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Rozwaj zaburzen tolerancji weglowodanow
po ciazy powiklanej cukrzyca cigzowa

Development of carbohydrate disturbances after pregnancy

complicated by gestational diabetes mellitus

STRESZCZENIE

Cukrzyca cigzowa (GDM, gestational diabetes melli-
tus) to zaburzenie tolerancji glukozy, ktére po raz
pierwszy wystgpito lub zostato rozpoznane w czasie
cigzy. W populacji europejskiej czestos¢ GDM okre-
$la sie jako 2-6% wszystkich cigz. W badaniach prze-
prowadzonych w réznych regionach Polski czestos¢
GDM wynosita 3,4%. U kobiet, u ktorych w czasie
cigzy ujawnita sie GDM, ryzyko rozwoju cukrzycy,
zwlaszcza cukrzycy typu 2, jest znaczaco wyzsze.
Czestosc rozwoju réznego stopnia zaburzen toleran-
cji glukozy 12 lat po porodzie w regionie Gdanska
wynosita 53,1%. Okreslono czynniki ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2 po cigzy powiktanej GDM.

Stowa kluczowe: cukrzyca cigzowa, uposledzona
tolerancja glukozy, glikemia na czczo, czynniki
ryzyka

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is any degree
of glucose intolerance with onset or first recogni-
tion during pregnancy. In European population the
prevalence of GDM may range from 2% to 6% of all
pregnancies. The mean prevalence of GDM in diffe-
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rence regions in Poland has been estimated on 3.4%.
Women with GDM are at in significant increased risk
for the development of diabetes, usually type 2, after
pregnancy. The prevalence of different types of car-
bohydrate disturbances in district Gdansk during 12
years after pregnancy complicated by GDM was
53.1%. The risk factors of diabetes type 2 after pre-
gnancy have been indicated.

Key words: gestational diabetes mellitus, impaired
glucose tolerance, fasting glucose, risk factors

Czestosc i etiopatogeneza
cukrzycy cigzowej

Pojeciem cukrzyca cigzowa (GDM, gestational
diabetes mellitus) okresla sie zaburzenia tolerangji
weglowodanoéw, ktdre po raz pierwszy rozpoznano
w czasie cigzy. W obecnie obowigzujacej definicji
cukrzycy cigzowej zrezygnowano z zastrzezenia, ze
zaburzenia tolerancji glukozy muszg ustgpi¢ po po-
rodzie. Cukrzyce cigzowg rozpoznaje sie wedtug ta-
kich samych kryteriéw jak cukrzyce poza okresem
cigzy. Stany posrednie, takie jak: uposledzona tole-
rancja glukozy (IGT, impaired glucose tolerance)
i podwyzszone stezenie glukozy na czczo (IFG, impa-
ired fasting glucose) wystepujgce w czasie cigzy, tak-
ze okresla sie jako cukrzyce cigzowa [1]. Czestos¢ GDM
w populacji europejskiej ocenia sie jako okoto 2-6%
wszystkich cigz [2].

Na podstawie wynikéw obszernych badan, obej-
mujacych 5778 ciezarnych, ktére przeprowadzono
w réznych regionach kraju, stwierdzono, ze w Polsce
czestos¢ GDM wynosita srednio 3,4% (tab. 1) [3].

Cukrzyca cigzowa jest zespotem heterogennym.
Do GDM zalicza sie przypadki cukrzycy typu 1, cu-
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Tabela 1. Czestosc¢ cukrzycy ciezarnych w réznych regionach Polski [3]

Gdansk Kartuzy

Starogard Gd.

Wejherowo Lublin Torun

GDM 3.3% 3,9% 3,7%

3,8% 2,4% 2,0%

GDM (gestational diabetes mellitus) — cukrzyca ciezarnych

krzycy typu 2 oraz tak zwane inne postacie cukrzycy,
o zroznicowanej etiologii, jezeli rozpoznanie nastgpito
w czasie cigzy. Przy utrzymujacej sie hiperglikemii po
zakonczeniu cigzy nalezy ustali¢ ostateczng diagnoze.

U ponad 80% kobiet z cukrzyca cigzowq bez-
posrednio po porodzie nastepuje normalizacja gli-
kemii, a wyniki standardowych testéw nie wykazujg
zaburzen tolerancji weglowodandw. Powstaje wigc
pytanie, jaka jest przyczyna podwyzszonego steze-
nia glukozy, wystepujacego przejsciowo w czasie cig-
zy i jakie jest ryzyko rozwoju cukrzycy u tych kobiet
W pOzZniejszym czasie.

W czasie cigzy dochodzi do istotnych zmian
metabolicznych i hormonalnych, w wyniku ktérych,
szczegolnie w drugiej potowie cigzy, pojawiajg sie
insulinoopornos¢ i zwigkszone zapotrzebowanie na
insuline. W Il trymestrze cigzy zapotrzebowanie na
insuline jest o 50-100% wyzsze niz w okresie po-
przedzajgcym cigze. U kobiet z cukrzycg cigzowaq
wykazano wyzszg insulinoopornosc¢ i jednoczesnie
zmniejszone wydzielanie insuliny przez trzustke.
W tabeli 2 pokazano, ze po dozylnym podaniu glu-
kagonu wzrost stezenia C-peptydu we krwi, beda-
cego miernikiem wydzielania insuliny, byt znamien-
nie nizszy u kobiet z cukrzycg cigzowq. Podobne
obnizenie wydzielania C-peptydu u tych kobiet wy-
kazano po porodzie [4].

Uwaza sig, ze wzrost insulinoopornosci i zabu-
rzenia wydzielania insuliny u czesci kobiet w cigzy
prowadzg do wzrostu stezenia glukozy we krwi. Po
cigzy zapotrzebowanie na insuline jest mniejsze
i nastepuje wyréwnanie glikemii.

Cukrzyca cigzowa w nastepnych cigzach

U kobiet, u ktérych w przesztosci wystapita
cukrzyca cigzowa, ryzyko pojawienia sie cukrzycy cig-
zowej W czasie nastepnej cigzy oraz rozwoju cukrzy-
cy typu 2 w dalszym okresie zycia jest istotnie wy-
zsze. Ocenia sig, ze u kobiet, u ktérych w przesztosci
cigza byta powiktana GDM, cukrzyca cigzowa wy-
stepuje w 30-69% nastepnych cigz. W obszernych
badaniach MacNeil i wsp. [5] wykazali, ze w nastep-
nej cigzy po cigzy powiktanej GDM u 35,6% kobiet
rozwinefa sie cukrzyca cigzowa. W grupie kobiet,
w ktérej dwie kolejne cigze byty powiktane GDM,
ryzyko wystgpienia cukrzycy cigzowej zwiekszato sie
do 72,4%. Wedtug autoréw wieksza masa urodze-
niowa dziecka i wyzsza masa ciata kobiety sg czynni-
kami zwigkszajgcymi ryzyko wystgpienia GDM w na-
stepnych cigzach.

Makrosomia noworodka w duzym stopniu wig-
ze sie ze ztym wyréwnaniem cukrzycy w lll trymestrze
cigzy. Moze to sugerowad, ze jednym z czynnikow
zwigkszajacych ryzyko rozwoju GDM w nastepnych cia-
zach jest niewtasciwe prowadzenie poprzedniej cigzy.

W innych badaniach [6] ryzyko wystapienia
GDM w nastepnych cigzach okreslono na 69% i wy-
kazano wysoce znamienng zaleznos¢ miedzy ryzy-
kiem wystapienia GDM a wzrostem masy ciata ko-
biety i krétszymi przerwami migdzy cigzami. Dodat-
kowymi, istotnymi czynnikami obciazajgcymi byty:
koniecznos¢ podawania insuliny w czasie cigzy po-
wiktanej GDM, wielorédztwo, wyzszy wskaznik masy
ciata kobiety, wystapienie zaburzen tolerancji weglo-
wodandw we wczesniejszym okresie cigzy.

Tabela 2. Zmiany stezenia C-peptydu w surowicy (ng/ml) po dozylnym podaniu 1 mg glukagonu w 36. tygodniu

cigzy fizjologicznej i powiktanej cukrzyca cigzowa [wg 4]

Czas [min] -5 0 3 6 10 20
Ciagza fizjologiczna 1,48 1,48 3,36 4,01 4,23 4,15
(0,13) (0,20) 90,63 (0,74) (0,88) (0,86)
Cukrzyca cigzowa 1.41 1,54 2,32 2,01 2,18 2,05
(0,27) (0,26) (0,50) (0,43) (0,46) (0,38)
p NS NS NS p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Glukagon podano w czasie 0. Przedstawiono wartosci srednie = SEM (standard error of the mean) — btad standardowy (w nawiasach)
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Tabela 3. Czynniki zwiekszajgce ryzyko nawrotu
cukrzycy cigzowej w nastepnych cigzach

Wozrost masy ciata kobiety (> 4 kg) przed ciaza
Czas miedzy cigzami < 24 miesigce
Wielorédztwo

Podwyzszony wskaznik masy ciata

Wiek kobiety

Wysoka masa urodzeniowa noworodka
Podawanie insuliny w poprzedniej cigzy

Wystapienie cukrzycy przed 24. tygodniem cigzy

Na podobne czynniki wzrostu ryzyka wystgpie-
nia GDM wskazujg rowniez badania Mores [7].
W badaniach przeprowadzonych w populacji austra-
lijskiej cukrzyca cigzowa w nastepnej cigzy wystepo-
wata w 35% przypadkéw, przy czym czesciej u ko-
biet starszych i wielorédek.

Przyczyny niewystepowania GDM w kolejnych
cigzach nie sg jeszcze jednoznacznie poznane. Uwa-
za sie, ze istotnym czynnikiem moze by¢ wtasciwa
edukacja kobiet i stosowanie odpowiedniej diety.
W tabeli 3 przedstawiono czynniki zwiekszajace ry-
zyko wystgpienia GDM w nastepnych cigzach. Od-
powiednia profilaktyka moze istotnie zmniejszy¢ cze-
stos¢ GDM i zwigzanych z tym powiktan.

Rozwdj cukrzycy typu 2 po cigzy

U kobiet po cigzy powiktanej cukrzycg cigzowaq
jest znacznie wyzsze ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2.
Wykazano, ze u blisko 50% tych kobiet cukrzyca typu 2
rozwija sie w okresie 15 lat po cigzy [8]. Podobng za-
leznos¢ wykazano réwniez w badaniach obejmujacych
192 kobiety z wojewddztwa pomorskiego (tab. 4).
Stwierdzono w nich, ze w okresie od 6 miesiecy do
12 lat u 53,1% kobiet wystgpity zaburzenia tolerancji
weglowodanow, w tym u 28,6 % — cukrzyca typu 2,
u 12,5% — uposledzona tolerancja glukozy i 12,0%
— podwyzszone stezenie glukozy na czczo [9].

Wsrod czynnikdw zwiekszajgcych ryzyko wystg-
pienia cukrzycy typu 2 po cigzy powiktanej GDM

wymienia sie otytos¢, wystepowanie cukrzycy w ro-
dzinie oraz wielorédztwo.

Nie do konca wyjasniono problem wptywu na-
stepnych cigz na ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2
u kobiet po cigzy powiktanej GDM. Peters i wsp. [10]
w niedawno opublikowanych badaniach wykazali,
ze nastepna cigza, po cigzy powiktanej GDM, zna-
czgco zwieksza ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2. Au-
torzy sugerujg, ze nawet krotkotrwaty, przejsciowy
okres wzrostu insulinoopornosci i zwiekszonego
obcigzenia trzustki powoduje szybszy rozwdj cukrzy-
cy typu 2. Nie ma jednak badan potwierdzajgcych,
ze inne czynniki, takie jak hormonalne srodki anty-
koncepcyjne lub hormonalna terapia zastepcza, ktére
powodujg krétkotrwaty wzrost zapotrzebowania na
insuline, przyspieszaja rozwdj tej choroby.

Patogeneza cukrzycy typu 2 wigze sie ze wzro-
stem insulinoopornosci i zaburzeniami kinetyki wy-
dzielania insuliny. Podobne czynniki stwierdzono
u kobiet w cigzy powiktanej GDM. Przypuszcza sie,
ze istnieje bezposrednia zaleznos¢ miedzy cukrzycg
cigzowa a cukrzyca typu 2 lub zZe jest to poczatkowa
faza jej rozwoju. Jej objawy, ze wzgledu na metabo-
liczny stan zwigzany z cigza, sg w tym okresie mozli-
we do rozpoznania.

Okreslenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 ma
duze znaczenie praktyczne, gdyz wyodrebnia grupe
wysokiego ryzyka i pozwala, przy wtasciwym poste-
powaniu, na wczesniejsze wykrycie choroby. Brak
objawow klinicznych w pierwszym okresie rozwoju
cukrzycy typu 2 powoduje, ze u duzej liczby chorych
rozpoznanie nastepuje bardzo p6zno. U ponad 50%
W momencie rozpoznania cukrzycy wystepuja juz
powiktania narzagdowe. Ocenia sie, ze w krajach,
w ktorych stuzba zdrowia jest dobrze zorganizowa-
na, czas miedzy zachorowaniem na cukrzyce typu 2
a rozpoznaniem wynosi 6-8 lat.

W Polsce, przy okoto 360 000 porodéw rocz-
nie i czestosci GDM wynoszacej 3,4% liczba przy-
padkéw cukrzycy cigzowej wynosi okoto 13 500 rocz-
nie. Uwzgledniajgc sredni czas zycia kobiet i zakta-
dajac, ze w ciggu 12 lat po porodzie u 53,1% kobiet
rozwing sie zaburzenia tolerancji weglowodandw,

Tabela 4. Rozwdj zaburzen tolerancji glukozy (ZTG) u kobiet po cigzy powiktanej cukrzyca cigzowq [wg 9]

Czas od wystgpienia cukrzycy cigzowej

do momentu badania (lata)

Bez ZTG Z 771G

Liczba badanych n (%)

0-6 76 (44,7%) 94 (55,3%)
6-12 14 (63,6%) 8 (36,4%)
0-12 90 (46,9%) 102 (53,1%)
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Tabela 5. Zalecenia dla kobiet po cigzy powiktanej
cukrzyca cigzowa

Pomiar stezenia glukozy we krwi:

— okoto 6 tygodni po porodzie
(doustny test tolerancji glukozy)

— przynajmniej raz na 3 lata pomiar stezenia glukozy we
krwi na czczo, a co roku przy wystepowaniu uposledzonej
tolerancji glukozy lub podwyzszonego stezenia glukozy na
czczo

Utrzymywanie masy ciata w zakresie wartosci prawidtowych

Nastepna cigza nie wczesniej niz w 2 lata po cigzy powikfanej

cukrzyca cigzowa

Przy rodzinnym obcigzeniu cukrzyca rozwazy¢ urodzenie

dzieci w mtodszym wieku

Hormonalne srodki antykoncepcyjne i hormonalna terapia

zastepcza???

prowadzenia cigzy powiktanej zaburzeniami tolerancji
glukozy oraz opieka nad kobietg po cigzy (tab. 5).

mozna stwierdzi¢, ze w naszym kraju zyje okotfo
280 000 kobiet, u ktérych w cigzy wystapita GDM,
a po cigzy rozwinetly sie zaburzenia tolerancji weglo-
wodanow. Problem ma wiec wymiar spoteczny, dlate-
go tak istotne jest wdrozenie programu wtasciwego
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