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Definicja, wykrywanie, rozpoznanie

Definicja

Cukrzyce cigzowa definiuje sie jako kazdg po-
sta¢ nietolerancji glukozy, pojawiajacg sie lub roz-
poznang po raz pierwszy w czasie cigzy [1]. Definicje
te stosuje sie niezaleznie od sposobu leczenia (insu-
linoterapia czy tylko modyfikacja diety) i niezaleznie
od faktu utrzymywania sie cukrzycy po zakonczeniu
okresu cigzy. Nie wyklucza sie tez mozliwosci, ze nie-
tolerancja glukozy istniata przed cigza lub rozpocze-
ta sie réwnolegle z nia.

Cukrzyca cigzowa jest powiktaniem okoto 7%
Cigz, co oznacza ponad 200 000 przypadkéw rocz-
nie. W réznych populacjach i w zaleznosci od rodza-
ju zastosowanych badan diagnostycznych, jej cze-
stos¢ ocenia sie na 1-14% wszystkich cigz.

Wykrywanie, rozpoznanie

Stopien ryzyka cukrzycy cigzowej ocenia sie
podczas pierwszej wizyty. U kobiet, u ktorych ryzyko
rozwoju tego powiktania jest wysokie (znaczna oty-
tos¢, cukrzyca w poprzednich cigzach, cukromocz lub
powaznie obcigzajgcy wywiad rodzinny w kierunku
cukrzycy), powinno sie jak najszybciej wykona¢ ba-
danie tolerancji glukozy. Jezeli cukrzycy nie wykryto

Zalecenia zamieszczone w tej pracy opieraja sie na danych z na-
stepujacych publikacji: Raport komisji ekspertéw na temat dia-
gnostyki i klasyfikacji cukrzycy. Diabetes Care 1998; 21 (supl. 1):
S$15-S19 oraz Materiaty z 4 Miedzynarodowej Konferencji
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podczas wstepnego badania przesiewowego, nale-

zy je powtorzy¢ miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy.

W grupie kobiet sredniego ryzyka badanie tolerancji

glukozy przeprowadza sie miedzy 24. a 28. tygodniem

cigzy. W grupie niskiego ryzyka wykonanie testu tole-

rangji glukozy nie jest konieczne. Do grupy tej nalezg

kobiety spetniajgce wszystkie ponizsze kryteria:

e wiek ponizej 25 lat;

* prawidtowa masa ciata przed ciagza;

* przynaleznos¢ do grupy etnicznej o niskiej cze-
stosci cukrzycy cigzowej;

* niewystepowanie cukrzycy u krewnych pierwszego
stopnia;

* niewystepowanie w przesztosci nietolerancji glu-
kozy;

* nieobcigzajgcy wywiad potozniczy.

Stezenie glukozy na czczo powyzej 126 mg/dl
(7,0 mmol/l) lub wartos¢ przypadkowego stezenia
glukozy w surowicy krwi powyzej 200 mg/dl
(11,17 mmol/l) w ciagu 2 kolejnych dni spetniaja kry-
teria rozpoznania cukrzycy, bez koniecznosci wyko-
nywania proby obcigzeniowej. Jezeli nie stwierdza
sie tak wysokiej hiperglikemii, w dalszej diagnostyce
mozna wybrac jedng z dwoch mozliwosci:

Wariant jednostopniowy: wykonac test do-
ustnego obcigzenia glukozg bez wczesniejszego
oznaczania stezenia glukozy w surowicy krwi. Wa-
riant ten jest korzystniejszy ekonomicznie u chorych
i w populacjach wysokiego ryzyka (np. pewne grupy
rdzennych Amerykanow).

Wariant dwustopniowy: przeprowadzi¢ wstep-
ne badanie przesiewowe, okreslajac stezenie gluko-
zy w osoczu lub surowicy 1 godzine po obcigzeniu
50 g glukozy (test obcigzenia glukozg) i wykonac
diagnostyczng krzywa cukrowg u kobiet, u ktérych
przekroczyto ono goérng granice wartosci prawidto-
wych. Przyjecie wartosci odciecia dla stezenia glu-
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kozy powyzej 140 mg/dl (7,8 mmol/l) pozwala na
rozpoznanie okoto 80% przypadkdéw cukrzycy cig-
zowej, zas dla stezenia glukozy powyzej 130 mg/dI
(7,2 mmol/l) rozpoznaje sie do 90% przypadkdw.

W kazdym przypadku cukrzyce cigzowa rozpo-
znaje sie na podstawie krzywej cukrowej. Kryteria
diagnostyczne dla krzywej cukrowej po obcigzeniu
100 g glukozy pochodzg z oryginalnej pracy O'Sulli-
vana i Mahana w modyfikacji Carpentera i Coustana
(tab. 1). Diagnoze mozna tez uzyska¢, podajac 75 g
glukozy i mierzac stezenie glukozy po 1 i 2 godzi-
nach (tab. 2); jednak w poréwnaniu z testem obcig-
zenia 100 g glukozy jego skutecznos¢ w identyfika-
cji zagrozonych matek i noworodkdw zostata stabiej
udokumentowana.

Aspekty potoznicze i perinatologiczne
Podwyzszone stezenie glukozy na czczo (> 105 mg/d|,
czyli > 5,8 mmol/l) moze zwiekszaé ryzyko smierci
wewngatrzmacicznej w ostatnich 4-8 tygodniach cia-
zy. Niepowiktanej cukrzycy cigzowej z nizszymi ste-
zeniami glukozy na czczo nie kojarzono z podwyz-

Tabela 1. Rozpoznanie cukrzycy cigzowej na podstawie
doustnego obcigzenia 100 g glukozy

[mg/dl] [mmol/l]
Na czczo 95 5,3
Po1h 180 10,0
Po2h 155 8,6
Po3 h 140 7.8

Cukrzyce rozpoznaje sie, gdy dwa z powyzszych oznaczen stezenia
glukozy we krwi zylnej s rowne lub przekraczaja podane wartosci.
Prébe nalezy przeprowadzac rano po nocnej przerwie w przyjmowa-
niu positkéw, wynoszacej 8-14 godzin, po co najmniej 3 dniach diety
bez ograniczen weglowodanéw (= 150 g weglowodanéw na dobeg)

i bez ograniczania aktywnosci fizycznej. Podczas testu osoba badana
powinna pozostawac w pozycji siedzacej i nie powinna pali¢ tytoniu

Tabela 2. Rozpoznanie cukrzycy cigzowej na podstawie
doustnego obcigzenia 75 g glukozy

[mg/dl] [mmol/l]
Na czczo 95 53
Po1h 180 10,0
Po2h 155 8,6

Cukrzyce rozpoznaje si¢, gdy dwa z powyzszych oznaczen stezenia
glukozy we krwi zylnej s réwne lub przekraczaja podane wartosci.
Prébe nalezy przeprowadzac rano po nocnej przerwie w przyjmowa-
niu positkdw, wynoszacej 8-14 godzin, po co najmniej 3 dniach diety
bez ograniczen weglowodandw (= 150 g weglowodanéw na dobe)

i bez ograniczania aktywnosci fizycznej. Podczas testu osoba badana
powinna pozostawac w pozycji siedzacej i nie powinna pali¢ tytoniu
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szong $Smiertelnoscig okotoporodowg noworodkow,
jednak niezaleznie od stopnia zaawansowania zwigk-
sza ona ryzyko makrosomii ptodu. Moze réwniez
wywotywad u noworodka takie powiktfania, jak: hi-
poglikemie, zéttaczke, policytemie i hipokalcemie.
U kobiet z cukrzyca cigzowa czesciej stwierdza sie
nadcisnienie tetnicze. Czesciej takze konieczne jest
cesarskie ciecie ze wzgledu na zaburzenia rozwoju
ptodu i/lub zmiany postepowania potozniczego w zwigz-
ku z rozpoznaniem cukrzycy cigzowej u matki.

Aspekty odlegte

Kobiety, u ktérych wystapita cukrzyca cigzowa,
w pdzniejszym okresie czesciej choruja na cukrzyce
(przewaznie typu 2). Prawdopodobnie otytos¢ i inne
czynniki sprzyjajgce insulinoopornosci zwiekszaja
ryzyko cukrzycy typu 2 po cukrzycy cigzowej. Obec-
nos¢ wskaznikéw autoagresji skierowanej przeciw-
ko komérkom wyspowym trzustki wigze sie nato-
miast ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia cukrzy-
cy typu 1. U potomstwa kobiet z cukrzyca cigzowa
wystepuje wieksze ryzyko otytosci, nietolerancji glu-
kozy i cukrzycy w latach péznomtodzienczych i wcze-
snodorostych.

Metody leczenia podczas cigzy

Kontrola

* Celem kontroli metabolicznej matki powinno by¢
wykrycie hiperglikemii zagrazajacej ptodowi. Wy-
daje sie, ze codzienne samodzielne oznaczanie
stezenia glukozy jest korzystniejsze od okresowe-
go oznaczania w laboratorium. Istniejg doniesie-
nia wskazujace, ze kobiety leczone insuling po-
winny oznaczac stezenie glukozy po positku,
a nie przed positkiem. W kazdym wypadku naj-
istotniejsze jest zatozenie docelowej glikemii
i utrzymywanie jej.

* Oznaczanie stezenia glukozy w moczu jest nie-
przydatne w cukrzycy cigzowej. Kontrole steze-
nia ketonédw w moczu mozna stosowac w celu
wykrycia niedoboréw kalorycznych lub niedosta-
tecznej zawartosci weglowodandw u kobiet le-
czonych wytacznie dieta.

e Kontrola matki powinna obejmowa¢ pomiar ci-
snienia tetniczego i oznaczanie biatka w moczu
w celu identyfikacji zaburzen zwigzanych z nad-
cisnieniem tetniczym.

* Nalezy zwrdci¢ szczeg6lng uwage na wykrywa-
nie cigz zagrozonych utratg ptodu, zwtaszcza gdy
stezenie glukozy na czczo przekracza 105 mg/dl
(5,8 mmol/l) lub cigza przedtuza sie po oczeki-
wanym terminie porodu. O momencie rozpocze-
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cia, czestosci i zastosowaniu okreslonych technik
kontroli dobrostanu ptodu decyduje stopien sku-
mulowanego ryzyka dla ptodu, wynikajacy z obec-
nosci cukrzycy u matki oraz innych czynnikéw po-
tozniczych.

Ultrasonograficzna ocena asymetrii wzrostu pto-
du, szczegdlnie na poczatku trzeciego trymestru,
moze utatwi¢ identyfikacje tych przypadkow,
w ktérych korzystne bytoby wtaczenie insuliny
u matki (patrz nizej).

Leczenie

Wszystkie kobiety chore na cukrzyce cigzowa po-
winny skorzystac z porad wykwalifikowanego die-
tetyka, zgodnie z zaleceniami American Diabe-
tes Association. Zaleca sie indywidualizacje tera-
pii zywieniowej zaleznie od wzrostu i masy ciata
matki. Dieta powinna pokrywac¢ odpowiednie dla
cigzy zapotrzebowanie kaloryczne i sktadniki
odzywcze, a jednoczesnie odpowiadac zatozo-
nym wczesniej wartosciom stezenia glukozy we
krwi. Bezkaloryczne stodziki mozna stosowacd
w umiarkowanych ilosciach.
Stwierdzono, ze dla kobiet otytych [wskaznik
masy ciata (BMI, body mass index) > 30 kg/m?]
30-33-procentowe ograniczenie liczby przyjmo-
wanych kalorii (do ok. 25 kcal/kg aktualnej masy
ciata na dobe) obniza hiperglikemie i triglicery-
demie w osoczu bez nasilania ketonurii [2]. Ogra-
niczenie spozycia weglowodanéw do 35-40% za-
potrzebowania kalorycznego obniza stezenie glu-
kozy we krwi matki i poprawia rokowanie dla
matki i ptodu [3].
Udowodniono, ze farmakoterapia insuling w po-
taczeniu z odpowiedniag dietg matki zmniejsza
chorobowos¢ ptodu. Leczenie insuling wtgcza sie
na podstawie wartosci glikemii u matki, mozna
tez dodatkowo oceniad charakterystyke wzrostu
ptodu. Opierajac sie na pomiarach glikemii u mat-
ki, podawanie insuliny zaleca sie wowczas, gdy
dieta nie wystarcza do utrzymania samodzielnie
kontrolowanego stezenia glukozy w nastepuja-
cych granicach:
Glukoza w osoczu krwi na czczo
< 105 mg/dl (5,8 mmol/l)
lub
Glukoza w osoczu 1 godzine po positku
< 155 mg/dl (8,6 mmol/l)
lub
Glukoza w osoczu 2 godziny po positku

< 130 mg/dl (7,2 mmol/l)
Pomiar obwodu brzuszka ptodu na poczatku trze-
ciego trymestru pozwala rozpozna¢ duzg grupe

noworodkéw bez podwyzszonego ryzyka makro-
somii, mimo ze matka nie otrzymuje insuliny. Spo-
séb ten testowano gtéwnie u kobiet, u ktorych
stezenie glukozy w osoczu na czczo wynosito po-
nizej 105 mg/dl (5,8 mmol/l).

* Nalezy stosowac insuline ludzka, a jej dawki i czas
podawania nalezy dobiera¢ na podstawie pomia-
ru glikemii u matki. Nie zbadano wystarczajgco
doktadnie zastosowania analogéw insuliny w cu-
krzycy cigzowej.

* U kobiet w cigzy ogdlnie nie zaleca sie podawa-
nia doustnych lekdéw hipoglikemizujacych, cho-
ciaz w jednej randomizowanej, jawnej prébie kli-
nicznej poréwnano zastosowanie insuliny i gli-
burydu u kobiet, u ktérych dieta nie wystarczyta
do utrzymania zatozonej wartosci glikemii [4].
Obydwa sposoby leczenia daty podobne wyniki
perinatalne. W chwili rozpoczecia leczenia wszyst-
kie chore kobiety przekroczyty pierwszy trymestr
cigzy. Gliburyd nie zostat zarejestrowany przez
amerykanska agencje ds. zywnosci i lekow (FDA,
Food and Drug Administration) do leczenia cu-
krzycy cigzowej, a ocena bezpieczenstwa jego sto-
sowania wymaga dalszych préb obejmujacych
wiekszg populacje.

* W programach wtagczajacych umiarkowany wysi-
tek fizyczny wykazano obnizenie glikemii u ko-
biet z cukrzyca cigzowa. Chociaz ocena wptywu
wysitku fizycznego matki na powiktania u nowo-
rodka wymaga scistych badan klinicznych, korzyst-
ny efekt obnizenia glikemii pozwala na zalecenie
kobietom z cukrzyca cigzowa podjecia lub konty-
nuowania regularnych, umiarkowanych ¢wiczen
fizycznych jako czesci terapii, jezeli nie istnieja
przeciwwskazania medyczne lub pofoznicze.

* Cukrzyca cigzowa jako taka nie jest wskazaniem
do cesarskiego ciecia lub rozwigzania cigzy
przed koncem 38. tygodnia. Przedtuzanie sie
cigzy po 38. tygodniu zwigksza ryzyko makro-
somii ptodu bez zmniejszenia czestosci cesar-
skiego ciecia, a zatem zaleca sie rozwigzanie cia-
zy w 38. tygodniu, jezeli wskazania potoznicze
nie stanowig inaczej.

* Kobiety z cukrzyca cigzowa, podobnie jak wszyst-
kie pozostate, nalezy zacheca¢ do karmienia piersia.

Opieka diugoterminowa

Co najmniej w 6. tygodniu po porodzie nalezy
skontrolowac stezenie glukozy we krwi matki i prze-
prowadzi¢ reklasyfikacje, zgodnie z wytycznymi ,,Ra-
portu Komisji Ekspertéw do spraw Diagnostyki i Kla-
syfikacji Cukrzycy” [5]. Kryteria diagnostyczne poda-
no w tabeli 3.
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Tabela 3. Kryteria diagnostyczne cukrzycy

Normoglikemia IFG oraz IGT

Cukrzyca*

FPG < 100 mg/dl FPG = 100 mg/dI
i < 126 mg/dl (IFG)
2hPG' = 140 mg/dl

i <200 mg/dl (IGT)

2hPGT < 140 mg/dl

FPG = 126 mg/dl

2hPG' = 200 mg/dl

*Objawy cukrzycy i przygodny
pomiar stezenia glukozy

w surowicy = 200 mg/dl

FPG (fasting plasma glucose) — stezenie glukozy na czczo; 2 hPG — stezenie glukozy w surowicy 2 h po obcigzeniu glukoza; IGT (impaired glucose
tolerance) — nieprawidtowa tolerancja glukozy; IFG (impaired fasting glucose) — nieprawidtowe stezenie glukozy na czczo; *Jesli nie stwierdzono
jednoznacznej hiperglikemii, rozpoznanie cukrzycy nalezy potwierdzi¢ nastepnego dnia jedna z trzech metod wymienionych w tabeli. W warunkach
klinicznych preferuje sie pomiar stezenia glukozy w surowicy na czczo ze wzgledu na prostote przeprowadzenia, akceptacje przez chorych i niski
koszt. Na czczo oznacza nieprzyjmowanie kalorii przez co najmniej 8 godzin; TTest ten wymaga doustnego obcigzenia ekwiwalentem 75 g bezwod-

nej glukozy rozpuszczonej w wodzie

Jezeli po cigzy stezenie glukozy jest prawidto-
we, kontrole glikemii nalezy przeprowadza¢ przynaj-
mniej raz na 3 lata.

Kobiety, u ktérych po porodzie stwierdzono
podwyzszone stezenie glukozy na czczo lub niepra-
widfowg tolerancje glukozy, powinny raz w roku
badac sie w kierunku cukrzycy, pozostawaé na sci-
stej diecie cukrzycowej i kontynuowac zindywiduali-
zowany program ¢wiczen fizycznych, poniewaz nalezg
one do grupy wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy.
Wszystkie kobiety, u ktérych w przesztosci rozpozna-
wano cukrzyce cigzowg, powinny zmienic styl zycia
tak, aby zmniejszy¢ insulinoopornos¢, utrzymywad
prawidtowg mase ciata za pomoca diety i wysitku
fizycznego. W miare mozliwosci nalezy unika¢ sto-
sowania lekéw nasilajacych insulinoopornos¢ (np.
glukokortykoidy, kwas nikotynowy). W razie poja-
wienia sie objawow sugerujgcych hiperglikemie ko-
nieczna jest konsultacja lekarska. Edukacja powinna
tez uwzgledniad koniecznos¢ planowania kolejnych
ciaz tak, aby od momentu poczecia mozna byto za-
pewni¢ optymalng kontrole glikemii. U kobiet
z cukrzycag cigzowa w wywiadzie mozna stosowac
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niewielkie dawki estrogenowo-progesteronowych
srodkéw antykoncepcyjnych, jezeli nie ma innych
przeciwwskazan.

Dzieci kobiet z cukrzycay cigzowa powinny zo-
sta¢ poddane regularnej kontroli rozwoju otytosci
i/lub nieprawidtowej tolerancji glukozy.
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