
Dr. Josip L a k a t o š,
Ginekol. porodniški oddelek Murska Sobota

Diabetes v nosečnosti*

POVZETEK. V sestav ku je podan zgo-
dovinski epidemiološki in patogenetski oris
diabetesa nasploh ter nekaj sodobnih sta-
lišč do pojava bolezni v nosečnosti. Osnov-
no izhodišče v diagnostiki je obremenilni
glukozni tolerančni test (OGTT). Bolezen
se klasilicira v skupine na podlagi vzroč-
nos ti časovnega pojava in stopnje zajetosti
organizma. Podana so stališča za perina-
talno skrb glede koincidence nosečnosti Z
že obstoječo boleznijo, kot je obrazložen
tudi posebni pojav bolezni v nosečnosti,
tako imenovani gestacijski diabetes. Pouda-
rek je predvsem na intenzivni obliki peri-
natalne skrbi glede prevencije in tudi re-
ševanja že razvite letalne ogroženosti.
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DIABETES IN PREGNANCY. The
author gives an epidemiological and patho-
genetical historical survey ol diabetes in
general and adds some present views ol
the onset ol this disease during pregnancy.
Glucos.e tolerance test is the mainstay ol
diagnosis. Diabetes is classilied in groups
according to causes and degree ol the
organism involvement. Guidelines ol ante-
natal care with respect to the coincidence
oj pregnancy and preexisting disease are
given and a special occurrence in preg-
nancy, the so-called gestation diabetes is
described. The paper stresses intensive
antenatal care, prevention and manage-
ment ol the loetal involvement.

Diabetes je kronična bolezen, ki zajema 1 do 5% splošne populacije ozi-
roma 1 do 2% vseh nosečnic. Bolezen je v nenehnem parastu, in sicer zaradi
boljše diagnostike ,in splah razvitka zdravstvene s,lužbe, kakar tudi zaradi so-
dobnega zdravljenja akutnih bolezni tako, da je s tem padaljšana povprečna
življenjska daba. Bolezen se namreč manifestira predvsem v starejši življenjski
dabi. Mortaliteta zaradi balezni same je danes zmanjšana. V prejšnjih časrn se je
mortaliteta nanašala predvsem na sama diabetično kama, danes pa j!e vzrok
smrti v kami le 4,5 %, medtem ko se je zvišaila martaliteta zaradi vaskularnih
lezij na 64 %.

Narava bolezni se predvsem kaže v motnji presnove ogljikovih hidratov
kakar tudi maščab in belJakovin. V ospredju je predvsem nezadostna preskrba
organizma s presnavno aktivnim insulinom, ki ga sicer izločajo beta celice Lan-
gerhansovih otočkav v trebušni slinavki.

* Predavanje v Murski Sabati 18. maja 1978 na seminarju za medicinske sestre - babice.
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Balezen apazujeja in apisujej-opredvsem v njenem narmalnem evalutivnem
pateku. Danes pa že abstaja disciplina taka imenovanega eksperimentalnega dia-
betesa, kjer v umetna izzvanih akališčinah spremljaja patek balemi. Taka npr.
balezen lahka 1zzaveja z daločtmimi preparati, kat sa alaxan, diazoxid, strepto-
zatacin in daločeni virusi. V drugo skupina gre nastanek spontane bolezni pri
l~udeh in eksperimentalnih živalih, kjer marama zaradi paškadb, vnetja aJ1itu-
marja adstraniti slinavka.

Kantrainzularni diabetes nastane zaradi proizvajanja pratiinzularnih harmo-
nov v samem organizmu pri določenih harmonalnih baleznih, kat so': morbus
Cushing, feokromaciton, akromegalija.

Uporaba hormonalne kaIlitracepcije lahka prav tak!o izzove določene spre-
membe v presnavi agljikavih hidratav, podabna kat pri diabetesu.

Prvič omenjaja bolezen že 1500. leta pr.:n. št. Leta 1922 se začenja inzu-
Hnska era v terapiji diabetesa, in sicer takrat prvič dobi balnik ekstrahirana snav
(lnsulin) zaradi zdravlje~a. S tem se začenja sadabna insulinska terapija.

Vzparedna z napari glede terapije insulina s-ose izboljševale diagnastične
metade glukaze in drugih presnavk'Ovv organizmu, kar je izrednega pamena za
nadzoravanje bolezni. Danes že abstajaja avtamatičue elektranske naprave za
labaratooijska preiskava in sa že izkonstruirani elektronski stl'Oji- umetna sli-
navka - ki avtomatična Uiravnavaja poraba insulina glede na kancentracija
glukaze v krvi. Obenem pa si prizadeva~a za transplantacijO' $llinavke.Diabetes
je kranična bolezen, enaka kat npr. arteriaskleroza, kranične pljučne balemi ter
degeneracijski pracesi na kasteh, sklepih in veznem tkivu, in se manifestira, kat
sma že amenili, predvsem v višjih starostnih skupinah. Preden se balezen klinična
manifestira v svajem latentnem abdobju, že povzroča presnavne spremembe v
arganizmu. Ta latentna abdabje, ki ga imenujema preddiabetična fazo, abstaja
včasih tudi nekaj desetletij. Velik odstatek žensk rodi prav v tej preddiabetični
fazi in sa takrat na pladu opazne dO'ločenespremembe, na podlagi katerih lahko
pasumima, da gre prav za ta obdabje. Če se diabetes začne manifestirati v ab-
dabju nosečnost:iin se pa poradu parazgubi, gavarima a gestacijskem diabete~;u.
PO'jempatenoialnega diabetesa se nanaša na nasečnica, v katere družinski ooam-
nezi abstaji manifestni diabetes, badisi da je katera že radila atraka s 4500 grami
ali več aziroma je radila mrtvorojenega otroka, pri katerem je patahistalaška
dakazana hiperplaz~ja Langerhansavih otačkav (ki sicer izlačaja insulin) v tre-
bušni slinavki, a pri njej še nisma dakazali prisatnasti aziroma nagnjenasti. Takšne
naseČlliceterjaja paseben programirani nadzar, da se bolezen pravačasna zajame.
Latentni diabetes je pajem, ki se nanaša na nosečnica, pa sicer ne kaže nabenih
znakav za diabetes in tudi ne nagnjenasti, a je v prejšnji nosečnosti imela razvita
slika bolezni azirama je pri njej takrat ahstajal patalaški OGTT. Manifestni
diabetes je že razvita slika diabetesa in je takšna pacientka v svaji tekači lQaseč-
nasti izredna ogražena glede svajega lastnega zdravstvenega stanja, enaka kakar
tudi intrauterina stanje pladu. Slika halezni se v nosečnasiti izredna pas[abša,
vse prejšnje kamplikacije diabetesa pa se manifestirajO'še mačneje, kat sa npr.
vaskularne kamplikacije v padračju očesnega azadja, ledvic in periferne cirku-
lacije.
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KLASIFlKACIJA DlABETESA V NOSEČNOSTI

Najbolj znana je klasifikacija, ki jo je podala P. WHITE, in sicer že leta
1949 in 1951, ki je že precej izpopolnjena. Osnova za klasifikacijo je časovni
pojav bolezni v življenjski dobi in prisotne perifeme vaskularne komplikacije,
kakor tudi rezultati obremenilnega glukoznega tolerančnega testa. Za porodničarje
izrednega pomena je skupina A, tako imenovani gestacijski diabetes, pri kateTem
so vrednosti glukoze v krvi na tešče v mejah normale, vrednosti obremenilnega
testa pa so patološke. Pri tej skupini obenem ne obstajajo dokazane perifeme
vaskulame lezije (Tabela 1).

TabeIa 1

Skupina

A

B
C
D
E
F

Začetek

Kemijski gestacijski
(Aloxan)
Po 20. letu
Od 10. do 20.leta
Pred 10. letom

Trajanje
bolezni

Nosečnost - OGrr

Manj kot 10 let
Od 10-20 let
Nad 20 let

Vaskularne
spremembe

Retinalne, nožne
Pel vine A. A.
Nefroangoioskleroza

Za diagnostiko sladkorja v krvi obstaja nekaj metod, kot so metoda po Ha-
gedom-Jensenu ter danes še več in več glukozna oksidaza.

Za nepretrgano spremljanje glukozne koneentracije v krvi med terapijo je
izrednega pomena tako imenovani dnevni profil, pri katerem se odvzema kri v
presledkih vsake tri ure skozi 24 ur. Morebitni večji padei glukozne koneentra-
cije s spremljajočo klinično sUko hipoglikemije se potem 'lahko uravnavajo z
zviševanjem insll'linske doze.

Razen glukoze v krvi spremljamo izločevanje sladkorja v urinu skozi 24 ur
v treh etapah, in sieer od 7. do 12. ure; od 12. do 19. ure in od 19. do 7. ure
naslednjega dne. V teh vzorcih zbiranega urina se meri izločena količina slad-
korja v gramih, oziroma v gram Ofo.

DlABETOGENO DELOV ANJE NOSEČNOSTI

V nosečnosti ,se večkrat poslabša že obstoječi manifestni diabetes. Potrebe
organizma po insulinu se zvišujejo, in sieer so v 1. trimestru nosečnosti enake
kot pred nosečnostjo, v drugem trimestru se zvišajo za 50%, v tretjem trimestru
pa še za nadaljnjih 50 %.

Razen tega je nosečnost karakterizirana s pojavom prehodne oblike diabe-
tesa, tako imenovanega in že omenjenega gestacijskega diabetesa, ki ga odkri-
varno na podlagi obremenilnega testa. Pri tej obliki bolezni lahko obstoji ali tudi
ne potreba po insulinu, in sieer v primerih, ko bolezen lahko uravnamo z dieto.
V normalni nosečnosti prihaja do sprememb v vrednosti presnovkov, kot je npr.
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zviševanje holesterola, prostih maščobnih kislin, pojava glukO'zurije oziroma po-
Java adipO'ZJ1l'Ostiter zvišane insulinske aktivnosti v krvi.

Patogeneza razvoja bolezni za~ema te osnovne mehanizme:
- prihaja do znižanega izkoriščanja glukoze na periferiji in do prolongi-

rane krivulje normalizacije sladkmja pri OGTT testu, vendar je ta krivulja pa-
tološka. Osnova za takšen mehanizem 'je dejansko inhibicija gluk!ozne O'ksidacije
v celicah. Ker se IStem zmanjšuje energija, ki jo potrebuje organizem, se presnova
usmerja na anaerobno pot oziroma do pO'java glukozne O'ksidacije brez priSO'tnO'Sti
kisika ter s tem do kopičenja kislih presnovnih produktov, kot so mlečna kislina,
ketonske snovi - aceton itd.

Razen tega prihaja do zviševanja hormonov, ki že sami po sebi delujejo
nekoliko diabetogeno ali anabŮ'lično (ďelujejo na vgmjevanje v organizem oziroma
do pojačene rasti organizma). Takšne snO'vi SŮ'kOJ.1tizol, ki se zvišuje za 50%,

somatotropni hormO'n (STH) - hormon rasti. Sama pO'steljica s svO'je strani
izlO'ča hormone, ki so tudi značilni za zviševanje anabolizma, in sicer tako ime-
novani humani placentami laktogen (HPL), ki deluje enakO' kot STH. Njegovo
delovanje je sicer lG-krat slabše kakor delovanje STH, toda ker je skupna kOln-
centracija HPL stokrat večja kakor STH, je to absolutno delovanje 10-krat večje.

VPLlV DlABETESA NA PLOD

Spremembe na otroku diabetiČTIe matere Ů'značujemO' s pojmom diabetikove
fetopatije. Takšni otroci imajo velikO' telesno težo, in sicer 90 in več percentilov
za določeno distancijsko dobo, Ů'ziroma 4500 gramO'v in več pri rojstvu ob terminu.
GOVorimO' o velikanskem novorojenčku. Obraz takšnega O'troka je zabuhel z
izraženim nasprotjem od nevrO'kraniuma, ki je nO'rmalnega obsega. V zatilku
in vratu ter povsO'd pO' telesu prihaja do kopičenja maščobe, z izraženim pod-
kožnim edemom. Ker je O'trok videti pO' videzu kot spremembe prl endokrinO'loški
bolezni Mb. Cushing, govorimo o cushingoidnem novorojenčku. Takšni otroci so
izredno nevrološko nezreli proti pričakovanju ter nagnjeni k infekei}i in dehi-
draciji organizma.

Patogenetska pot fetopatije ima v ozadju hiperglikemijo mMere in ta povzroča
hipergJikemijO' plO'da. Pri tem priharja do spodbujanja in hipertrofije beta eelic v
trebušni slinavki s pŮ'javom čezmernega izločevanja insulina, ki pa vgrajuje v
periferne celice glukozO' z že prej opisano po~ačenO' rastjO' (hipeJ1trofija celic).
V momentu pO'l'Oda se izgublja veriga hiperglikemije, ker ostane izlO'čevanje in-
sulina naprej zvišano, pade otrok v hiperglikemijo z acidO'zo in asfiksijO'. Zna-
čilno je pri tem, da ni kliničnih znakov za hipoglikemijo. Zaradi tega je treba
vsakemu otroku z izraženo fetO'patijo, oziroma tam, kjer sumimO' nanjO', določiti
krvni sladkor in izvajarti reanimacijo z intravenozrrim dajanjem glukoze, dokler
se otrok postopoma ne prilagodi na spremenjene pogO'je. Obenem pa si je treba
prizadevati, da ne pride dO' morebitne infekcije.

Perinatalna smrtnost otroka diabetičnih mater je bila pred msulinsko ero
izredno visoka, tako da se je praktično govorilo o pO'pO'lni infertilnosti. Sedaj
znaša nekaj več od 10%• Od tega se 50 % nanaša na obdO'bje v noseonosti
(značilni so ponovni abortusi v zgodnji nosečnO'sti), 50 0J0 pa gre za obdobje v
popO'rodni dobi.
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MaJ1formacijepladu SOltrikrat pagastnejše kat pri narma1ni nasečnasti in
znašaja okrag 6 %.

V nasečnasti je pagostakrat izražen hydramnian (več kat 2 litra plodavnice
ab terminu), taka da je izrednega pamena meritev trebušnega obsega ter distance
fundus~simfiza. Zlasti nam ta parameter gavari a prirastku plada ter v pavprečju
centimetri abenem izraž~a tedne nasečnasti (+ ~ 2 cm). Pri izraženih diskre-
pancah je treba pasumiti badisi na čezmema rast pladu azil'Oma v naspl1atnih
primerih na intrauterini zastajrasti. V pastpartalnem abdabju pri navarojenčku
je velikakrat izra:ženahiperbilimbinemija, kar gavari za insuficienca jeter.

PERINATALNA SKRB

V primerih z že prej obstoječim diabetesam in nastankam nasečnasti je
patrebna že ad samega začetka izvajati intenzivni nadzar. Predvsem je potreba
stabi1izirati balezen z dalačitvija aptimalne daze insulina, za katero smOlže prej
amenili, da se spreminja med nasečnastJja. V admaknjeni noseonasti z dalačitvija
dnevnega profila glukaze dalačama aptimalna kaličina insulina, razdeljenega v
tri cLnevnedaze. Taka držima nasečnica skaraj na meji hipaglikemije. S tem
dejanska preprečima hiperglikemija kat OIsnavnipatagenetski mament v [lasta-
janju fetapatije. IZJrednegapamena je ugataviti stanje v periferni vaskulami cir-
kulaciji, zlasti pregled očesnega azadja. V primem razvitka diabetične retina-
patije (degeneracijske spremembe) v padročju retiJnalne arterije, vene ter vidnih
celic) je treba občasna nasečnast prekiniti. Tudi je treba funkcija ledvic preiskati
s pasebna pazamastja, zlasti kar se tiče odkritja obstaječega ali !skritegavnetja.
Stevila bakterij, izaliranih z urina naseonic, ad 10.000 (neznači1na bakteriurija)
kaže na vnetje sečnega mehurja in je patrebna zdravljenje zaradi nevamasti
razširitve vnetja na zgamje ledvične pati. Stevilo bakterij ad 100.000 in več
(pamembna bakteriurija) gavori že za razširjena vnetje zgamjih pati in obenem
že zajetja ledviooega parenhima. Dastikrat pa ne abstajajo klinični znaki tega
vnetja (asimptomatiooa bakteriurija), daMer pri izražeru kliniooi abliki gavarima
a simptamatični bakteriuriji. DOl izida izvida antibiograma uparabljama predvsem
antibiotike penicilinskega azirama cefa1asparinskega reda, in sicer vsaj v 14 dneh,
nata pa terapija nada1jujema z uroantiseptiki, predvsem nitrofurantoinske pre-
parate v dabi vsaj dva meseca ozirama dOlmamenta paroda in še en mesec v
paporodni dabi. Vmes je treba kantrolirati min in urinakulture.

Opaža se pogastnejši pajav nosečnastne taksemije, tako imecrlovanegestaze
EPH (edem, proteinanurija, hipel1tenziJja)z vsemi spremljajačimi kamplikacijami,
kat SOlplacentama insuficienca z intrauterinim zastajem pladave rasti vse dOl
pajava cerebra1nih incidentav matere (eklampsija) ter uteroplacentama apaplek-
sija. Pagastne Solv takšnih primerih nagle intrauterine smrti pladu. Dietetična te-
rapija je bistvenega pamena. Priparačajo se različne sheme, pač glede na ab-
staječa adipoznast, in sicer 1800-kalarična dieta (90 gramav beljakavin, 180
gramav agljikavih hidratav ter 75 gramav masti) aziroma 1600-kalorična dieta
pri adipaznasti. KOl smOlbalezen stabilizincli, balnica odpuščama v ďamača [lega
z vsaj enkratna tedenska kliniooo in labaratarijska kantrola. V obdabju ad 33.
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dO'36. tedna nasečnasti je patreb'lla pacientka znova sprejeti na adde1ek, ker je
v tem abdabju nasečnast izrazita ogražena.

Danes srna sposabni dokaj dabra nadzorovati kandicija plada ter funkcija
pasteljice, taka imenavana fetaplacentama enata, s pamačja labaratarijskih in-
strumentalnih in kl~iničnihpreiskav. V prvi vrsti IsetlO nanaša na dolačitev izlačene
kaličine estrilav v minu matere, kar je meja za že prej amenjena fetaplacentarna
vzajemnost. Obenem daločama izlačena kaličina pregnandiala ter v serumu ma-
tere harman, ki ga lači placenta-HPL, kar govari izključna za funkcija pasteiljice.
Z ultrazvakam merima razlifue parametre na plodu, kot sa: biparietalni premer
glavice, abseg taraksa, abseg abdamena na ravni popkovnice, distanca med za-
tiljem in trtica itd. ter s tem določamo prirastek plada, abenem pa nam je ta
mera za gestacijska starost, če sa vrednate znatraj narmalnih krivulj. Z amnia-
skopija, zlasti v pazni nasečnasti in pred paradam, dalačama videz, kaličina in
prisotnast verniksa v pladoVllliciter s tem abenem dalačama respiracijska funkcija
plada. Zelena pladavnica azirama rumena ali rjava gavari za nepasredna fetalna
agraženast. S kardiatakagrafija (CTG) nadzarujema pladave srčne utripe v ad-
visnosti ad papadkav med paradom aziromaže v nasečnasti, masti ka paskusima
s taka imenavanimi aksitacinslcimi abremenilnimi testi izzvati nekaj papadkav.
V primerih fetalne agroženasti v nosečnaSltiopazima spremembe v krivuljah tudi
brez papadkav. Amniacenteza (ACZ) je poseg, pri katerem s transabdaminalna
punkcija advzamema na dalačenih mestih vzarec pladaWlice. lz njega dalačama
prisotnast presnavkav, kot sa mea, kreatinin, glukaza, lipidi (lecitin in sfingarmie-
lin), bilirubin, mekanium ter mikraskapska pnsatnast pdliganalnih celic. ACZ
se zlaSll:iuparablja v prlmerih Rh senzibilizaciJjemed nasečnastjo ad 28. tedna
naprej ter nasplah v vseh drugih primerih fetalne ograženasti. Obenem je mažna
sklepati tudi na dazorelost plada, ka je patrebna iz različnih razlagav inducirati
parod. Zlasti v primeru diabetesa je atrak izredna agrožen od 38. tedna noseč-
nasti naprej ter se največkmt adlačima za prekinitev nasečnosti. Splašni kriteriji
naj bi bili amniaskapski, zelena umazana pladava vada, padec estrialav v urinu
ter na kardiotakografiji prisotnast wačilnih depresij plodavih srčnih urtripav.

Med !induciranimporadorm je treba nadzorovati in uravnavati raven krvnega
sladkarja pri materi, zlasti se je treba izagibati možnasti za razvitek acidaze (kan-
tralirama prisotnast acetona v urinu). Pa paradu se potreba balnice pa mstdinu
vrne kmalu na prejšnja raven pred nasečnastja.

Pri pajavu gestacijskega diabetesa je postapek prenatalne skrbi enak prejš-
njemu. Pri tem je potrebna opazariti, da tudi pri tej abliki diabetesa abstaji enaka
izražena fetapa:tija. Ker sa lIlajvečkrat ti primeri težka prepaznavni in se tudi ne
izvaja terapija, 50' ti atroci še balj agroženi kakar pri diagnasticiranih primerih
diabetesa. Pri abremenilni anamnezi - diabetesa v družini, pajav habitualnih
abomusav, mrtvorajenih atrak v prejšnj.i naseČlIlastiz dakazana hiperplazija Lan-
gerhansavih atačkav, pri5atnast fetalnih anamalij pri prejšnjih parodih ter velikih
atrak, hidramnian, pajav gestaze EPH in pielanefritisa v tej nasečnasti - je
patrebna narediti OGTT, in sicer večkrat med nasečnastja. Terapevtski paseg
je advisen ad potrebe pa insulinu. Dietetični režim se giblje ad 1800 dO'2100
kalorij v primerih, kjer takšna nosečnica apravlja lažje dela. Od samega začetka
je treba nasečnost zaščititi s harmanalna terap:ija dO'20.ltedna (Gestanan, Gra-
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vidinan itd.), nakar prihajajo v poštev tokolitiki (Dilatol, Pre,Par, Partussisten)
ter eeclabe. Od 37. do 40. tedna pa izvajamo intenzivni nadzor nosečnosťi in
ploda, kot srno že omenili. Nosečnost prekinemo oziroma indueiramo porod v
40. tednu, kjer je glede na prejšnjo nosečnost za otroka izredno tvegana.

Manifestni diabetes, kompliciran z nosečnostjo, in gestaeijski diabetes bre-
menijo nosečnost z izredno visoko stopnjo perinata1ne morbiditete in morta1hete.
Za porodničarja oziroma perinatologa je zelo pomembna naJoga zmanjševanje
te stoprnje s pravočasnim odkritjem in nadzorom takšne noseOnosti in terja pred-
vsem timsko delo skup aj z diabetologom in pediatrom-neonatologom.
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ČEBELE NAM KORISTlJO NA RAZLIČNE NAČINE

Paleg že znanih koristi nam lahka čebele ~oristijo še na paseben način: opozar-
jaja nas lahko na nevarnosti v naraví. Naučiti pa ·se morama apozarila razumeti in
se po njih ravna:ti.

Prvatna damovina čebel je Evrapa, Azija in Afrika, zela hitra pa so se prilagodile
tudi na druge kontinente. Vendar ima njihO'va prilagodljivost svaje meje, ki jim jih
postavljaja zlasti industrializacija in urbanizacija kake dežele. Sirjenje mest, široke
avtaceste, veliki industrijski kompleksi, vse ta jih ovira. Ovira pa jih tudi moderniza-
cija paljedelstva, predvsem kemična zatiranje plevela, kašnja trave pred cvetenjem
ter sejanje velikih pavršin z ista vrsta rast1in. Insekticidi jih zastrupljaja, herbicidi pa
uničujeja njihoV'Oprehrana. PO'leg tega sa čebele zela občuiljive za različne anesna-
ževalce zraka, in ta taka zela, da znanstveniki že iščeja načine, kaka bi jih lahka
uparabili za monitarje anečiščenasti - kot nekake opozorilne signale, ki bi naka-
zavali, da je zrak O'nečiščen dO'nevame meje. Padabna sa že nekdaj rudarji uporab-
ljali kanarčke, da sa jih posvarili pred nevarnim kO'pičenjem plinav pad zemlja.

Pri nabiranju medu prelete čebele zela velike razdalje. Pri tem srečujejo razJlle
strupene snavi v naravi, če so te v velikih kancentracijah, jih lahka takaj umore,
tako da se ne vrneja več v svoj čebelnjak. Manj mO'čne strupe pa preneseja na sebi
ali v sebi v svO'jdam, kjer lahka za~trupijO'druge čebele. Taka je v tem tudi posledica
krajšega življenja in počasna, vendar stalna zmanjševanje čebeljih zaradkov zaradi
kraničnih zastrupljanj. Druge paškodbe, ki terpu slede, zaznama težje. TO' oSa genetske
mutacije, zmanjšaja števila jajčec, spremembe v vedenju čebel, slaba orientacija in
izguba »spomina«.

Strup, ki ga nosijo s seboj v medu in cvetnem prahu, lahko natančna analizira-
ma. Enaka tudi čebele same, ki se vračaja v čebelnjak, zastrupljene ali pa najdema
na tleh mrtve. Taka lahko ugotovimo vr.sto in jakost kontaminacije ter kraje, ki sa
prizadeti. ZatO' nam čebele poleg drugih koristi lahka služijo tudi za prvovrstne
biološke indikatarje onesnaženosti našega okolja.

Dr. B. B.
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