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Cukrzyca jest najczestszym powikfaniem metabolicznym
wiktajgcym cigze. W Europie wystepuje u 3-5% ciezarnych.
W cigzy spotykamy dwa rodzaje cukrzycy:

* cukrzyce cigzowg - GDM  (Gestational Diabetes
Mellitus) — gdy zaburzenia tolerancji weglowodandw lub
cukrzyca rozwijajg sie lub sg po raz pierwszy rozpoznane
w Cigzy,

* cukrzyce przedcigzowg - PGDM  (Pregestational
Diabetes Mellitus) — gdy kobieta chorujgca na
ktorykolwiek z typédw cukrzycy (typ 1, 2 lub inne) jest
w cigzy.

Rozréznienie tych dwdch standw jest istotne ze wzgledu
na rozne problemy medyczne spotykane w obu grupach.
W okresie cigzy podwyzszone wartosci glikemii u ciezarne;
mogg inicjowac szereg powiktan u matki i jej dziecka.

ADA def wczesnego GDM 2010/2011- dlaczego to nie jest
wpisane

1. Definicja cukrzycy

Cukrzyca nazywa sie grupe zaburzen metabolicznych,
ktorych wspdlng cechg jest hiperglikemia, bedgca wynikiem
bezwzglednegolubwzglednegoniedoboruinsuliny. Przewlekta
hiperglikemia prowadzi do zaburzen w metabolizmie biatek,
tluszczow i gospodarki wodno-elektrolitowej. W konsekwengciji
tych zaburzen moze dochodzi¢ do uszkodzenia réznych
narzagdéw i uktadow, a szczegdlnie naczyn krwionosnych,
mies$nia sercowego, nerek, nerwdw i narzgdu wzroku.

W okresie cigzy podwyzszone wartosci glikemii u ciezarnej
mogag inicjowac szereg powiktan u matki i jej dziecka.
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1.1. Cukrzyca wystepujgca przed cigzg
- PGDM

Rokowanie, co do dtugosci zycia i ogdlnego stanu zdrowia
0s6b chorujgcych na cukrzyce na przestrzeni ostatnich
kilkunastu lat ulegto tak znacznej poprawie, ze kobiety chorujgce
na cukrzyce mogg bezpiecznie zachodzi¢ w cigze i rodzi¢
zdrowe dzieci.

Jednak ryzyko powiktan diabetologicznych,
potozniczych i noworodkowych jest wysokie i cigza
u tych kobiet powinna byé¢ bezwzglednie prowadzona
w osrodku specjalistycznym (llI° referencyjnosci),
dysponujagcym odpowiednio wyksztatcong kadra
fachowa i zapleczem diagnostyczno-leczniczym. Zespo6t
ten powinien sktada¢ sie z:

1. potoznika

. diabetologa

. nheonatologa

. pielegniarki edukacyjnej, dietetyka
. okulisty

Ciezarne chorujgce na cukrzyce przedcigzowa klasyfikuje
sie, w zaleznosci od wieku zachorowania, czasu trwania
cukrzycy i obecnosci lub braku przewlektych powiktan cukrzycy.
Klasyfikacja ta ma znaczenie prognostyczne dla losu

cigzy i ciezarnej.

a b ODN

Wobec rosngcej populacji ciezarnych z cukrzycg typu
2 rozpoznang przed cigzg, zespdt proponuje wprowadzenie
kategorii B2 dla tych kobiet, dla utatwienia analizy wyniku
potozniczego w tej grupie ciezarnych, ktéra stanowi nowy
i narastajgcy problem potozniczy.

Klasyfikacja cukrzycy przedcigzowej
(modyfikacja klasyfikacji wg P. White)

klasa A* o wystarczajgce leczenie dietetyczne;
dowolna dtugotrwatosé cukrzycy*

klasa B** > wystgpienie cukrzycy po 20 roku zycia;
(B1/B2) czas trwania cukrzycy do 10 lat**

klasa C >  wystgpienie cukrzycy migdzy 10 i 19 rokiem zycia;
czas trwania cukrzycy 10-19 lat

klasa D > wystepowanie cukrzycy przed 10 rokiem zycia;
czas trwania cukrzycy powyzej 20 lat; obecna
retinopatia prosta lub nadci$nienie tetnicze

klasa R < retinopatia proliferacyjna lub wylewy do ciata
szklistego
klasa F <2 nefropatia; biatkomocz dobowy przed cigzg

powyzej 0,5 g/ dobe
klasa RF O kryteriaklasy RiF

klasa H 2 choroba niedokrwienna serca, kardiomiopatia

klasa T < stan po transplantacji nerki

*

oraz kobiety z rozpoznang hiperinsulinemig/ insulinoopornoscia,
lub tez grupa z podwyzszona glikemig na czczo (IFG)

oraz z upos$ledzona tolerancja glukozy (IGT) wg WHO,

nie spetniajgcych kryterium DM.

** B2 — cukrzyca typu 2 przed cigza
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1.2. Model opieki nad ciezarnymi

z cukrzycg przedcigzowg

Wszystkie kobiety z cukrzycg w okresie planowania
cigzy, w czasie cigzy i w potogu powinny pozostawac¢ pod
opiekg zespotu diabetologiczno—potozniczego, majgcego
dos$wiadczenie w tej dziedzinie. Celem takiego postepowania
jest optymalizacja leczenia cukrzycy (w tym edukacja
diabetologiczna i dietetyczna), ocena i ewentualne leczenie
przewlektych powiktan cukrzycy.

Z uwagi na potwierdzony klinicznie negatywny wptyw
hiperglikemii w | trymestrze cigzy u ciezarnej z cukrzycg na
rozwajjej potomstwa, gtéwnym celem zaréwno diabetologow, jak
i potoznikbw powinno by¢ dgzenie do jak najszerszego objecia
opiekg kobiet z cukrzycg jeszcze w okresie planowania
cigzy, najlepiej okoto 3-6 miesiecy przed planowanym
zaptodnieniem.

W okresie planowania cigzy niezbedne jest uzyskanie
wartoéci glikemii na czczo w granicach 60-100 mg/dl, w 1
godz. po positku w granicach 120-140 mg/dl, w 2 godz. po
positku w granicach 100- 120 mg/dl, a w nocy 70-90 mg/
dl. W wyrbwnanej cukrzycy nie powinna wystgpowac, ani
glukozuria, ani ketonuria.

Dla oceny retrospektywnej, skutecznosci leczenia
w dtuzszym okresie czasu stuzy badanie stezenia glikowanej
hemoglobiny (HbA, ). W sytuaciji stwierdzonego podwyzszonego
jej stezenia (HbA, > 6,5 %), nalezy pacjentce w danym okresie
odradzac zajscie w cigze, celem zmniejszenia ryzyka powstania
wady rozwojowej, czy poronienia samoistnego. Poziom HbA1c
powinien by¢ nie wyzszy niz 6,1%.

Kobiety, z cukrzycg typu 2, leczone lekami doustnymi
wymagajg juz w okresie planowania cigzy zastosowania
insulinoterapii, celem uzyskania prawidtowego wyrbwnania
glikemii.  Dopuszcza sie jedynie stosowanie metforminy
w okresie przedkoncepcyjnym w dawkach terapeutycznych
w sytuacji, gdy zapewnia ona optymalng kontrole wyréwnania
metabolicznego

W okresie planowania cigzy u kazdej kobiety
chorujacej na cukrzyce nalezy ocenic:

— stan wydolnosci nerek, jesli stwierdzamy jawny biatko-
mocz (mikroalbuminuria powyzej 300 mg/24 h), nalezy
przeprowadzi¢ ocene dobowej utraty biatka oraz klirensu
kreatyniny.

Nalezy tez w okresie planowania cigzy wykona¢ badanie
0gdlne moczu i posiew moczu w przypadku nieprawidtowego
wyniku badania ogdlnego moczu, ewentualnie w razie istnienia
wskazan. Zakazenia ukfadu moczowego mogg nasilac
nefropatie cukrzycowa.

— cisnienie tetnicze krwi, u kobiet z nadcisnieniem tetniczym
lub nefropatig, nawet bez nadcisnienia tetniczego czesto
stosowane sg profilaktycznie inhibitory konwertazy angio-
tensyny oraz blokery receptora angiotensyny. Pacjentka
z przewlektym nadcisnieniem tetniczym powinna prowa-
dzi¢ dzienniczek samokontroli RR; w okresie planowania
cigzy nalezy dgzy¢ do wartosci cisnienia 130/80 mmHg.
Nalezy poinformowacC kobietg, ze wymienione powy-
zej leki hipotensyjne moga mie¢ dziatanie teratogenne
i w zwigzku z tym nalezy zmodyfikowac leczenie w okre-
sie planowania cigzy.

— stan ukfadu krgzenia, poprzez ocene stanu klinicznego,
wykonanie elektrokardiografii, a w razie koniecznosci
rowniez echokardiografii i ewentualnej préby wysitkowe;.
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W przypadku stwierdzenia choroby wiencowej nalezy
odradza¢ kobietom chorujgcym na cukrzyce zajscie
w cigze.

— stan narzgdu wzroku, kobieta chorujgca na cukrzyce
przed planowang cigzg powinna mie¢ wykonane badanie
okulistyczne z oceng stopnia zmian na dnie oka.

— nalezy oceni€ funkcije tarczycy, jako badanie przesiewowe
zaleca sie badanie TSH. Wartosci zalecane przed cigza:
<2,5ng/ml.

— dieta u kobiety z cukrzyca planujacej cigze nie rdzni sie od
standardowej diety cukrzycowej. Powinna by¢ regulowa-
na w zaleznosci od BMI kobiety.

Nalezy w okresie planowania cigzy wdrozy¢ suplementacje
kwasem foliowym (min. 0,4mg/dobe) przez okres co najmnigj
szesciu tygodni.

Odradza sie cigze kobiecie chorujacej na cukrzyce
w nizej wymienionych sytuacjach klinicznych:

1. nefropatia manifestujgca sie klirensem kreatyniny ponizej
40ml/min.,

2. nadcisnienie tetnicze krwi nie poddajgce sie leczeniu,
3. nie poddajgca sie leczeniu retinopatia proliferacyjna,

4, zaawansowana choroba niedokrwienna serca kardio-
miopatia lub przebyty zawat miesnia sercowego,

5. autonomiczna neuropatia z zajeciem uktadu bodzco-
przewodzgcego serca lub przewodu pokarmowego.

Nalezy jednak podkresli¢, ze decyzja nalezy do kobiety,
niemniej musi by¢ ona poinformowana przez specjalistow
z danej dziedziny o ryzyku, jakie niesie w tych przypadkach
cigza dla jej zdrowia i zycia.

W czasie ciazy:

W momencie podejrzenia lub rozpoznania cigzy nalezy
zalecac¢ utrzymanie zalecanych docelowych pozioméw glikemii,
i prowadzi¢ intensywng ich samokontrole

Dla prawidtowego przebiegu cigzy niezbedne jest uzy-
skiwanie wartosci glikemii na czczo w granicach 60-90mg/dl|,
przed positkami 60-105mg/dl, w 1 godz. po positku <120mg/
dl, w nocy >60mg/dl. Kontrole stezenia glikowanej hemoglobiny
zaleca sie dokonywac w cigzy, co 6 tygodni.

W razie stwierdzenia biatkomoczu powyzej 3g/dobe przy
pierwszym badaniu w cigzy, nalezy oznaczy¢ dodatkowo klirens
kreatyniny nie rzadziej niz raz w trymestrze

W diecie ciezarnej z nefropatig nalezy zwraca¢ szczegdlng
uwage na nie przekraczanie podazy biatka powyzej 0,6-0,8g/kg
naleznej masy ciata. W przypadku duzej utraty dobowej powy-
zej bg/dobe mozna te podaz zwiekszy¢ do 1,0g/kg wagi ciata.

Kobiety chorujgce na cukrzyce ze stwierdzonymi zmianami
naczyniowymi powinny mie¢ wykonywane regularne kontrole
okulistyczne, co najmniej jednokrotnie w kazdym trymestrze
cigzy. W razie stwierdzonych zmian na dnie oka, wymagajgcych
W czasie cigzy leczenia okulistycznego nalezy to leczenie
niezwtocznie wdrozy¢._Cigza nie stanowi przeciwwskazania do
laseroterapii.

W przypadku stwierdzanego nadcisnienia tetniczego nalezy
bezwzglednie odstawi¢ inhibitory konwertazy angiotensyny oraz
blokery receptoréw angiotensyny. Lekiem pierwszego rzutu
jest a-metyldopa, a w przypadkach przewlektego nadcisnienia
tetniczego krwi, z biatkomoczem zalecane jest stosowanie
blokerow kanatu wapniowego. Z uwagi na stwierdzane
niekorzystne dziatanie na dziecko (zahamowanie wzrastania
ptodu, hipoglikemia i bradykardia) nie zaleca sie dtugotrwatego
stosowania w okresie cigzy beta- blokerow.
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Badania wykazaty, ze preparaty nowej generacji (Labetalol
i Atenolol, Metoprolol) nie wykazujg negatywnego dziatania
i u ciezarnej mozna je zastosowac. Leki te mogg maskowac
objawy hipoglikemii.

Kontrola zaréwno potoznicza, jak i diabetologiczna, nawet
przy prawidtowo przebiegajacej cigzy, powinna by¢ prowadzona
w osrodkach o najwyzszym stopniu referencji, z czestoscig
zalezng od nasilenia cukrzycy i wspotistniejgcych powiktan.

Podawanie steroidow (szybkodziatajacych prepa-
ratow pochodnych betametazonu) celem stymulaciji
dojrzewania ptuc ptodu nalezy w kazdym przypadku
indywidualnie rozpatrze¢, wymaga ono zawsze kontro-
li poziomow glikemii, korekty (zwigekszenia) stosowanej
dawki insuliny i powinno byé prowadzone w osrodku lli
stopnia referencji posiadajgcych doswiadczenie w le-
czeniu cukrzycy w cigzy.

2. Cukrzyca pojawiajgca sie
w cigzy — GDM

2.1. Cukrzyca cigzowa

jest definiowana, jako réznego stopnia zaburzenia tolerancji
glukozy, ktore po raz pierwszy wystgpity bgdz zostaty wykryte
w trakcie cigzy. Dominujacg grupe stanowig kobiety, u ktérych
hiperglikemia rozwineta sie w czasie cigzy. W tej grupie moze sie
tez znalez¢ pewna liczba kobiet, u ktorych cukrzyca (zaréwno
typu 1 jak i 2) istniata juz przed cigza, ale nie zostata wykryta.

2.2. Wyrdznia sie dwie klasy cukrzycy
cigzowej (GDM):

G1 - dla uzyskania normoglikemii wystarcza
stosowanie leczenia dietetycznego.

G2 - dla uzyskania normoglikemii stosowane jest
leczenie dietg i insuling.

2.3. Wptyw cukrzycy cigzowej na rozwoj
pfodu, stan noworodka i dalsze jego

losy

W cigzy powiktanej cukrzycg cigzowg, w ktorej zaburzenia
gospodarki  weglowodanowej i towarzyszace jej czesto
zaburzenia gospodarki lipidowe] wystepujg najczesciej
w drugiej pofowie cigzy, gtbwnym zaburzeniem jest nadmierna
masa ptodu (LGA- przekraczajgca 90 centyl dla danego wieku
cigzowego) lub makrosomia, definiowana, jako bezwzgledna
masa ptodu powyzej 4200g. Mogg one prowadzi¢ do dystocii
barkowej oraz urazéw okotoporodowych, a takze mogg byc¢
zwigzane z rosngcym odsetkiem poroddw zabiegowych.

W grupie noworodkéw z nadmierng urodzeniowg masg
ciata dochodzi czesto do licznych zaburzen metabolicznych,
w tym najczesciej do hipoglikemii we wczesnym okresie
poporodowym oraz wiekszego ryzyka rozwoju choréb takich
jak otytos¢, cukrzyca typu 2, choroby ukfadu krgzenia.
Przeprowadzone w ostatnich latach randomizowane badania
pokazaty, iz nieleczone, nawet umiarkowane zaburzenia
w tolerancji weglowodandw w cigzy wigzg sie ze zwiekszonym
ryzykiem wystepowania powiktar noworodkowych, a wdrozenie
leczenia ogranicza ich wystepowanie.
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2.4. Wykrywanie cukrzycy w cigzy
— schemat postepowania

ZALECA SIE WYKONANIE TESTU
DIAGNOSTYCZNEGO 75G OGTT
— DIAGNOSTYKE JEDNOSTOPNIOWA.
2.4.1 Algorytm diagnostyczny cukrzycy cigzowej
- GDM
Wstepne oznaczenie stezenia glukozy we krwi powinno
by¢ wykonane na poczgtku cigzy, przy pierwszej wizycie
u ginekologa w celu zdiagnozowania niewykrytych wczesniej
zaburzen gospodarki weglowodanowe;.
a) Stezenie glukozy ponizej 100mg/dl - ciezarna powinna
zosta¢ zakwalifikowana do diagnostyki pomiedzy 24-
28 tygodniem cigzy. W przypadku kobiet z czynnikami
ryzyka cukrzycy cigzowej w wywiadzie nalezy dodatkowo,
w jak najkrotszym czasie, wykona¢ test obcigzenia 759
glukozy (75g OGTT); (jesli test obcigzenia 759 glukozy
wypadnie prawidiowo w | trymestrze cigzy, nalezy
go powtorzy¢é miedzy 24-28 tygodniem cigzy).
W_ przypadku kobiet z jakimikolwiek zaburzeniami
tolerancji w wywiadzie nalezy réwniez w jak najkrétszym
czasie wykona¢ OGTT.

b) Stezenie glukozy na czczo pomiedzy 100mg/dl a
125mg/dl (wynik nieprawidtowy) — nalezy wykonaé
w jak najkrétszym czasie test obcigzenia 75g glukozy.

Stezenie glukozy na czczo 126mg/dl lub wiecej nalezy
powtdrzy¢ badanie na czczo i w razie ponownego wyniku
powyzej 126mg/dl i wiecej, nalezy rozpoznaé cukrzyce
cigzowa i pacjentke przekaza¢ w trybie pilnym do osrodka
referencyjnego. Jesli w kolejnym pomiarze uzyskamy wynik
ponizej 125mg/dl nalezy przeprowadzi¢ test obcigzenia
75g glukozy.

HDA, . >6,5%, nalezy wykona¢ dodatkowo pomiar glikemii
na czczo i wdrozy¢ postepowanie wg schematu jak
powyzej.

2.4.2. Warunki wykonywania testu doustnego
obcigzenia 75 g glukozy — OGTT

(Oral Glucose Tolerance Test)

* wykonywany na czczo,
e w 8-14 godz. od ostatniego positku,

* przynajmniej przez 3 dni bez ograniczen weglowodandw
(nie mniej niz 150g weglowodandéw przy zwyktej
aktywnosci fizycznej),

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

e w ftrakcie badania pacjent powinien siedzie¢, nie
przyjmowac jakiegokolwiek pozywienia i nie pali¢
papieroséw. Krew do badania pobiera sie na czczo,
jedng godzine i 2 godziny po wypiciu roztworu glukozy,

* nie nalezy przeprowadza¢ testu w trakcie
i w ciagu 72 godzin po prowadzonej krotkotrwatej
sterydoterapii oraz w trakcie dozylnej terapii
betamimetykami.

Interpretacji wynikéw dokonuje sie w oparciu 0 podane
ponizej kryteria; GDM rozpoznajemy, jezeli przynajmniej jedna
wartos¢ jest nieprawidtowa.

W kryteriach WHO nie podano zakresu wartosci
referencyjnych glikemii po 1 godzinie. Argumentem
przemawiajgcym jednak za uwzglednieniem oznaczenia

&
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w 1h po obcigzeniu jest dodatnia korelacja wzrostu
glikemii w 1h testu OGTT ze wzrostem ryzyka powiktan
GDM (wyniki HAPO).

Rozpoznanie cukrzycy: zalecang metoda referencyjng jest
wykonywanie badania w osoczu krwi zylnej.

Osocze krwi zylnej
mg/d | mmoll
Cukrzyca GDM
na czczo =100 ‘ =255
Lub
1 godz. =180 =10,0
2 godz 2140 278

2.5. Leczenie cukrzycy cigzowej

Dieta cukrzycowa stanowi podstawe terapii cukrzycy
cigzowej. Powinna by¢ ona prawidtowo skonstruowana pod
wzgledem jakosci i ilosci sktadnikow. Dzienna racja pokarmowa
powinna sktadac¢ sie w 40-45% z weglowodanow (z przewagg
ztozonych - warzywa, pieczywo petnoziarniste, kasze),
w 30% z biatka (1,3g/kg masy ciata), w 20-30% z ttuszczéw
(z przewaga wielonienasyconych). llos¢ kalorii w diecie zalezy
od masy ciata, wzrostu, aktywnosci fizycznej i wieku. Przyjmuje
sie, ze ciezarna powinna zjada¢ okoto 35 kcal na kg naleznej
masy ciata, tj. 1500-2400 kcal. U kobiet z nadwagg zaleca sie
dostosowanie podazy kalorycznej do BMI. (Tabela).

Pozywienie powinno zabezpiecza¢ prawidtowy przyrost
masy ciata, tj. $rednio 8-12kg w zaleznosci od wyjsciowe;
masy ciafa (od okoto 7kg dla BMI >29,0kg/m? do 20kg dla BMI
<19,8kg/m?). Taka dieta zapewnia prawidtowy rozwdj ptodu,
ponadto pozwala na lepszg kontrole metaboliczng cukrzycy
i redukcje dawek insuliny.

Zalecana dobowa podaz energii.

Rekomendowany Rek d
BMI cieiarnej przyrost g OmEI:l owana
2 . podaz kcal
kg/m masy ciata w .
. na kg masy ciata
cigzy w kg
<19,8 12,5-18,0 35-40
19,8-26,0 11,4-15,9 30-32
26,1-29,0 6,5-11,4 25-30
>29,0 ponizej 7,0 24-25

Pozywienie powinno by¢ roztozone na 3 positki gtowne i 3
dodatkowe, spozywane jako drugie $niadanie, podwieczorek
i positek przed snem. Szczegdlnie wazny jest positek spozywa-
ny miedzy godz. 22.00 a 22.30, zabezpiecza on bowiem cigzar-
ng przed hipoglikemig nocng i glodowg ketogenezg. Powinien
on zawiera¢ okoto 25g weglowodandw ztozonych.

Nie ma tez specjalnych, odmiennych od ogdlnych, zalecen
co do suplementacji witamin i mikroelementow w cigzy u kobiet
z cukrzyca.
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Szczegolnie istotnym sktadnikiem leczenia cukrzycy cigzo-
wej jest umiarkowana, systematyczna aktywnos$c¢ fizyczna np.
regularne spacery. Wysitek fizyczny poprawia utylizacje glukozy,
zmnigjsza insulinoopornos¢ tkanek i zwieksza ich wrazliwosé
na insuline. O ile nie ma przeciwwskazan, ciezarnym zaleca sie
specjalnie zestawy ¢wiczen gimnastycznych o umiarkowanym
nasileniu .

Insulina. U okoto 10-40% kobiet z cukrzycag cigzowg do
petnego wyréwnania zaburzen konieczne jest stosowanie in-
suliny. W chwili obecnej nie sg zalecane doustne srodki prze-
ciwcukrzycowe do leczenia cukrzycy cigzowej. W przypadku
niemoznosci uzyskania normoglikemii w warunkach prawidto-
wo prowadzonego leczenia dietetycznego trwajgcego kilka dni,
niezbedne jest wdrozenie insulinoterapii. W chwili obecnej do
stosowania w cigzy dopuszczone sg insuliny ludzkie oraz krot-
kodziatajgce analogi insulin.

Celem leczenia jest uzyskanie dtugotrwatej normoglikemii.
Pomiary glikemii powinny by¢ wykonywane przynajmniej 4 razy
na dobe (w cukrzycy ustabilizowanej — czestos¢ w zaleznosci
od zalecen), czesciej w niewyrownanej lub chwiejnej. Ze wzgle-
du na obserwowane w cigzy zjawisko przyspieszonego gtodze-
nia, u ciezarnych stosujgcych insuline powinno sie okresowo
kontrolowa¢ glikemie w nocy, aby nie dopusci¢ do wystgpienia
hipoglikemii. Nadmierne ograniczenie spozywanych positkéw
moze doprowadza¢ do ketonurii. W zwigzku z tym zalecana jest
okresowa kontrola ketonurii. Jesli aceton w moczu utrzymuije sie
mimo podania dodatkowej dawki insuliny w warunkach hipergli-
kemii, lub spozycia positku weglowodanowego w hipoglikemii,
konieczne jest podjecie leczenia w warunkach szpitalnych.

Docelowe wartosci glikemii w cigzy — samokontrola za pomoca
glukometrow.

na czczo 60-95 mg/dl

przed positkiem 60-105 mg/dl
1 godz. po positku <120 mg/dl
2-4 godz. w nocy > 60 mg/dl

Zapotrzebowanie na insuling w czasie cigzy ulega zmianie.
Terapeutyczne dawki insuliny w cukrzycy cigzowej wahajg sie
od kilku do kilkudziesieciu jednostek na dobe, zawsze dobiera-
ne indywidualnie, wedtug poziomow glikemii.

Zapotrzebowanie na insuline zmnigjsza sie gwattownie po
porodzie i u wiekszosci kobiet z cukrzycg cigzowg mozna jg
odstawic.

3. Metody nadzoru nad ptodem

3. 1. Ultrasonograficzna ocena ptodu
(USG)

USG z uwzglednieniem prawidtowosci budowy ptodu i jego
biometrii, ocenatozyska, ilosci ptynu owodniowego. Oznaczenie
wzrastania ptodu niezbedne jest do prawidtowej kwalifikacji
ciezarnej do porodu. Makrosomia, znaczna dysproporcja
miedzy obwodem gtowki ptodu a brzuszka mogg by¢ przyczyng
dystocji barkowej i urazéw okotoporodowych.

Badania nalezy prowadzi¢ zgodnie ze standardami
opracowanymi przez Sekcje Ultrasonografii PTG.
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Zaleca sie wykonanie dodatkowego badania USG
przedporodowego celem oceny biometrii ptodu oraz testéw
biofizycznych oceniajgcych dobrostan ptodu u ciezarnych
z dodatkowymi wskazaniami:

— Matczyna ocena ruchéw ptodu (DFMR-daily fetal
movement recording) po 28 tygodniu cigzy.

— Ostuchiwanie czynnoéci serca ptodu po 32 tygodniu

— Kardiotokografia _z testem  niestresowym  NST,
w  zaleznosci od  zaawansowania  cukrzycy
i wspdtistniejgcych powiktan szczegdlnie w PGDM,
w poradni przy kazdorazowej wizycie, w warunkach
szpitalnych codziennie

— Przeptywy naczyniowe w zalezno$ci od sytuacji klinicznej
— zaleca sie w grupie ciezarnych — z powikfaniami
naczyniowymi.

4. Porod i potdg u ciezarne;
z cukrzycg

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

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

4.1. Wskazaniem do ciecia cesarskiego

jest nadmierna masa ptodu. Jesli masa ptodu w badaniu
ultrasonograficznym oceniona jest powyzej 4200g (makrosomia)
u kobiety o przecietnym wzroscie, lub gdy réznica obwodu
brzuszka (AC) i obwodu gtoéwki (HC) przekracza 4cm, z uwagi
na duze ryzyko dystocji barkowej nalezy rozwazy¢ ukonczenie
cigzy drogg ciecia cesarskiego.

4.2, w przypadku rozpoznania nadmiernej masy ptodu
po ukonczonym 37 tygodniu cigzy (przy potwierdzonym
wieku cigzowym w | trymestrze cigzy i zachowanych
prawidtowych proporcjach AC do HC) nalezy rozwazy¢
wczesniejsze ukonczenie cigzy (proba indukgji porodu, przy
zachowanych zaleceniach opisanych powyzej).

4.3. Ocena stanu zdrowia rodzgce;

z cukrzycyg
Jezeli ciezarna otrzymuje insuline dtugo dziatajgcg
wieczorem lub otrzymata insuline krétko dziatajgcg przed
spodziewanym positkiem, a rozpoczeta sie czynno$¢ porodowa
nalezy rozpocza¢ dozylny wlew z glukozy i monitorowacé
glikemie.
W czasie porodu:
— pomiarze stezeniaglukozy,co 1-2godz., wuzasadnionych
przypadkach badanie rownowagi kwasowo zasadowe;,
— dozylnym wlewie z glukozy z szybkoécig 125-150 ml/
godz. przy glikemii ponizej 100 mg/ dL,
— jesli glikemia rodzgcej przekracza 160 mg/ dl nalezy
podawac¢ insuline krétko dziatajgcg w roztworze 0,9%
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NaCl w stezeniu 11U/ml (pompa infuzyjna), szybkosé
infuzji zalezna od glikemii,

— w zaleznosci od potrzeb uzupetnienie potasu w surowicy
krwi zylnej,

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

4.4. Opieka po porodzie

Po porodzie zatrzymanie wlewu dozylnego insuliny, pomiary

glikemii, podawanie insuliny podskoérnie,

— zmniejszenie dawki insuliny o 30-50% u potoznicy
z PGDM, a w przypadku GDM proba odstawienia
insuliny,

— zalecane karmienie piersia.

4.5. Potoznice z GDM

— wykona¢ rutynowe pomiary stezenia 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 insuling (dawki
odpowiednio zmniejszone 0 30-50%),

— u kobiet z normoglikemig w okresie potogu po uptywie
6-12 tygodni po porodzie nalezy wykonac test doustnego
obcigzenia 759 glukozy i w razie nieprawidtowego wyniku
skierowa¢ pacjentke do poradni diabetologicznej. Przy
prawidtowym wyniku testu nalezy zaleci¢ raz na 3 lata
kontrole glikemii na czczo,

— w przypadku kobiet, u ktérych cigza zakonczyta sie
niepowodzeniem, a u ktérych stwierdzono w czasie cigzy
podwyzszone wartosci glikemii na czczo, po zakonczeniu
cigzy obowigzuje postepowanie diagnostyczne jak po
przebytej GDM.
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Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

KOMUNIKAT

Warunki prenumeraty

Uprzejmie informujemy, iz cztonkowie Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
beda otrzymywali Ginekologie Polska po wczesniejszym opfaceniu sktadki
cztonkowskiej w odpowiednim Oddziale PTG.

Wysytka Ginekologii Polskiej do cztonkow PTG jest dokonywana na podstawie list
dostarczonych z poszczegélnych oddziatéw PTG do Redakdji , Ginekologii
Polskiej”.

Uprzejmie prosimy wszystkich zainteresowanych o zaktualizowanie danych
adresowych w swoich Oddziafach PTG.

Koszt rocznej prenumeraty (krajowa i zagraniczna) dla oséb nie bedacych
cztonkami PTG i instytucji na 2011 rok wynosi 180,00 PLN. +VAT.

Zambwienie wraz z kserokopia dowodu wptaty prosimy przesytac na adres:
Redakdja , Ginekologii Polskiej”

Matgorzata Skowroriska

60-535 Poznan, ul. Polna 33

tel. 061 84-19-265; fax.: 061 84-19-465

e-mail: redakcjagp@gpsk.am.poznan.pl; ginpol@onet.eu
www.ginekolpol.com

Whptat nalezy dokonywac na konto:
ING Bank Slaski - nr konta: 14 1050 1953 1000 0023 1354 3718

Instrukcja dla autorow w jezyku polskim i angielskim znajduje sie
na stronie: www.ginekolpol.com

Redakcja
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