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Niedawno zaproponowany protokot
przesiewowego wykrywania
cukrzycy cigzowej: pewne pytania
pozostajg bez odpowiedzi

CHARLES J. LOCKWOOD, MD, MHCM

ozna by sadzié, ze po 40 latach badan

i obserwacji klinicznych wszystkie kwe-

stie dotyczace leczenia cukrzycy cigzowe;j

beda juz wyjasnione. Na podstawie kry-
teriow pochodzacych z badafi, ktére na poczatku lat 70.
XX wieku przeprowadzili O’Sullivan i Mahan, American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) oce-
nia, ze cukrzyca cigzowa wystepuje w przebiegu okoto
2-5% cigz w Stanach Zjednoczonych.! Ostatnio rozgorzata
zywa dyskusja, czy nie nalezy zmodyfikowac tradycyjnych
metod i kryteriéw przesiewowego wykrywania cukrzycy
cigzowej.> Stawkg jest mozliwe potrojenie liczby kobiet,
u ktérych bedzie sie rozpoznawal cukrzyce ciazowa,
a takze znaczne zwigkszenie kosztow opieki prenatalne;.

Ewolucja obecnej praktyki

Podstawg naszej obecnej strategii badan przesiewowych
jest pionierska praca O’Sullivana i Mahan, kt6rzy okreslili
progowe wartosci stezenia glukozy na czczo oraz po 1, 2
i 3 godzinach obcigzenia glukoza pozwalajace przewidy-
wac 50% ryzyko przyszlego wystgpienia cukrzycy.?

Chociaz pierwotnym zalozeniem trzygodzinnej proby
doustnego obcigzenia glukoza bylo przewidywanie przy-
sztego wystgpienia cukrzycy, obecnie gtéwnym celem
takich dziatan jest identyfikacja ciezarnych zagrozonych
niepomys$lnymi wynikami ciazy, takimi jak makrosomia
ptodu, hiperbilirubinemia u noworodka, dystocja barkowa
oraz uraz dziecka podczas porodu.*

Co zdumiewajace, kliniczna warto$¢ przesiewowego
wykrywania i leczenia cukrzycy cigzowej zostala dopiero
ostatnio potwierdzona w randomizowanych prébach kli-
nicznych.>® I chociaz wkladamy coraz wiecej wysitkéw
w leczenie nieprawidlowej glikemii podczas cigzy, mniej
staran i w rezultacie mniej sukcesdbw mozna zaobserwo-
waé w kwestii powszechnych przesiewowych badan po
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porodzie oraz dtugoterminowej prewencji, co bylo celem
pierwotnej pracy O’Sullivana i Mahan.”

Dyskusje dotyczace whasciwych metod przesiewowego
wykrywania cukrzycy cigzowej toczone sg od dawna. Po-
trzeba bylo zresztg wielu miedzynarodowych konferengji,
aby opracowa¢ system badafi przesiewowych, ktérym po-
slugujemy sie obecnie, obejmujacy zasadniczo powszechnie
stosowang przesiewowg godzinng probe doustnego obcig-
zenia 50 g glukozy, a nastepnie diagnostyczng trzygodzinng
prébe doustnego obciazenia 100 g glukozy, wykonywana
u tych pagjentek, u ktérych uzyskano nieprawidtowy wynik
godzinnego badania przesiewowego. Kiedy u danej kobiety
zostanie rozpoznana cukrzyca cigzowa, wszyscy jesteSmy
zgodni, ze istnieje potrzeba agresywnego monitorowania
i kontroli stezenia glukozy we krwi, natomiast niewiele
uwagi po$wiecamy tym kobietom, u ktérych uzyskano pra-
widlowy lub graniczny wynik badania. Rzeczywisto$¢ jest
jednak taka, ze tolerancja glukozy w czasie ciazy obejmuje
caly zakres, od wartosci prawidlowych do nieprawidlo-
wych, i cukrzyca cigzowa nie jest choroba, ktéra powinna
by¢ postrzegana w sposob ,,zerojedynkowy”, zaktadajacy, ze
mozliwe s3 tylko dwa stany: albo choroba wystepuje, albo
nie. Stwierdzono zreszta, ze juz jedna nieprawidlowa war-
to$¢ glikemii podczas trzygodzinnej proby doustnego obcig-
zenia glukozg wiaze sie z niekorzystnymi wynikami cigzy.®

W kierunku bardziej racjonalnych zasad
przesiewowej oceny

Grupa badawcza Hyperglycemia and Adverse Pregnancy
Outcomes (HAPO) postanowita okresli¢ wartosci glikemii
w badaniu przesiewowym, ktore optymalnie identyfikujg
cigze zagrozone powiklaniami w okresie okotoporodo-
wym.” HAPO byto duzym prospektywnym, miedzyna-
rodowym badaniem kohortowym obejmujgcym ponad
23 000 kobiet, u ktérych migdzy 24 a 32 tygodniem ciazy
wykonywano dwugodzinng probe doustnego obcigzenia
75 g glukozy. U uczestniczek badania oznaczano st¢zenie
glukozy w osoczu krwi zylnej na czczo oraz po 11 2 go-
dzinach obcigzenia glukozg. W tym badaniu obserwacyj-
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nym nie oceniano zadnych interwencji. Do ocenianych
wynikow leczenia nalezaly: masa urodzeniowa >90 cen-
tyla, hipoglikemia, hiperinsulinemia i hiperbilirubinemia
u noworodkdéw, procentowa zawarto$¢ ttuszczu w ciele
noworodka >90 centyla, dystocja barkowa lub uraz
dziecka podczas porodu, stan przedrzucawkowy u matki
oraz przyjecie urodzonego dziecka na oddzial intensywne;j
opieki noworodkowej. Nie bylto zaskakujace, ze w bada-
niu HAPO wykazano dodatnig liniowa zalezno$¢ miedzy
glikemig w przesiewowej ocenie a niepomy$lnymi wyni-
kami w okresie okotoporodowym. Co wiecej, autorzy
badania stwierdzili, ze ryzyko okotoporodowe zaczeto sie
zwickszad juz u kobiet z warto$ciami glikemii uwazanymi
uprzednio za prawidlowe.

W nastepstwie tego badania International Association of
Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) wydato
nastepujace zalecenia dotyczace przesiewowego wykrywa-
nia cukrzycy podczas cigzy:?

1. Wszystkie kobiety z grupy duzego ryzyka nalezy prze-
siewowo badaé podczas pierwszej wizyty prenatalne;j,
oceniajac wystepowanie cukrzycy na podstawie war-
tosci hemoglobiny A, . (>6,5%), glikemii na czczo
(>92 mg/dl) lub stezenia glukozy w przygodnym ozna-
czeniu (>200 mg/dl). U kobiet ze stezeniem glukozy na
czczo wynoszacym od 92 do 126 mg/dl rozpoznaje si¢
cukrzyce cigzowa.

2. Nalezy powszechnie wykonywacé jednoetapowe bada-
nia przesiewowe, polegajace na dwugodzinnej probie
doustnego obcigzenia 75 g glukozy miedzy 24 a 28 ty-
godniem cigzy.

3. Progowe wartosci glikemii wybrano na podstawie zdol-
nosci przewidywania na ich podstawie trzech wynikéw
okotoporodowych: masy urodzeniowej powyzej 90 cen-
tyla, stezenia peptydu C we krwi pepowinowej powyzej
90 centyla (jako zastepczego wskaznika hiperinsulinemii
u plodu) oraz procentowej zawartosci tluszczu w ciele
noworodka powyzej 90 centyla. Te wartosci progowe
s3 przecietnymi wartoSciami stezenia glukozy, przy ktd-
rych iloraz szans wystgpienia powyzszych trzech wyni-
kéw okotoporodowych wyniesie 1,75 w poréwnaniu do
cigz, w ktorych stezenie glukozy odpowiadato Sredniej
wartosci uzyskanej w kohorcie HAPO. IADPSG zapro-
ponowalo nastepujace wartosci progowe glikemii na
czczo oraz po 11 2 godzinach obcigzenia: odpowiednio
92, 180 oraz 153 mg/dl. W przeciwiefistwie do przyje-
tych wczesniejszych kryteriéw do rozpoznania cukrzycy
cigzowej bedzie wymagana tylko jedna nieprawidlowa
warto§¢ i przewiduje sie, ze rozpoznanie cukrzycy cigzo-
wej bedzie mozna na tej podstawie ustali¢ u ponad 16%
kobiet w ciazy.

Kontrowersje

Obecnie nie ma randomizowanych préb klinicznych, ktére
potwierdzalyby zasadnos¢ proponowanych zmian sposobu
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przesiewowego wykrywania cukrzycy cigzowej. Trzeba pa-
mietaé, ze dopiero niedawno uzyskali$my argumenty uza-
sadniajgce leczenie cukrzycy cigzowej w taki sposob, w jaki
to obecnie definiujemy. Sadze, ze proponowana zmiana
spowodowataby jedynie minimalne zmniejszenie czesto-
$ci wystepowania makrosomii oraz nadmiernego groma-
dzenia si¢ tluszczu w organizmach noworodkéw. Tylko
randomizowana préba kliniczna mogtaby pozwolié¢ na
lepsze poznanie zalet, potencjalnych szk6d oraz niezamie-
rzonych konsekwencji tego nowego podejscia do diagno-
styki w kierunku cukrzycy cigzowej. Co wiecej, przyjecie
zalecenn IADPSG mogtoby staé sie zbyt duzym obcigzeniem
dla naszego systemu opieki potozniczej. Obecnie nie ma
wskazéwek opartych na dowodach z badah naukowych,
ktore wyjasniatyby, w jaki sposéb postepowal z pacjent-
kami, u ktérych w my$l nowych zalecefi dodatkowo roz-
poznawaliby$my obecnie cukrzyce cigzows. Czy wymagaja
one takiego samego agresywnego postepowania, jakie sto-
sujemy obecnie w leczeniu cukrzycy cigzowej? Czy samo
poradnictwo zywieniowe nie byloby wystarczajace? Wiele
pytan wymaga odpowiedzi, zanim bedziemy mogli zaak-
ceptowac te nowe kryteria.

Przyjecie zaleceh IADPSG byloby réwniez bardzo
kosztowne. W jednej z analiz uzytecznosci kosztowej
stwierdzono, ze zmiana kryteriow nie bytaby efektywna
kosztowo, gdyby braé¢ pod uwage tylko leczenie potozni-
cze. Nowe kryteria przesiewowej oceny stalyby sie efek-
tywne kosztowo tylko wtedy, gdyby potaczy¢ je z baczng
dalsza obserwacjg w okresie poporodowym, obejmujaca
leczenie dieta i wysitkiem fizycznym w celu zmniejszenia
ryzyka wystapienia przyszlej cukrzycy.!® Niestety, nasz
system opieki zdrowotnej zawsze kladt wiekszy nacisk na
leczenie kobiet przed i w trakcie porodu, natomiast na po-
stepowanie po porodzie zwraca si¢ niewiele uwagi. Mimo
ze jest to akceptowany element postepowania, stopiefi wy-
korzystania przesiewowych metod wykrywania cukrzycy
w okresie poporodowym u kobiet, u ktérych w czasie
cigzy wystapita cukrzyca cigzowa, jest katastrofalnie niski.”
W zwigzku z tym obecny system opieki spowodowalby,
ze nowe kryteria rozpoznawania cukrzycy cigzowej bylyby
prawdopodobnie o wiele za drogie jak na minimalne ko-
rzysci, ktore przynioslyby naszym pacjentkom.

Podsumowanie

Moim zdaniem zbyt wiele pytai pozostaje bez odpowiedzi,
jezeli chodzi o proponowane nowe zasady przesiewowego
wykrywania cukrzycy cigzowej. Wprowadzenie tych zasad
mogloby prowadzi¢ do agresywnego leczenia jak w cu-
krzycy cigzowej az u 16% ciezarnych w Stanach Zjedno-
czonych, generujac nadmierne koszty bez udowodnionych
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korzysci. Niestety, w najblizszej przysztosci nie mozemy
spodziewac sie wynikéw nowych badan, ktére umozliwi-
tyby udzielenie odpowiedzi na wiele waznych pytan. By¢
moze uda sie co$§ wyjasni¢ w tej kwestii podczas zaplano-
wanej na jesien tego roku konferengji uzgodnieniowej or-
ganizowanej przez NIH. Do tego czasu bede sie opowiadat
za rekomendacjami ACOG:

,»Obecnie Committee on Obstetric Practice wcigz za-
leca dwuetapowe podejscie do przesiewowego wykry-
wania i rozpoznawania cukrzycy cigzowej. Przesiewowej
oceny w kierunku cukrzycy cigzowej nalezy dokonywac
u wszystkich kobiet w ciazy, kierujac si¢ informacjami
z wywiadu, klinicznymi czynnikami ryzyka lub godzinna
préba obcigzenia 50 g glukozy wykonywang miedzy 24
a 28 tygodniem cigzy. Rozpoznanie cukrzycy cigzowej
mozna ustali¢ na podstawie wyniku trzygodzinnej proby
doustnego obcigzenia 100 g glukozy, poniewaz dla tego
testu dostepne s3 dowody, ze leczenie poprawia rokowanie
matki i dziecka”.!!

Contemporary OB/GYN, Vol. 57, No. 3, March 2012, p. 10. Newly proposed GDM
screening protocol: unanswered questions remain.
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