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Cilj Usporediti austrijske i australske nacionalne smjernice za lijeCenje gestacijskog i pre-gestacijskog dijabetesa i
odrediti u kojoj se mjeri lijecnici pridrzavaju nacionalnih smjernica.

Metode Sustavno smo pregledali austrijske (ODG, Austrian Diabetes Society) i australske smjernice (ADIPS,
Australasian Diabetes in Pregnancy Society) za lijeCenje gestacijskog i pre-gestacijskog dijabetesa. Trenutnu praksu
smo utvrdili pomoc¢u upitnika o razli¢itim sastavnicama skrbi trudnica s dijabetesom, provedenog na zaposlenicima dva
obstetricka centra (austrijskog i australskog). Sastavnice skrbi o trudnicama s gestacijskim dijabetesom bile su metode
probira trudnica, patoloske vrijednosti na oralnom testu podnosljivosti glukoze (mmol/L), dijagnosticki kriteriji, dalje
lijecenje nakon utvrdivanja dijagnoze, pra¢enje/ciljne razine glukoze u krvi (mmol/L), dalje lijeCenje i indikacije za
terapiju inzulinom, nacin i vrijeme uzimanja, te lijeCenje i savjetovanje nakon poroda. Sastavnice skrbi o trudnicama s
pre-gestacijskim dijabetesom bile su lijeCenje prije zaceca, ciljne vrijednosti glukoze u krvi , lije¢nicki nadzor,
obstetricki nadzor, primijenjeni lijekovi, put primjene i vrijeme uzimanja, te lijeCenje i savjetovanje nakon poroda.
Rezultati Vise varijacija je nadeno u lijeCenju gestacijeskog nego pre-gestacijskog dijabetesa. Postojale su razlike u
oralnom testu podnosljivosti glukoze i razinama za dijagnozu gestacijskog dijabetesa izmedu oba centra i izmedu prakse
u centrima i smjernica. Australijske smjernice preporucaju dvije razine probira za gestacijski dijabetes, dok austrijske
smjernice preporucaju samo jednu razinu. U austrijskom centru, amniocenteza se preporucuje za odredivanje pocetka
terapije inzulinom kod gestacijeskog dijabetesa. Ovakav pristup se ne primjenjuje u australskom centru niti se ne
preporuca i u jednim smjernicama.

Zakljucak Nase istrazivanje pokazalo je da je tesko ujednaciti kriterije probira i dijagnosticke metode za gestacijski i

pre-gestacijski dijabetes. Tek treba postic¢i nacionalni i internacionalni dogovor o lijecenju dijabetesa u trudnoci.



