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Streszczenie

W pracy zaprezentowano aktualng wiedze na temat patogenezy, rozpoznawania i leczenia cukrzycy cigzowej
w oparciu o literature przedmiotu oraz stanowiska Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego i Polskiego Towarzy-

stwa Ginekologicznego.
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Wprowadzenie

Cukrzyca cigzowa (GDM, gestational diabetes mellitus)
jest obecnie najczesciej wystepujacym powiktaniem me-
tabolicznym ciazy. Szacuje sie, ze moze dotyczy¢ nawet
ponad 10% wszystkich ciezarnych. Wzrost zachorowalno-
§ci na GDM jest zwigzany z coraz pdzniejszym wiekiem
zachodzenia kobiet w cigze oraz rozpowszechnieniem
nadwagi i otytoSci. Po czeSci jest takze konsekwencjg
nowych, wprowadzonych w ostatnich latach kryteriéw
diagnostycznych z nizszymi progami odciecia dla wartosci
glikemii w teScie doustnego obciazenia glukoza (OGTT,
oral glucose tolerance test).

Patogeneza

Patogeneza GDM jest ztozona i obejmuje zaburzenia
w dziataniu i wydzielaniu insuliny. W czasie cigzy docho-
dzi do fizjologicznego nasilania zjawiska insulinoopor-
nosci, spowodowanego wzrostem stezenia hormonéw
cigzowych — estrogendw, progesteronu i laktogenu tozy-
skowego. U wiekszosci kobiet wzrost zapotrzebowania na
insuline jest kompensowany zwiekszong jej produkcja,
co znajduje odzwierciedlenie w wyzszym o okoto 50%
stezeniu insuliny we krwi pod koniec cigzy. U kobiet
z GDM przyrost sekrecji insuliny jest zdecydowanie
nizszy w poréwnaniu z cigzg fizjologiczna, co skutkuje
hiperglikemig. Dodatkowymi czynnikami nasilajgcymi
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Tabela 1. Czynniki ryzyka cukrzycy cigzowej

Ciaza po 35. roku zycia

W wywiadzie porody dzieci o duzej masie ciata (> 4000 g)
Urodzenie noworodka z wadg rozwojowg

Zgony wewnatrzmaciczne w wywiadzie

Nadci$nienie tetnicze

Nadwaga lub otytosé

Rodzinny wywiad w kierunku cukrzycy typu 2
Rozpoznanie cukrzycy cigzowej w poprzednich cigzach

Wielorédztwo

Zespdt policystycznych jajnikow

insulinooporno$é, a w konsekwencji deficyt insuliny, sa:
nadmiar tkanki ttuszczowej, niska aktywnosé fizyczna,
nadci$nienie tetnicze, wiek, rodzinne obcigzenie cuk-
rzyca i inne. Zalicza sie je do czynnikdéw zwiekszonego
ryzyka wystapienia zaburzen tolerancji weglowodanéw
w czasie cigzy (tab. 1).

Powiktania spowodowane
matczyna hiperglikemia

Glukoza pokonuije bariere tozyskowg na zasadzie utatwionej
dyfuzji, a stezenie glukozy we krwi ptodu jesto 10-20 mg/dl
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(0,56-1,11 mmol/I) nizsze niz u matki. Hiperglikemia
u matki powoduje wiec hiperglikemie u ptodu. Insulina
nie przechodzi przez tozysko, a ptéd produkuje wtasng
insuline od okoto 9. tygodnia zycia. Reakcjg na wzrost
stezenia glukozy jest zwiekszona produkcja insuliny
i zwiekszona utylizacja glukozy. Prowadzi to do przerostu
tkanki mieSniowej, takze miesnia sercowego, tkanki
ttuszczowej oraz watroby, czyli do nadmiernego wzra-
stania ptodu — makrosomii. Makrosomia jest okreslana
jako masa urodzeniowa noworodka przekraczajgca
4000-4500 g. Wielkosé ptodu ocenia sie rowniez w sto-
sunku do wieku cigzowego wedtug siatek centylowych i za
patologiczna, charakteryzujgca nadmierng mase ptodu
przyjeto warto$é przekraczajaca 90. centyl dla danego
wieku cigzowego (LGA, large for gestational age). Hiper-
insulinemia u ptodu powoduje opdznienie dojrzewania
ptodu, co prowadzi do niedojrzatosci ptuc i watroby oraz
moze doprowadzaé do przebudowy struktury miesnia
sercowego. Oba opisane zjawiska mogg powodowaé
niedotlenienie wewngtrzmaciczne z jego wszystkimi kon-
sekwencjami. U ciezarnych z GDM czeScigj niz u zdrowych
ciezarnych stwierdza sie nadcisnienie indukowane cigza,
rzucawke, porody droga ciecia cesarskiego i urazy okoto-
porodowe (dystocje barkowa). U noworodkéw dochodzi
do incydentow hipoglikemii i hiperbilirubinemii, a w ciez-
szych przypadkach do zaburzen krazenia i oddychania.
NajczeSciej wystepujgce powiktania noworodkowe oraz
ich czestos¢ podano w tabeli 2.

Wykrywanie cukrzycy cigzowej

Ze wzgledu na konsekwencje zdrowotne wystgpienia
hiperglikemii w cigzy, a takze na duze ich rozpowszech-
nienie, badaniom w kierunku GDM powinny by¢ podda-
wane wszystkie ciezarne. Badania przesiewowe powinny
odbywaé sie na poczatku cigzy, najlepiej w czasie
pierwszego kontaktu ciezarnej z lekarzem ginekologiem,
i obejmowaé wywiad lekarski ukierunkowany na czynni-
ki ryzyka, badanie przedmiotowe (masa ciata, wzrost,
wskaznik masy ciata [BMI, body mass index], ciSnienie
tetnicze) oraz pomiar stezenia glukozy we krwi. Glikemie
nalezy oznaczy¢ we krwi zylnej w laboratorium, nie zaleca
sie wykonywania tego badania glukometrem. U kobiet
z czynnikami ryzyka nalezy od razu zalecié wykonanie
krzywej 75 g OGTT z pomiarami glikemii na czczo, po 60.
i 120. minucie od wypicia roztworu glukozy (tab. 1). Na-
lezy zwréci¢ uwage na prawidtowo$¢ wykonania badania.
Warunki wykonania testu podaje tabela 3.

Jesli nie stwierdzi sie nieprawidtowych wartosci gli-
kemii nalezy powtdrzy¢ test diagnostyczny miedzy 24.-
-28. tygodniem cigzy lub gdy wystapig pierwsze objawy
sugerujgce cukrzyce (ryc. 1). Diagnostyka miedzy 24.
a 28. tygodniem cigzy polega na wykonaniu testu 75 g
OGTT.

Tabela 2. Rodzaje i czestosS¢ powiktan u potomstwa matek z GDM

Powikianie | Czestoss w GDM (%)
Makrosomia i LGA 10-35
Hipoglikemia 9
Hiperbilirubinema 29
Zaburzenia oddychania 5

réznego stopnia

Hipokalcemia

Kardiomiopatia 1
Policytemia

GDM (gestational diabetes mellitus) — cukrzyca ciazowa

Tabela 3. Warunki prawidtowego wykonania testu doustnego
obciazenia glukoza (OGTT)

Przez 3 dni dieta wysokoweglowodanowa (min. 150 g
weglowodanéw/dobe)

Ostatni positek 8-12 h przed badaniem
Odpoczynek 30 min przed badaniem

Podanie 75 g glukozy rozpuszczonej w 250-300 ml
wody i wypicie w ciggu 5 min (mozna dodac¢ sok z cytryny
lub zastosowaé fabrycznie przygotowany roztwor glukozy)

Po obcigzeniu 2 h spoczynku badanej w pozycji siedzacej

Pacjentka nie moze w trakcie testu spozywaé pokarmow,
pi¢ ptynéw, pali¢ papierosow

Hiperglikemia rozpoznana po raz pierwszy w trakcie cia-
2y powinna by¢ rozpoznawana i klasyfikowana wedtug
zalecen WHO (2013):
* cukrzyca w okresie cigzy — gdy spetnione sg warunki
ogblne rozpoznania cukrzycy, to znaczy:
— glikemia na czczo = 7,0 mmol/I (126 mg/dl)
— lub glikemiaw 2. godz. 75 g OGTT = 11,12 mmol/I
(200 mg/dl)
— lubglikemia przygodna = 11,2 mmol/I (200 mg/dl)
i towarzyszace jej objawy kliniczne hiperglikemii;
* cukrzyca cigzowa (GDM) — gdy spetnione jest przy-
najmniej jedno z kryteriow wymienionych w tabeli 4.

Leczenie cukrzycy cigzowej

W wiekszosci przypadkow GDM przebieg kliniczny choro-

by jest fagodny, bez tendencji do wystepowania kwasicy,

a normalizacja glikemii wymaga podawania insuliny

u 20-30% kobiet. Przyjmuje sig, ze celem leczenia jest

osiagniecie nastepujacych wartosci glikemii (tab. 5):

* na czczo i przed positkami: 70-90 mg/dl (3,3-
-5,0 mmol/l);
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Pierwsza podczas cigzy
wizyta u ginekologa

Wstepne oznaczenie
glukozy na czczo

|

<92 mg/dl 92— 125 mg/dl

Wynik nieprawidtowy

* Zaplanowa¢ diagnostyke ’
w 24.-28. tc

I I

e Grupa ryzyka — jak najszybciej . . .
7 . : Jak najszybcie Rozpoznac
wykonac 75 g OGTT. Jezeli wynik Wykonaéj75yg ooTT cufrzyce
prawidtowy — diagnostyka

w 24.-28. tc

Rycina 1. Wykrywanie cukrzycy u kobiet w cigzy. Zaleca sie wykonanie 75 g OGTT — diagnostyke jednostopniowa. Uwaga! Przygodna
glikemia na czczo w | trymestrze, powyzej 92, a ponizej 125 mg/dl nie moze by¢ podstawg rozpoznania cukrzycy w okresie cigzy;
wymagane jest wykonanie OGTT, po odpowiednim przygotowaniu ciezarnej do tego badania; OGTT (oral glucose tolerance test) — test

doustnego obciazenia glukoza [1]

Tabela 4. Kryteria rozpoznania cukrzycy cigzowej na podstawie
wynikéw 75 g OGTT wedtug IADPSG 2010 i WHO 2013

Czas wykonania
oznaczenia

Stezenie glukozy w osoczu

[mg/dl] [mmol/I]
Na czczo 92-125 5,1-6,9
60. min > 180 >10,0
120. min 153-199 8,5-11,0
Tabela 5. Docelowe wartosci glikemii w cigzy
Na czczo i przed positkami: 70-90 mg/dl
(3,3-5,0 mmol/I)
Maksymalna glikemia <120 mg/dl
w 1. godzinie po positkach: (< 6,7 mmol/I)

* maksymalna glikemia w 1. godzinie po positkach:
< 120 mg/dl (< 6,7 mmol/l);
* miedzy godzing 02.00 a 04.00: > 70 mg/dl
(> 3,3 mmol/I).
Kobiety w ciazy powinny wykonywaé pomiary glike-
mii samodzielnie, po odpowiednim przeszkoleniu przez
pielegniarke posiadajgcg doSwiadczenie w opiece nad
chorymi na cukrzyce. Liczba i pory oznaczania stezenia
glukozy powinny by¢ uzaleznione od natezenia zaburzen
gospodarki weglowodanowe;j i stosowanego leczenia.
Podstawa leczenia cukrzycy jest dieta cukrzycowa,
ktéra powinna nie tylko zapewniaé normoglikemie, ale
takze prawidtowy przyrost masy ciata ciezarne;j.
Srednie dobowe zapotrzebowanie kaloryczne w okre-
sie cigzy wynosi okoto 35 kcal na kg naleznej masy
ciata, czyli 1500-2400 kcal u ciezarnych z prawidtowa

Tabela 6. Zalecenia jakoSciowe dotyczace diety kobiet z cuk-
rzycag w okresie cigzy

Weglowodany 40-50% (ok. 180 g weglowodanéw/dobe)
Biatko 30% (1,3 g/kg mc.)

Ttuszcze 20-30% (w réwnych czeSciach nasycone
i nienasycone)

Spozywanie sztucznych Srodkéw stodzacych jest dozwolone,
z wyjatkiem sacharyny, ktéra przechodzi przez tozysko
i jej wptyw na ptdd nie jest do konca znany

Zaleca sie podawanie preparatéw witaminowych ogdlnie
dostepnych na polskim rynku farmaceutycznym, zgodnie
Z zaleceniami obowigzujacymi dla wszystkich cigezarnych

masg ciata przed ciagza. U pacjentek z nadwagg zaleca
sie stosowanie diety o kalorycznosci nieco mniejszej —
25-30 kcal na kg masy ciafa. Zalecany przyrost masy
ciata to Srednio 8-12 kg, w zaleznoSci od wyjsciowej
masy ciata (od ok. 7 kg dla BMI > 29,0 kg/m2 do 18 kg
dla BMI < 19,8 kg/m2). Zbyt duzy przyrost masy ciata
u ciezarnej, nawet niezaleznie od cukrzycy, wigze sie
z nadmiernym wzrastaniem ptodu. Kaloryczno$é diety
musi by¢ oczywiscie modyfikowana w zaleznoSci od
aktywnosci fizycznej kobiety.

Sktad odzywczy diety podano w tabeli 6. Bardzo
wazna jest jako$¢ spozywanych weglowodanéw. W die-
cie preferowane sg weglowodany o niskim indeksie
glikemicznym. Zaleca sie spozywanie surowych wa-
rzyw i niektérych owocéw, pieczywa z maki o niskim
przemiale (razowe, typu graham), ptatkéw zbozowych,
kasz, makaronéw z razowej maki, dzikiego ryzu. Cie-
zarna powinna spozywa¢ 5-6 positkow rownomiernie
roztozonych w ciggu dnia. Wazna role w diecie kobiety
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ciezarnej odgrywajg ttuszcze, ktérych dobrym Zrédtem
moga by¢ ryby, jednoczesnie zawierajgce doskonate
petnowartoSciowe biatko.

Niedoceniang role w regulacji gospodarki weglo-
wodanowej kobiet ciezarnych stanowi wysitek fizyczny.
Obniza on glikemie przede wszystkim poprzez poprawe
wrazliwosci na insuling, jednoczesnie korzystnie wpty-
wajgc na 0gblng sprawnosé psychofizyczng. O ile nie ma
przeciwwskazan, zaleca sie specjalne zestawy éwiczen
gimnastycznych o umiarkowanym nasileniu, spacery,
ptywanie i tym podobne.

Jesli mimo prawidtowego leczenia behawioralnego
nie uzyskuje sie normoglikemii, to nalezy zastosowac
terapie insuling. Kobiety wymagajgce insulinoterapii
powinny by¢ leczone w oSrodkach diabetologicznych
i potozniczych majacych odpowiednie doSwiadczenie
i kadre medyczna.

Abstract

Doustne leki przeciwcukrzycowe nie sg obecnie
rekomendowane do leczenia cukrzycy w cigzy. U kobiet
stosujgcych doustne leki przeciwcukrzycowe, czyli gtow-
nie u kobiet z cukrzycg typu 2, zaleca sie rozpoczecie
insulinoterapii w okresie planowania cigzy lub jak naj-
szybciej po jej rozpoznaniu.

Karmienie piersig powinno by¢ szeroko propagowane
i zalecane u kobiet z cukrzyca przedcigzowa i cigzowa,
o ile nie istniejg inne przeciwwskazania.

U wiekszosci kobiet stezenie glukozy ulega normalizacii
po porodzie, jednak wszystkie kobiety powinny by¢ poddane
badaniu w kierunku obecno$ci zaburzen tolerancji glukozy,
gdyz przebycie cukrzycy w cigzy jest czynnikiem ryzyka jaw-
nej cukrzycy w dalszych latach zycia. Zaleca sie wykonanie
75 g OGTT 6-12 tygodni po porodzie, a potem oznaczanie
glikemii na czczo co 2-3 lata. Przed planowang kolejng
cigzg nalezy wykonac test tolerancji glukozy (75 g OGTT).

The paper presents the current knowledge on the pathogenesis, diagnosis and treatment of gestational diabetes
on the basis of literature and the position of Polish Diabetes Association and the Polish Gynecological Society.

Key words: gestational diabetes, diagnosis, treatment
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