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УВОД

У Српској академији наука и уметности 16. децембра 2019. го-
дине одржан је Научни симпозијум „Новине у ендокринологији“, у 
организацији Одбора за ендокринологију и факторе спољашње сре-
дине САНУ. Симпозијум је организовао академик Драган Мицић, 
председник Одбора за ендокринологију и факторе спољашње средине 
САНУ. Академик Владимир С. Костић, председник САНУ, отворио је 
Симпозијум и поздравио предаваче и слушаоце. У раду Симпозијума 
учествовало је 16 изврсних предавача, академика и ендокринолога са 
Универзитета у Београду, Новом Саду и Нишу. Током Симпозијума, 
кроз предавања учесника, изнете су новине у области ендокриноло-
гије за различита патолошка стања и болести у овој области. На завр-
шетку Симпозијума донета је одлука да сви предавачи доставе своја 
предавања како би се публиковала у Гласу Одељења медицинских на-
ука САНУ. 

Као организатор Научног симпозијума и уредник овог броја Гла-
са Одељења медицинских наука, желим да се захвалим свим учесни-
цима Симпозијума на достављеним текстовима и прецизном пошто-
вању рокова. 

Објављивањем овог броја Гласа Одељења медицинских наука, 
саопштења са Научног симпозијума „Новине у ендокринологији“ по-
стају доступна широј научној јавности, чиме испуњавамо једну од ми-
сија САНУ.

Уредник
академик Драган Мицић





АЛЕКСАНДРА ЈОТИЋ*

ГОЈАЗНОСТ У ГЕСТАЦИЈСКОМ ДИЈАБЕТЕСУ:
РИЗИК ЗА КАРДИОВАСКУЛАРНО ОБОЉЕЊЕ

Са ж е т а к. – Ранија истраживања су показала да жене са претходним 
гестацијским дијабетесом (пГД) имају двоструко већи ризик за будући кар-
диоваскуларни догађај (КВД), чак и у одсуству поремећаја гликорегулације 
и/или типа 2 дијабетеса (Т2Д). Истовремено, гојазност представља високо 
позициониран и значајан фактор ризика за развој ГД у препорукама профе-
сионалних ендокринолошких и гинеколошких удружења. 

Резултати претходних студија су указали да су ГД и хипертензивни 
поремећаји у току трудноће праћени заједничким патофизиолошким поре-
мећајима и метаболичким абнормалностима, васкуларном дисфункцијом, ди-
слипидемијом, гојазношћу, који и након трудноће доприносе повећању кар-
диоваскуларног морбидитета ових жена, чинећи их ризичном популацијом 
за обољевање од коронарне болести, инфаркта миокарда и срчане слабости.

Према подацима Финске националне студије, преваленција новонаста-
ле хипертензије, у периоду праћења од 20 година, била је највећа у жена са 
пГД и прекомерно ухрањених, и то чак 4 пута већа, у поређењу са нормално 
ухрањеним женама са пГД. Студија спроведена у Шведској је након детаљне 
статистичке анализе и стратификације издвојила ГД као валидан клинички 
маркер ризика само у прекомерно ухрањених жена, односно оних са индек-
сом телесне масе између 25 и 30 кг/м2 у току трудноће.

Процена кардиоваскуларног ризика у току саме трудноће и у раном 
постпарталном периоду је значајна у циљу идентификовања жена са пГД, са 
високим ризиком за испољавање КВБ. У том смислу, поред конвенционалних 
фактора ризика (гојазност, хипертензија), неопходно је дефинисати додатне 
клиничке маркере кардиоваскуларног ризика у циљу смањења укупног кар-
диоваскуларног морбидитета.

Кључне речи: гестацијски дијабетес, гојазност, кардиоваскуларна болест

* Клиника за ендокринологију, дијабетес и болести метаболизма, Клинички центар 
Србије, Медицински факултет Универзитета у Београду, и-мејл: aleksandra.z.jotic@gmail.com

Глас CDXXX Српске академије наука и уметности
Одељење медицинских наука, књ. 52 – 2020

Glas CDXXX de l’Académie serbe des sciences et des arts
Classe des sciences médicales, № 52 – 2020
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Претходна истраживања спроведена на великом броју жена са 
претходним гестацијским дијабетесом (пГД) указала су на повезаност 
гестацијског дијабетеса (ГД) и кардиоваскуларне болести (КВБ), од-
носно њеног испољавања у каснијем току живота. Такође, показано 
је да жене са пГД имају двоструко већи ризик за будући кардиоваску-
ларни догађај (КВД), чак и у одсуству поремећаја гликорегулације и/
или типа 2 дијабетеса (Т2Д). Поред ГД, у анамнези ових жена, иден-
тификовани су и други фактори ризика за КВБ, као што су гојазност, 
хипертензија и пушење [1].

Са друге стране, гојазност представља високо позициониран и 
значајан фактор ризика за развој ГД у препорукама професионалних 
удружења Америчке и Канадске асоцијације за дијабетес, Интерна-
ционалне федерације за дијабетес, Националног института за клинич-
ку изузетност Велике Британије и Америчког удружења гинеколога 
[2]. Истовремено, истраживања су дефинисала променљиве факто-
ре ризика жена са пГД за настанак КВБ, као што су гојазност, однос 
струк/кук ˃0.85, атерогени профил липида, али и прекомерни прираст 
у телесној маси током трудноће [3]. Најновија метаанализа, која је на-
кон стриктне селекције испитаница обухватила шест рандомизованих 
клиничких студија (публикованих у периоду 2013–2018. године), са 
преко пет милиона жена са пГД, указала је да је у овој популацији 
регистровано више од 100.000 КВБ [1]. Резултати ове метаанализе су 
недвосмислено показали да су жене са пГД у двоструко већем ризику 
од настанка КВБ у даљем току живота, након порођаја [1]. У том смис-
лу, показано је да је преко пет милиона пацијенткиња са пГД и даље у 
високом кардиоваскуларном ризику, независно од присуства, односно 
одсуства постпарталног поремећаја гликорегулације [1].

Резултати претходних студија указали су да су ГД и хипертензив-
ни поремећаји у току трудноће праћени заједничким патофизиолош-
ким поремећајима и метаболичким абнормалностима, васкуларном 
дисфункцијом, дислипидемијом, гојазношћу, који и након трудноће 
доприносе повећању кардиоваскуларног морбидитета ових жена,чи-
нећи их ризичном популацијом за обољевање од коронарних болести, 
инфаркта миокарда и срчане слабости [4].

Подаци засновани на анализи Финског националног регистра, у 
периоду праћења од две деценије жена са пГД, показали су инциден-
цију хипертензије од 7,5%, при чему је она била највећа у прекомерно 
ухрањених жена са пГД. Истовремено, преваленција новонастале хи-
пертензије у периоду праћења од 20 година је била највећа у жена са 
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пГД и прекомерно ухрањених, и то чак четири пута већа, у поређењу 
са нормално ухрањеним женама са пГД [5]. Студија која је анализирала 
податке из Шведског националног регистра, публикована пре пет го-
дина, са циљем да процени да ли ГД може бити клинички употребљив 
маркер ризика за будућу КВБ, као и да ли се у случају упоредне ана-
лизе са другим конвенционалним факторима кардиоваскуларног ри-
зика могу дефинисати групе високог ризика за испољавања КВБ. Ис-
траживање је дизајнирано као студија случајева и контрола, а када су 
испитанице стратификоване по степену ухрањености као и присуству 
других фактора кардиоваскуларног ризика (пушење, хипертензија), 
кондициона регресиона анализа је показала да је ГД у личној анамнези 
валидан клинички маркер ризика само у прекомерно ухрањених жена, 
односно оних које су имале индекс телесне масе између 25 и 30 кг/м2 у 
току трудноће [6].

Такође, резултати претходног истраживања су показали да су 
КВД не само чешћи у жена са пГД већ и да се се региструју веома 
рано, седам година након порођаја. Кохорта је обухватила преко 1,5 
милион жена из Француског националног регистра, при чему су жене 
са пГД, поред тога што су биле гојазне, чешће имале и КВБ [7].

Претходне студије рађене у жена са пГД су указале да се КВД 
јављају до 28 година након порођаја. Међутим, ова студија је показала 
да су се инфаркт миокарда, ангина пекторис и мождани удар испоља-
вали само седам година након порођаја [8]. У овој студији се присту-
пило регресионој анализи предефинисаних модела за најчешће КВД, 
као и КВБ уопште, при чему су жене са пГД биле усклађене према 
старосној доби, степену ухрањености, заосталом поремећају гликоре-
гулације и присуству хипертензије. У оквиру ове анализе, показано 
је да су жене са пГД у значајнијем ризику за КВБ, ангину пекторис, 
инфаркт миокарда и хипертензију [7]. Истовремено, анализа регистра 
из Велике Британије у периоду 1990–2016. године, показала је да жене 
са пГД имају значајно виши ризик за испољавање Т2Д, хипертензије и 
исхемијске болести срца [8].

Метаанализа претходних студија које су евалуирале дебљину 
каротидног интима медија комплекса (carotid intima media thickness 
(cIMT)), који је у том периоду коришћен као сурогат маркер кардио-
васкуларног ризика у жена са ГД у току трудноће, као и након порођаја, 
показала је да је дебљина cIMT у жена са пГД била већа у поређењу са 
женама без пГД [9].

Гојазност у гестацијском дијабетесу...
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Додатно, неалкохолна масна болест јетре представља независ-
ни маркер кардиоваскуларног морбидитета [10], чија је преваленција 
значајно већа у популацији жена са пГД, у поређењу са општом по-
пулацијом. Након спроведене униваријатне анализе, варијабле које су 
показале значајност, попут индекса телесне масе, липидног профила, 
масе укупног и висцералног масног ткива, укључене су у мултива-
ријантну анализу, након које су се обим струка, као антропометријска 
карактеристика, и Матхусда индекс, као параметар инсулинске резис-
тенције, издвојили као значајан маркер повезаности присуства неалко-
холне масне болести јетре и ГД [11].

Са друге стране, студије које су анализирале улогу инкретина у 
испољавању Т2Д и указале на инкретински дефицит у патофизиоло-
гији Т2Д, као и резултати бројних студија кардиоваскуларних исхода 
који су показали позитивне ефекте инкретина, као фармаколошких 
агенса, на редукцију КВД, биле су увод у истраживања нивоа инкре-
тина у жена са пГД. У том смислу, у жена са пГД показан је снижени 
инкретински одговор у тесту оралног оптерећења глукозом[12].

Недавно спроведена студија је показала да орални тест опте-
рећења глукозом (ОГТТ) може бити маркер кардиоваскуларног ризи-
ка у жена са пГД. Аутори ове студије су терциле гликемија у првом 
сату ОГТТ-а <7.9, 8.0–8,7, >8.7 mmol/l корелирали са вредностима 
липидограма три месеца након порођаја, као и гликемијом наште и 
гликемијом у 120. минуту ОГТТ-а. Резултати су показали статистички 
значајну позитивну корелацију између вредности гликемија у првом 
сату ОГТТ-а и наведених параметара [13].

У целини, жене са пГД су у двоструко већем ризику за развој 
КВД независно од присуства или одсуства поремећаја гликорегула-
ције након порођаја. Процена кардиоваскуларног ризика у току саме 
трудноће и у раном постпарталном периоду је значајна у циљу иден-
тификовања жена са пГД, са високим ризиком за испољавање КВБ. У 
том смислу, неопходно је дефинисати валидне маркере кардиоваску-
ларног ризика у жена са пГД, ради смањења будућег кардиоваскулар-
ног морбидитета у даљем току живота.
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OBESITY IN GESTATIONAL DIABETES:  
RISK FOR CARDIOVASCULAR DISEASE

S u m m a r y

Earlier studies showed that women with previous gestational diabetes 
(pGD) are at doubled risk to have a future cardiovascular event (CVE), even in 
absence of glycemic disorders and/or type 2 diabetes (T2D). At the same time, 
obesity is a highly positioned and significant risk factor for the development of 
GD in the recommendations of professional endocrinological and gynecological 
associations.

Furthermore, results of numerous studies indicated that GD and hyperten-
sive disorders during pregnancy are followed by common pathophysiological and 
metabolic abnormalities, vascular dysfunction, dyslipidemia, obesity, which even 
after pregnancy contribute to increased cardiovascular morbidity of these women, 
making them at risk for coronary heart disease, myocardial infarction and heart 
failure.

According to the Finnish National Registry, the prevalence of newly di-
agnosed hypertension in the follow-up period of 20 years was highest in women 
with pGD and overweight, and even 4 times higher, compared to women with 
pGD and normal body mass index. A study conducted in Sweden, after a detailed 
statistical analysis and stratification, identified GD as a valid clinical marker only 
in overweight, those with a body mass index between 25 and 30 kg/m2 during 
pregnancy.

Cardiovascular risk assessment during pregnancy and in the early postpar-
tum period is important, in order to identify women with pGD at high risk of 
developing CVD. In that context, in addition to conventional risk factors (obesity, 
hypertension), it is necessary to define additional clinical markers of cardiovascu-
lar risk in order to reduce the overall cardiovascular morbidity.
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