новорођенчади мајки са дијабетесом
Иван Храбовски1, Љубомир Милашиновић1,2, Мирјана Богавац1,2, Зорица Грујић1,2, 
Илија Грујић2

1Клиника за гинекологију и акушерство, Клинички центар Војводине, Нови Сад, Србија;
2Универзитет у Новом Саду, Медицински факултет, Нови Сад, Србија

УВОД

Ре спи ра тор ни по ре ме ћа ји се ја вља ју код око 
40% но во ро ђен ча ди мај ки ко је бо лу ју од ди­
ја бе те са. Нај че шћа је тран зи тор на та хип неа 
код но во ро ђен че та (ТТН), по зна та под на­
зи вом „вла жна плу ћа“ или ре спи ра тор ни 
дис трес тип II [1]. То је бе ниг но обо ље ње 
но во ро ђен ча ди ро ђе не на вре ме или ма ло 
пре тер ми на по ро ђа ја. Сма тра се да је ТТН 
по сле ди ца за ка сне ле ре сорп ци је фе тал не 
теч но сти из плу ћа пре ко плућ них лим фних 
су до ва. По ве ћа на ко ли чи на теч но сти у плу­
ћи ма сма њу је ком пли јан су плу ћа. Ри зик од 
по ја ве ТТН је по ве ћан код но во ро ђен ча ди 
ро ђе не цар ским ре зом, јер не ма при ти ска 
по ро ђај ног ка на ла на груд ни кош де те та, 
при че му се ис ти ску је фе тал на теч ност из 
плу ћа. Цен трал ну уло гу у по ја ви ТТН има 
бла жи сте пен не зре ло сти плу ћа. Иако од нос 
ле ци ти на и сфин го ми је ли на (Л/С=2:1) по­
твр ђу је зре лост плу ћа у пло до вој во ди, ни во 
фос фа ти дил гли це ро ла мо же би ти не га ти­
ван. Ње го во по сто ја ње у пло до вој во ди је 
знак пот пу не зре ло сти плу ћа. ТТН се за па­

жа код фе тал не ма кро зо ми је, од но сно код 
но во ро ђен ча ди же на са ди ја бе те сом чи ји је 
по ро ђај за вр шен цар ским ре зом [2].

Ре спи ра тор ни дис трес­син дром (РДС) је 
нај те же и нај че шће обо ље ње но во ро ђе ног, а 
по себ но пре вре ме но ро ђе ног де те та [1, 3]. 
Ско ро сва ко обо ље ње или па то ло шко ста­
ње мо же да до ве де до РДС. У осно ви, ети о­
ло шки фак тор је не до ста так сур фак тан та у 
ал ве о ла ма, од но сно ли по про те ин ске ма те­
ри је ко ја има ан ти а те лек та тич ну уло гу [1]. 
Нај че шћи раз ло зи ко ји до во де до сма ње не 
син те зе сур фак тан та су: ге ста ци о на не зре­
лост, хи пок се ми ја, аци де ми ја, пе ри на тал на 
ас фик си ја, ди ја бе тес и хи пер тен зи ја мај ке, 
ин фек ци ја, хе мо ли тич ка бо лест но во ро ђен­
че та, хи по тен зи ја и пре ра но под ве зи ва ње 
пуп ча не врп це но во ро ђен че та.

Не зре лост но во ро ђен ча ди има нај зна чај­
ни ју уло гу у раз во ју РДС због де фи ци тар ног 
и ин су фи ци јент ног сур фак тан та. Не зре ли 
плућ ни епи тел је про пу стљив за бе лан че­
ви не из цир ку ла ци је у ал ве о лар ни про стор, 
што до дат но спре ча ва син те зу сур фак тан­
та. Скло ност пре вре ме но ро ђе не де це ас­
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фик си ји, хи по тер ми ји, хи по тен зи ји и хи по пер фу зи ји 
оште ћу је епи тел плу ћа, а сла би је је раз ви јен и плућ ни 
ен до тел, ко ји по ред сур фак тан та има огром ну уло гу у 
нор мал ном функ ци о ни са њу ре спи ра тор ног си сте ма 
[4, 5].

Пе ри на тал на ас фик си ја до во ди до оште ће ња епи­
те ла и ен до те ла плућ ног тки ва, што по ве ћа ва про­
пу стљи вост за про те и не у ал ве о лар ном про сто ру и 
спре ча ва ак тив ност сур фак тан та [1, 6]. Она де лу је и 
ди рект но на син те зу сур фак тан та та ко што ре ме ти за­
си ће ност фос фа ти дил хо ли на, син те зу фос фа ти дил­
гли це ро ла и фос фа ти ди ли но зи то ла.

Ас фик тич но но во ро ђен че је хи по то но и не ма до­
вољ но сна ге да на пра ви ре спи ра тор не по кре те да би 
по сти гло ин су фла ци ју, ко ја је нео п ход на за от пу шта­
ње сур фак тан та из пне у мо ци та тип II. Хи по тер ми ја 
до во ди до по ре ме ћа ја ба зал ног ме та бо ли зма, сма њу је 
син те зу и по ја ча ва раз град њу сур фак тан та. Де ца у хи­
по тер ми ји има ју знат но ло ши ју прог но зу [7]. Ди ја бе­
тес мај ке по ве ћа ва ин ци ден ци ју РДС. Но во ро ђен чад 
мај ки са ди ја бе те сом има не до во љан сур фак тант, јер 
је сма ње на ко ли чи на за си ће ног фос фа ти дил хо ли на, 
а ујед но је успо ре но са зре ва ње пне у мо ци та тип II. 
Фос фа ти дил гли це рол се ка сни је по ја вљу је, а хи пер­
гли ке ми ја успо ра ва са зре ва ње сур фак тан та. До бро ре­
гу ли сан ди ја бе тес мај ке и од ло жен по ро ђај по сле 38. 
ге ста ци о не не де ље труд но ће до во ди до сма ње не ин ци­
ден ци је РДС код ове но во ро ђен ча ди [8]. Хи пер тен зи ја 
као по сле ди ца ва ску ло па ти је код труд ни ца са ди ја бе­
те сом иза зи ва за стој у раз во ју пло да и ве ћу скло ност 
ка на стан ку РДС.

Di a be tes mel li tus је јед на од нај че шће по зна тих бо ле­
сти труд ни ца ко је до во де до ра ђа ња де це с уро ђе ним 
ма на ма. Уче ста лост ових ма на код труд ни ца са ди ја­
бе те сом је 6–10%, што је од два до че ти ри пу та ве ће 
од уче ста ло сти у оп штој по пу ла ци ји. Уро ђе не ма не 
де це же на са ди ја бе те сом чи не око 40% пе ри на тал ног 
мор би ди те та [9]. По ве ћа на уче ста лост кон ге ни тал них 
мал фор ма ци ја кар ди о ва ску лар ног си сте ма је оп ште 
при хва ће на без об зи ра на то да ли је реч ди ја бе те су 
пре труд но ће (тип 2) или о ге ста ци о ном ди ја бе те су 
(тип 1) [10, 11].

Нај че шће вр сте кар ди о ва ску лар них мал фор ма ци ја 
су: вен три ку лар ни сеп тал ни де фект (ВСД), тран спо зи­
ци ја ве ли ких крв них су до ва, ко арк та ци ја аор те, је дан 
вен три кул, пул мо нал на вал ву лар на атре зи ја, атри јал­
ни сеп тал ни де фект (АСД), те тра ло ги ја Фа ло (Fal lot) и 
кар ди о ме га ли ја. Про ме не на кар ди о ва ску лар ном си сте­
му ис по ља ва ју се као: кар ди о ме га ли ја (50%), ин су фи­
ци јен ци ја ср ца (5–17%) и про ме не на ЕКГ (40%) [12].

Обе леж је са вре ме ног до ба је екс пло зи ја по ја ве ди ја­
бе те са у це лом све ту. Пре ма по да ци ма из ли те ра ту ре, 
око 400 ми ли о на љу ди у све ту бо лу је од ове бо ле сти 
[13]. То ком по след ње де це ни је број труд ни ца с по ре ме­
ћа јем хо ме о ста зе глу ко зе ве ћи је шест­се дам пу та у од­
но су на прет ход ни пе ри од. Сто га је по нов на про це на 
ути ца ја не то ле ран ци је глу ко зе на ток и ис ход труд но ће 
и те ка ко ак ту ел на.

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да је био да се про ве ре по да ци о ути ца ју по ре­
ме ћа ја хо ме о ста зе глу ко зе труд ни ца на по ја ву кар ди­
о ре спи ра тор них по ре ме ћа ја код но во ро ђен ча ди, као 
и њи хов ути цај на пе ри на тал ни ис ход.

МЕТОДЕ РАДА

Про спек тив ним ис пи ти ва њем об у хва ће на су 102 но­
во ро ђен че та мај ки уредног мен стру ал ног ци клу са, по­
зна тим да ту мом по след ње мен стру а ци је и ге ста ци о­
ном ста ро шћу по твр ђе ном ул тра звуч ном би о ме три јом 
у пр вом три ме стру труд но ће. На осно ву пе ри на тал не 
па то ло ги је, но во ро ђен чад су свр ста на у две гру пе. Пр­
ву гру пу чи ни ло је 31 но во ро ђен че мај ки ко је су, пре­
ма кри те ри ју ми ма на ве де ним у Из ве шта ју струч ња ка 
ко ми те та за ди ја бе тес ме ли тус Свет ске здрав стве не 
ор га ни за ци је, има ле не то ле ран ци ју глу ко зе или ма­
ни фест ну ше ћер ну бо лест, би ло да је до по ре ме ћа ја 
до шло пре труд но ће или у са мој труд но ћи [14]. Дру га 
(кон трол на) гру па об у хва ти ла је 71 но во ро ђен че здра­
вих мај ки ко је су за до во љи ле кри те ри ју ме Свет ске 
здрав стве не ор га ни за ци је за нор мал ну јед но плод ну 
труд но ћу [14]. Де ца су ро ђе на у тер ми ну, тј. из ме ђу 
266 и 287 да на ге ста ци је.

Ис пи ти ва ним труд ни ца ма су утвр ђе ни: про сеч на 
ста рост, те ле сна ви си на, те ле сна те жи на, ин декс те ле­
сне ма се (енгл. body mass in dex – BMI), па ри тет, тра ја­
ње бо ле сти и на чин по ро ђа ја. Сва ком но во ро ђен че ту 
од ре ђи ва ни су: Ап гар скор, ге ста ци о на ста рост, те ле­
сна ма са и те ле сна ду жи на. Та ко ђе, сва но во ро ђен чад 
под врг ну та је елек тро кар ди о граф ском (ЕКГ) ис пи ти­
ва њу и ул тра звуч ном пре гле ду мо зга, а ура ђе ни су и 
хе ма то ло шке и би о хе миј ске ана ли зе (ком плет на крв на 
сли ка, ни во ше ће ра у кр ви, хе па то грам, ко а гу ла ци о ни 
ста тус, pH, елек тро ли ти и мар кер ин фек ци је C­ре ак­
тив ни про те ин), ми кро би о ло шка ис пи ти ва ња (брис 
гр ла, но са и ко же) и фи зи кал ни, ин тер ни стич ки и не у­
ро ло шки пре гле ди, те оба вље на пе ди ја триј ска про це на 
ге ста ци о не ста ро сти но во ро ђен ча ди. Крв за ана ли зу 
узи ма на је не по сред но на кон по ро ђа ја из ар те ри је ум­
би ли ка лис, а за ана ли зу функ ци је је тре из пе те но во­
ро ђен ча ди 24–48 ча со ва на кон ро ђе ња.

РЕЗУЛТАТИ

Код 66,7% же на бо лест di a be tes mel li tus et ge sta tio је 
тра ја ла кра ће од 10 го ди на, код 22,2% из ме ђу 10 и 20 
го ди на, а код 11,1% ду же од 20 го ди на (Та бе ла 1). Од ге­
ста ци о ног ди ја бе те са бо ло ва ле су 22 труд ни це (70,9%). 
Ге ста ци о ни ди ја бе тес је тра јао 16,09±2,58 не де ља. Те­
ле сна те жи на труд ни ца са ди ја бе те сом би ла је ве ћа 
(84,2±8,5 kg) од те жи не здра вих труд ни ца (79,6±9,9 
kg), а раз ли ка је би ла ста ти стич ки зна чај на (t=2,256; 
p<0,05) (Та бе ла 2). Труд ни це са ди ја бе те сом су би ле 
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го ја зни је (BMI=28,7±4,2 kg/m2) од здра вих труд ни ца 
(BMI=27,1±4,7 kg/m2), а раз ли ка је би ла ви со ко ста ти­
стич ки зна чај на (t=2,994; p<0,01) (Та бе ла 2). Ге ста ци о­
на ста рост но во ро ђен ча ди здра вих мај ки би ла је ве ћа 
(279±4,8 да на) од ге ста ци о не ста ро сти но во ро ђен ча ди 
мај ки са ди ја бе те сом (252±7,2 да на), а раз ли ка је би­
ла ста ти стич ки зна чај на (t=2,254; p<0,05) (Та бе ла 3). 
Из ме ђу 38. и 40. не де ље ге ста ци је ро ђе но је 64,5% де­
це же на обо ле лих од ди ја бе те са и 81,7% де це здра вих 
мај ки. Те же од 4.000 гра ма би ло 64,7% но во ро ђен ча ди 
мај ки са ди ја бе те сом и 35,3% де це здра вих труд ни ца.

Ср ча не ма не ди јаг но сти ко ва не су код пе то ро (16,1%) 
но во ро ђен ча ди мај ки са ди ја бе те сом и јед ног де те та 
(1,4%) здра ве труд ни це, а раз ли ка је би ла ста ти стич ки 
зна чај на (p<0,01) (Та бе ла 4). По ре ме ћа ји ср ча ног рит ма 
ја ви ли су се код осмо ро (25,9%) де це же на обо ле лих 
од ди ја бе те са и је да на е сто ро (15,5%) но во ро ђен ча ди 
здра вих мај ки; и ова раз ли ка је би ла ста ти стич ки зна­

Та бе ла 1. Тра ја ње бо ле сти di a be tes mel li tus тип 1 у групи испити­
ваних трудница
Table 1. Duration of the disease diabetes mellitus type 1 in group of 
investigated pregnant women

Трајање болести (године)
Duration of the disease (years) N %

<10 6 66.7
10–20 2 22.2
>20 1 11.1
Укупно
Total 9 100.0

N – број трудница
N – number of pregnant women

Та бе ла 2. Од ли ке труд ни ца (X
–

±SD)
Table 2. Patients’ characteristics (X

–
±SD)

Варијабла
Variable

Група 
Group

I II
Старост (године)
Age (years) 31.1±7.8 29.4±5.2

Телесна тежина (kg)a

Body weight (kg)a 84.2±8.5 79.6±9.9

Телесна висина (cm)b

Body height (cm)b 171.0±5.9 171.2±5.9

Индекс телесне масе (kg/m2)c

Body mass index (kg/m2)c 28.7±4.2 27.1±4.7

a t=2.256; p<0.05
b p>0.05
c t=2.994; p<0.01

X– – аритметичка средина; SD – стандардна девијација
X
–

 – mean value; SD – standard deviation

Та бе ла 3. Од ли ке но во ро ђен ча ди (X
–

±SD)
Table 3. Newborns’ characteristics (X

–
±SD)

Варијабла
Variable

Група 
Group

I II
Гестациона старост (дани)a

Gestational age (days)a 252±7.2 279±4.8

Телесна маса (g)b

Body weight (g)b 3423.5±1026.4 3438.4±564.2

Телесна дужина (cm)c

Body length (cm)c 49.7±3.9 49.4±4.6

a t=2.254; p<0.05
b p>0.05
c p>0.05

Та бе ла 4. Ср ча не ма не код но во ро ђен ча ди
Table 4. Cardiovascular anomalies in the newborns

Срчане мане
Cardiovascular anomalies

Група  
Group

I II
Атријални септални дефект
Atrial septal defect

2  
(6.4%)*

1  
(1.4%)*

Вентрикуларни септални дефект
Ventricular septal defect

2  
(6.4%)*

0  
(0.0%)*

Транспозиција великих крвних судова
Transposition of the great vessels

1  
(3.2%)*

0  
(0.0%)*

Без мана
No anomalies

26  
(83.8%)*

70  
(98.6%)*

Укупно
Total

31 
(100.0%)

71 
(100.0%)

* p<0.01

Та бе ла 5. По ре ме ћа ји ср ча ног рит ма код но во ро ђен ча ди
Table 5. Heart rate disorders in the newborns

Поремећаји срчаног ритма
Heart rate disorders

Група  
Group

I II

Брадикардија
Bradycardia

Да 
Yes

2  
(6.5%)*

3  
(4.2%)*

Не 
No

29  
(93.5%)*

68  
(95.8%)*

Σ 31  
(100.0%)

71  
(100.0%)

Тахикардија
Tachycardia

Да 
Yes

4  
(12.9%)*

6  
(8.5%)*

Не 
No

27  
(87.1%)*

65  
(91.5%)*

Σ 31  
(100.0%)

71  
(100.0%)

Пароксизмална супра­
вентрикуларна тахикардија
Tachycardia paroxysmalis 
supraventricularis

Да 
Yes

2  
(6.5%)*

2  
(2.8%)*

Не 
No

29  
(93.5%)*

69  
(97.2%)*

Σ 31  
(100.0%)

71  
(100.0%)

* p<0.05

Та бе ла 6. Ре спи ра тор ни по ре ме ћа ји код но во ро ђен ча ди
Table 6. Respiratory disorders in the newborns

Респираторни поремећаји
Respiratory disorders

Група / Group
I II

Респираторни  
дистрес
Respiratory  
distress

Да 
Yes

4  
(12.9%)#

2  
(2.8%)#

Не 
No

27  
(87.1%)#

69  
(97.2%)#

Σ 31  
(100.0%)

71  
(100.0%)

Транзиторна  
тахипнеа
Transient  
tachypnea

Да 
Yes

4  
(12.9%)##

2  
(2.8%)##

Не 
No

27  
(87.1%)##

69  
(97.2%)##

Σ 31  
(100.0%)

71  
(100.0%)

Респираторни  
дистрес­синдром
Respiratory  
distress syndrome

Да 
Yes

7  
(22.6%)*

2  
(2.8%)*

Не 
No

24  
(77.4%)*

69  
(97.2%)*

Σ 31  
(100.0%)

71  
(100.0%)

# p>0.05
## p>0.05
* p<0.01
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чај на (p<0,05) (Та бе ла 5). Та хи кар ди ја је би ла нај че шћи 
по ре ме ћај ср ча не рад ње но во ро ђен ча ди и у ис пи ти­
ва ној (12,9%) и у кон трол ној гру пи (8,5%) (Та бе ла 5). 
Ин ци ден ци ја бра ди кар ди је (6,5%) и па рок си змал не 
су пра вен три ку лар не та хи кар ди је (6,5%) би ла је ве ћа 
у ис пи ти ва ној не го у кон трол ној гру пи (4,2% пре ма 
2,8%) (Та бе ла 5).

РДС, као нај те жи по ре ме ћај ре спи ра тор не функ ци је, 
за бе ле жен је код сед мо ро (22,6%) но во ро ђен ча ди мај­
ки са ди ја бе те сом и два (2,8%) но во ро ђен че та здра вих 
же на, а раз ли ка је би ла ста ти стич ки ви со ко зна чај на 
(p<0,01) (Та бе ла 6). ТТН и ре спи ра тор ни дис трес уста­
но вље ни су код по че ти ри (12,9%) но во ро ђен че та у ис­
пи ти ва ној гру пи, од но сно код по два де те та (2,8%) кон­
трол не гру пе, што зна чи да су ре спи ра тор ни по ре ме ћа­
ји ди јаг но сти ко ва ни код 48,4% но во ро ђен ча ди мај ки са 
ди ја бе те сом и 12,6% но во ро ђен ча ди здра вих труд ни ца; 
раз ли ка је би ла ви со ко ста ти стич ки зна чај на (p<0,01) 
(Та бе ла 6). По тре ба за до да ним ки се о ни ком за бе ле же­
на је код 32,8% но во ро ђен ча ди мај ки са ди ја бе те сом и 
19,7% но во ро ђен ча ди здра вих же на (Та бе ла 7). У је ди­
ни цу ин тен зив не не ге због ре спи ра тор них по ре ме ћа ја 
сме ште но је укуп но 13 но во ро ђен ча ди у ис пи ти ва ној 
и 14 у кон трол ној гру пи, од че га је на ме ха нич кој вен­
ти ла ци ји би ло тро је (9,7%) де це пр ве гру пе (Та бе ла 7). 
Пе ри пар тал но ни је умр ло ни јед но но во ро ђен че.

ДИСКУСИЈА

Сва екс пе ри мен тал на и кли нич ка ис пи ти ва ња упу ћу ју 
на штет но де ло ва ње хи пер гли ке миј ских ста ња мај ки, 
на ро чи то у ор га но ге не зи. Ин ци ден ци ја кон ге ни тал­
них ма на но во ро ђен ча ди по ве ћа на је за три­че ти ри 
пу та код же на обо ле лих од ди ја бе те са [15]. Уче ста­
лост је ве ћа код мај ки ко је има ју ва ску ло па ти је. Пре ма 

по да ци ма из ли те ра ту ре, уче ста лост мал фор ма ци ја 
код ових труд ни ца је 6,8%, а код труд ни ца обо ле лих 
од ди ја бе те са без про ме на на крв ним су до ви ма 1,6% 
[16]. Пре ма на во ди ма Линдсија (Lindsay) [17], уче ста­
лост мал фор ма ци ја у САД је ма ња од 3% по след њих 
го ди на због до бро ор га ни зо ва не пре кон цеп циј ске ре­
гу ла ци је гли ке ми је и пе ри на то ло шке об ра де. По ве ћа на 
уче ста лост уро ђе них ма на кар ди о ва ску лар ног си сте ма 
је оп ште при хва ће на без об зи ра на то да ли је реч о 
ди ја бе те су пре труд но ће или о ге ста ци о ном ди ја бе­
те су [18, 19]. Ехо кар ди о гра фи ја фе ту са је нео п ход на 
и са став ни је део ул тра звуч ног пре гле да труд ни ца са 
ди ја бе те сом. Сва ки пре глед (фе тал на ехо ра ди о гра фи­
ја) мо ра да об у хва ти пре сек све че ти ри шу пљи не ср ца: 
обе прет ко мо ре, обе ко мо ре, ин тер а три јал не и ин тер­
вен три ку лар не пре гра де. Оба ве зан је и пре глед ушћа 
аор те и пул мо нал не ар те ри је, као и ср ча них за ли ста ка 
[20, 21, 22]. Ка да се хи пер гли ке ми ја ја ви то ком тре ћег 
три ме стра труд но ће (ге ста ци о ни ди ја бе тес), по ве ћан 
је ри зик од по ре ме ћа ја функ ци је ср ца због хи пер тро­
фи је ми о кар да [23, 24]. Та да мо же до ћи до раз во ја кон­
ге стив не бо ле сти ср ца, што се ма ни фе сту је као РДС, 
та хип неа и та хи кар ди ја. По је ди не сту ди је на во де да се 
по ве ћа но ср це и хи пер тро фи ја вен три ку ла и сеп ту ма 
на ла зи и код но во ро ђен ча ди мај ки чија је ме та бо лич ка 
кон тро ла била добра [19, 25, 26]. У на шем ис пи ти ва њу 
уче ста лост кон ге ни тал них мал фор ма ци ја кар ди о ва­
ску лар ног си сте ма но во ро ђен ча ди би ла је 16,1%, и то: 
код 6,4% АСД, код 6,4% ВСД и код 3,3% тран спо зи ци ја 
ве ли ких крв них су до ва (Та бе ла 4). По ре ме ћа ји ср ча ног 
рит ма (бра ди кар ди ја, та хи кар ди ја и па рок си змал на су­
пра вен три ку лар на та хи кар ди ја) ја ви ли су се код 25,5% 
но во ро ђен ча ди мај ки са ди ја бе те сом (Та бе ла 5).

Ре спи ра тор ни по ре ме ћа ји се бе ле же код 40% но во­
ро ђен ча ди же на обо ле лих од ди ја бе те са [1]. Раз лог је 
сва ка ко не до ста так сур фак тан та због хи пе рин су ли ни­
зма фе ту са. У син те зи сур фак тан та ин су лин је ан та го­
нист кор ти зо ла. Прет по ста вља се да бло ки ра или сма­
њу је плућ не гли ко кор ти ко ид не ре цеп то ре и спре ча ва 
ак тив ност кључ них ен зи ма у син те зи фос фо ли пи да. 
По што сур фак тант на ста је ка сно у ге ста ци ји, РДС је 
нај че шћа бо лест пре вре ме но ро ђе не де це. РДС се ја вља 
код 15–20% де це ро ђе не из ме ђу 32. и 36. ге ста ци о не 
не де ље труд но ће, од но сно код ско ро 72% де це ма ле те­
ле сне ма се и ге ста ци о не ста ро сти [1]. Пре ма на во ди ма 
у ли те ра ту ри, и да ље је ви сок про це нат ре спи ра тор них 
по ре ме ћа ја код но во ро ђен ча ди мај ки са ди ја бе те сом, 
иако је тај про це нат знат но ни жи за хва љу ју ћи ду го­
го ди шњем ра ду и ис ку ству с овим труд ни ца ма [17]. 
У сту ди ји ко ја је об у хва ти ла 344 но во ро ђен че та же­
на обо ле лих од ди ја бе те са ре спи ра тор ни по ре ме ћа­
ји, ТТН или син дром вла жних плу ћа утвр ђе ни су код 
3–8,4% ис пи ти ва не де це, док је РДС ди јаг но сти ко ван 
код 9,6% [6, 27]. Аме рич ки ауто ри су у сво јим ис пи ти­
ва њи ма на ве ли да су се ТТН и ре спи ра тор ни дис трес 
ја ви ли код 6,9% но во ро ђен ча ди мај ки са ди ја бе те сом, 
док је РДС за бе ле жен код 22,6% де це [6, 7, 27]. На ши 
ре зул та ти су по ка за ли ТТН код 12,9% но во ро ђен ча ди 
же на обо ле лих од ди ја бе те са, ре спи ра тор ни дис трес 

Та бе ла 7. Ле че ње но во ро ђен ча ди у је ди ни ци ин тен зив не не ге (ЈИН)
Table 7. Treatment of the newborns in the intensive care unit (ICU)

Лечење у ЈИН
Treatment in ICU

Група / Group
I II

Дифузна  
оксигенотерапија
Oxygenotheraphy

Да 
Yes

8  
(25.8%)#

12  
(16.9%)#

Не 
No

23  
(74.2%)#

59  
(83.1%)#

Σ 31  
(100.0%)

71  
(100.0%)

Оксигенотерапија  
хаубом
Oxygenotheraphy  
by hood

Да 
Yes

2  
(6.5%)##

2  
(2.8%)##

Не 
No

29  
(93.5%)##

69  
(97.2%)##

Σ 31  
(100.0%)

71  
(100.0%)

Механичка  
вентилација
Mechanic  
ventilation

Да 
Yes

3  
(9.7%)*

0  
(0.0%)*

Не 
No

28  
(90.3%)*

71 
(100.0%)*

Σ 31  
(100.0%)

71  
(100.0%)

# p>0.05
## p>0.05
* p<0.05

Храбовски И. и сар. Кардиореспираторни поремећаји код новорођенчади мајки са дијабетесом
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код 12,9% и РДС код 22,6% (Та бе ла 6), што је ве ћи про­
це нат у од но су на на ла зе дру гих ауто ра.

Ин ци ден ци ја ше ћер не бо ле сти по след њих де це ни­
ја се не пре ста но по ве ћа ва. Број труд ни ца с по ре ме­
ћа јем хо ме о ста зе глу ко зе сва ке је го ди не све ве ћи, те 
и по ред бо ље и све о бу хват ни је кон тро ле у труд но ћи, 
кар ди о ре спи ра тор ни по ре ме ћа ји и уро ђе не ано ма ли је 
но во ро ђен ча ди из труд но ћа пра ће них ди ја бе те сом и 
да нас су во де ћи узро ци мор би ди те та и мор та ли те та 
ове де це, што по твр ђу ју и по да ци у ли те ра ту ри об ја­
вље ни то ком пр ве де це ни је 21. ве ка [3, 4, 28, 29]. Но во­
ро ђен че мај ке обо ле ле од ди ја бе те са је жи вот но ве о ма 
угро же но и по треб не су му струч на и спе ци ја ли зо ва на 
ин тен зив на не га и па жња не по сред но по ро ђе њу [30]. 
Наш рад по твр ђу је ак ту ел ност овог про бле ма и сло­
же ност па то ло ги је код ове де це.

ЗАКЉУЧАК

Уро ђе не ма не кар ди о ва ску лар ног си сте ма код но во ро­
ђен ча ди мај ки са ди ја бе те сом би ле су око осам пу та че­
шће не го код де це здра вих же на. Уче ста лост ре спи ра­
тор них по ре ме ћа ја (ре спи ра тор ни дис трес, тран зи тор­
на та хип неа, ре спи ра тор ни дис трес­син дром) би ла је 
6–8 пу та че шћа код но во ро ђен ча ди труд ни ца обо ле лих 
од ди ја бе те са у од но су на но во ро ђен чад здра вих мај ки.

НАПОМЕНА

Овај рад је на стао у окви ру из ра де суп спе ци ја ли стич­
ког ра да др Ива на Хра бов ског ко ји је од бра њен на Ме­
ди цин ском фа кул те ту Уни вер зи те та у Бе о гра ду.
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SUMMARY
Introduction One of the characteristics of modern era is the ex­
plosion of diabetes in the world. Today more than 400,000,000 
people suffer from diabetes in the entire world. During the last 
decade the number of women with the disorder of glucose 
homeostasis is six to seven times greater than in the previous 
period. Therefore, the re­evaluation of the impact of glucose 
intolerance on the course and outcome of pregnancy is very 
current.
Objective The aim of the study was to evaluate the data on the 
influence of mothers’ glucose homeostasis disturbances on the 
occurrence of cardiorespiratory disorders in newborns, as well 
as their influence on the perinatal outcome.
Methods Prospective examination included 102 newborns in 
total – 31 infants of mothers with glucose homeostasis disorder 
(Group I) and 71 infants of healthy mothers (Group II). Average 
age, body height, body weight, body mass index, parity and ill­
ness duration of the pregnant women had been determined, as 
well as the delivery method. Every newborn was provided with 
physical examination, Apgar score was calculated, body weight 

and body length were measured. Also, electrocardiography and 
brain ultrasound, as well as the basic hematology biochemi­
cal and microbiological analysis, were performed within the 
examinations of the infants.
Results The average weight and obesity incidence with dia­
betic women was higher than in the control group and their 
infants were heavier and with lower gestational age. Heart fail­
ures were diagnosed in five (16.1%) infants of diabetic mothers 
and in one (1.4%) infant of a healthy woman (p<0.01). Respi­
ratory disorders were diagnosed in 48.4% infants of diabetic 
mothers and in 12.6% of healthy mothers (p<0.01). Forty­two 
percent of infants of diabetic mothers and 19.7% infants of 
healthy mothers needed additional oxygen.
Conclusion Congenital anomalies of the cardiovascular sys­
tem and respiratory disorders in the infants of diabetic mothers 
were six to eight times more frequent than in the infants of 
healthy mothers.

Keywords: heart failure; respiratory disorder; newborns; dia­
betes; pregnancy
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