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Standardy Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego postepowania u kobiet
z cukrzycg — aktualizacja

Actualisation of Polish Gyneacological Society Standards of
Medical Care in management of women with diabetes

Streszczenie

Ninigjsze Rekomendacje stanowig aktualizacje Rekomendacji z 11.02.2011 (Ginekologia Polska 2011,82:474-9),
uwzgledniajgacg zmiane kryteriow diagnostycznych dla cukrzycy cigzowej, wprowadzong przez Swiato wg Organiza-
cje zdrowia w 2013 roku. Ponizsze standardy zawierajg rowniez wytyczne dotyczgce planowania cigzy, diagnostyki,
leczenia, opieki perinatalnej i poporodowej u kobiety ciezarnej z cukrzyca cigzowa.

Stowa kluczowe: diagnostyka GDM / kryteria IADPSG / kryteria WHO

Abstract

Following changes in diagnostic criteria for gestational diabetes, made by IADPSG and WHO in 2013, the Experts’
Panel decided on the update of the previous Polish Gynecological Society standards of medical care in manage-
ment of women with diabetes published in 2011. Current Standards contain new criteria for the diagnosis of ges-
tational diabetes as well as guidelines for prepregnancy care, treatment, antenatal and postpartum care in women
with gestational diabetes mellitus.

Key words: diagnosis of GDM / TADPSG criteria / WHO criteria

Aktualne Rekomendacije przygotowat zesp6t w sktadzie: Cukrzyca jest najczestszym powiktaniem metabolicznym
dr hab. n. med. Dorota Bomba-Opon wiktajgcym cigze.
prof. dr hab. n. med. Jacek Brazert W Europie wystepuje u 3-5% cigzarnych. W cigzy spoty-

prof dr hab. n. med. Zbigniew Celewicz kamy dwa rodzaje cukrzycy:

1) cukrzyce cigzowg — GDM (ang. Gestational Diabetes
Mellitus) — gdy zaburzenia tolerancji weglowodanéw lub
cukrzyca rozwijajg sie lub sg po raz pierwszy rozpozna-

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski
prof. dr hab. n. med. Agata Karowicz-Bilinska

dr n. med. Aneta Malinowska-Polubiec ne w cigzy oraz
dr hab. n med. Btazej Mgczekalski 2) cukrzyce przedcigzowg — PGDM (ang. Pregestational
dr n. med. Agnieszka Zawiejska Diabetes Mellitus) — gdy kobieta chorujgca na ktérykol-

prof. dr hab n. med. Ewa Wender-Ozegowska wiek z typow cukrzycy (typ 1, 2 lub inne) jest w cigzy.

— Przewodniczaca Sekciji
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1. Definicja cukrzycy — jak dotychczas

(Ginekol Pol 2011;82:474-9)

1.1. Cukrzyca wystepujaca przed cigzag — PGDM -
jak dotychczas (Ginekol Pol 2011;82:474-9)

1.2 Model opieki nad cigzarnymi z cukrzyca
przedciazowa — jak dotychczas (Ginekol Pol
2011;82:474-9)

2. Cukrzyca pojawiajgca sie w ciazy — GDM

2.1 Cukrzyca cigzowa

jest definiowana, jako réznego stopnia zaburzenia
tolerancji glukozy, ktére po raz pierwszy wystgpity badz
zostaty wykryte w trakcie cigzy. Dominujgcg grupe stano-
wig kobiety, u ktorych hiperglikemia rozwineta si¢ w cza-
sie cigzy. W tej grupie moze sig tez znalez¢ pewna liczba
kobiet, u ktérych cukrzyca (zaréwno typu 1 jak i 2) istniata
juz przed cigza, ale nie zostata wykryta.

Obecne kryteria zostaty opracowane na podstawie
aktualnych wydanych w roku 2013 zalecen WHO oraz
proponowanych zalecen przez IADPSG.

2.2 Klasy cukrzycy cigzowej — jak dotychczas
(Ginekol Pol 2011;82:474-9)

2.3 Wptyw cukrzycy cigzowej na rozwoj ptodu,
noworodka i dalsze jego losy — jak dotychczas
(Ginekol Pol 2011;82:474-9)

2.4 Wykrywanie cukrzycy w ciazy
— schemat postgpowania

2.4.1 Algorytm diagnostyczny cukrzycy ciazowej
- GDM.

Wstepne oznaczenie stezenia glukozy we krwi po-
winno by¢ wykonane na poczgtku cigzy, przy pierwszej
wizycie u ginekologa w celu zdiagnozowania niewykry-
tych wczesniej zaburzeh gospodarki weglowodanowe;j.

a) Stezenie glukozy ponizej 92 mg/dl — ciezarna

powinna zosta¢ zakwalifikowana do diagnostyki
pomiedzy 24-28 tygodniem cigzy.

W przypadku kobiet z czynnikami ryzyka cu-
krzycy cigzowej (w szczeg6lnosci: BMI rowne
lub wyzsze 30, GDM w wywiadzie) nalezy do-
datkowo, w jak najkrétszym czasie, wykonac test
obcigzenia 75g glukozy (75g OGTT); (jesli test
obcigzenia 759 glukozy wypadnie w tej grupie
prawidtowo w | trymestrze cigzy, nalezy go po-
wtérzy¢ migdzy 24-28 tygodniem cigzy).

W przypadku kobiet z jakimikolwiek zaburzenia-
mi tolerancji weglowodanéw w wywiadzie, na-
lezy rébwniez w jak najkrotszym czasie wykonaé
OGTT.

b) Stezenie glukozy na czczo pomigdzy 93 mg/dI
a 125 mg/dl — wynik nieprawidtowy — nalezy wy-
kona¢ w jak najkrotszym czasie test obcigzenia
759 glukozy.

c) Stezenie glukozy na czczo 126 mg/dl lub
wiecej: nalezy powtorzy¢ badanie na czczo

i w razie ponownego wyniku 126 i wiecej
mg/dl nalezy rozpozna¢ cukrzyce cigzows i pa-
cjentke przekazaé¢ w trybie pilnym do o$rodka
referencyjnego.

Jesdli w kolejnym pomiarze uzyskamy wynik 125
mg/dl lub mniej, nalezy przeprowadzi¢ test obcia-
zenia 75¢g glukozy.

d) w przypadku stwierdzenia przygodnej glikemii
wynoszgcej 200 mg/dL lub wigcej — nalezy
pilnie przekaza¢ cigzarng do osrodka refe-
rencyjnego z rozpoznaniem cukrzycy cigzo-
wej. Nie nalezy wykonywac¢ testu obcigzenia
glukoza.

2.4.2. Warunki wykonywania testu doustnego
obcigzenia 759g glukozy (OGTT - Oral Glucose
Tolerance Test)

a) wykonywany na czczo w 8-14 godz. od ostatnie-
go positku,

b) przynajmniej przez 3 dni bez ograniczen weglo-
wodanéw (nie mniej niz 150g weglowodanéw
przy zwyktej aktywnosci fizycznej),

c) 75 g glukozy rozpuszczone w 250-300 ml i wypite
w ciggu 5 min.,

d) w trakcie badania pacjent powinien siedzie¢, nie
przyjmowac jakiegokolwiek pozywienia i nie pa-
lic papieroséw. Krew do badania pobiera sie na
czczo, jedng godzine i dwie godziny po wypiciu
roztworu glukozy,

e) nie nalezy przeprowadzaé testu w trakcie i w cig-
gu 72 godzin po stymulacji dojrzewania ptuc pto-
du glikokortykosterydami oraz w trakcie dozylnej
terapii betamimetykami.

Interpretacji wynikéw dokonuje sie w oparciu o po-
dane ponizej kryteria; GDM rozpoznajemy, jezeli przy-
najmniej jedna wartos¢ jest nieprawidtowa.

Metodg zalecang w diagnostyce cukrzycy cigzowej
jest wykonywanie badania w osoczu krwi zylnej.

Kryteria rozpoznania cukrzycy cigzowej

osocze krwi zylnej

mg/dl mmol/l

Cukrzyca GDM

na czczo 292 25,1
lub
1 godz. 2180 210,0
2 godz 2153 28,5

2.5. Leczenie cukrzycy cigzowej

2.5.1. Dieta - jak dotychczas
(Ginekol Pol 2011;82:474-9)

2.5.2. Aktywnosé¢ fizyczna — jak dotychczas
(Ginekol Pol 2011;82:474-9)
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2.5.3 Insulina - jak dotychczas
(Ginekol Pol 2011;82:474-9)

. Metody nadzoru nad ptodem w ciazy
powiktanej cukrzyca
3.1. Ultrasonograficzna ocena ptodu (USG)
— jak dotychczas (Ginekol Pol 2011;82:474-9)
3.2 Testy biofizyczne oceniajace dobrostan ptodu
w warunkach opieki ambulatoryjnej

Zaleca sie wykonywanie tych badan u ciezarnych
z dodatkowymi wskazaniami:

a) Matczyna ocena ruchéw ptodu (DFMR-daily fetal

movement recording) w Il trymestrze cigzy.

b) Kardiotokografia — test niestresowy, w zaleznosci
od zaawansowania cigzy, cukrzycy oraz wspot-
istniejacych powiktan szczegblnie w PGDM, nie
pdzniej niz po 36 t.c.

Porod i potdg u ciezarnej z cukrzyca
4.1 Opieka srodporodowa

W prowadzeniu porodu u kobiety chorujacej na
cukrzyce naczelng zasadg jest indywidualna ocena
profilu ryzyka powiktan srodporodowych i podjecie
wszelkich dziatan celem minimalizacji tego ryzyka.

Cukrzyca niepowiktana nie jest wskazaniem do
porodu zabiegowego, jak rbwniez do przedwczesnego
ukonczenia cigzy.

Wskazaniem do cigcia cesarskiego jest nadmier-
na masa ptodu. Jesli masa ptodu w badaniu ultrasono-
graficznym oceniona jest powyzej 4200g (makrosomia)
u kobiety o przecietnym wzroscie, lub gdy r6znica obwo-
du brzuszka (AC) i obwodu gtéwki (HC) przekracza 4cm,
z uwagi na duze ryzyko dystocji barkowej nalezy rozwa-
zy¢€ ukonczenie cigzy drogg ciecia cesarskiego.

W przypadku rozpoznania nadmiernej masy ptodu
po ukonczonym 37 tygodniu cigzy (przy potwierdzo-
nym wieku cigzowym w | trymestrze ciazy i zacho-
wanych proporcjach HC do AC) nalezy rozwazy¢
ukonczenie cigzy przez prébe indukcji porodu, przy za-
chowanych zaleceniach opisanych powyzej.

Jezeli cigzarna otrzymuje insuling dtugo dziatajagca
wieczorem lub otrzymata insuling krotko dziatajacg przed
spodziewanym positkiem, a rozpoczeta sie czynno$c¢ po-
rodowa nalezy rozpoczg¢ dozylny wlew z glukozy i mo-
nitorowa¢ glikemie.

W czasie porodu zaleca sie nastepujgce postepowanie:

a) pomiar stezenia glukozy, co 1-2 godz., w uzasad-
nionych przypadkach badanie rbwnowagi kwaso-
wo zasadowej,

b) dozylny wlew z glukozy z szybkoscig 125-150 ml/
godz. przy glikemii ponizej 100 mg/ dL,

c) jesli glikemia rodzacej przekracza 160 mg/dl, na-
lezy podawac insuline krotkodziatajacg w roztwo-
rze 0,9% NaCl w stezeniu 1 1U/ml (pompa infuzyj-
na), szybkos¢ infuzji zalezna od glikemii.

d) w zaleznosci od potrzeb uzupetnienie potasu
w surowicy krwi zylnej,

e) pozadane stezenia glukozy w surowicy w trakcie
porodu: 60-120 mg/dl.

4.2. Opieka po porodzie —jak punkt 4.4 poprzednich
rekomendacji (Ginekol Pol 2011;82:474-9)

4.3 Postepowanie u potoznicy

Zaleca sie wykonanie rutynowych pomiaréw steze-
nia glukozy we krwi na czczo i dwie godziny po gtéwnych
positkach, w razie utrzymujgcych sie poziomoéw glikemii
powyzej normy przez ponad 2 doby utrzymac terapie in-
suling (dawki odpowiednio zmniejszone o 30-50%).

U kobiet z normoglikemig w okresie potogu po upty-
wie 6-12 tygodni po porodzie nalezy wykonac test doust-
nego obcigzenia 75¢g glukozy i w razie nieprawidtowego
wyniku skierowa¢ pacjentke do poradni diabetologiczne;j.
Przy prawidtowym wyniku testu nalezy zaleci¢ raz na 3
lata kontrole glikemii na czczo.

PiSmiennictwo
— uzupetniono o ponizsze pozycje:

1.
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