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DIJABET TIP 2
Метформин је лек који се најчешће користи у лечењу дијабетеса типа 2 и користи се за лечење гестационог дијабетеса од 1970-их. У трудноћи, његове доказане предности укључују смањење гестацијске тежине и смањену величину фетуса; неке студије су показале смањен ризик од порођаја царским резом и ниже стопе хипертензије. Метформин може смањити потребу за инсулинском терапијом, али не елиминише такву потребу код многих пацијената. Упркос овим предностима, метформин пролази кроз плаценту и повезан је са повећањем ризика од рађања новорођенчади мале за гестацијско доба у неким студијама на особама са дијабетесом типа 2 у трудноћи. Поред тога, виши з-скори (z- scores)индекса телесне масе (БМИ)(BMI)примећени су међу изложеним потомцима у неким од дугорочних студија праћења. Ипак, ниска цена, лакоћа администрације и глобални домет метформина чине га разумном интервенцијом у популацији погођеној растућим стопама гојазности и дијабетеса у трудноћи. Потребне су даље студије праћења како би се пратило дугорочно здравље изложених потомака.
ЗАКЉУЧАК: 1.један од честих разлога неадекватне брзине откуцаја срца ( испод 120/мин)у првих 2 месеца трудноће је инсулинска резистенције тј. Дијабет тип 2. Примена метформина (Glukophage XR) је неопходна да би се раст бебе наставио. 
Процена виталности трудноће у 6 недељи се Ултразвуком проценјује,  величином плода и тачно измереном фрекфенцом срца “М”modom. 2. Главни разлог за симетричан застој раста плода је пушење труднице током трудноће. 
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