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Przypadek kliniczny

U S.E., 30-letniej kobiety w drugiej cigzy,
po 1 porodzie, przeprowadzono 3-godzin-
ny test doustnego obcigzenia 50 g gluko-
zy. Po godzinie st¢zenie glukozy wynosito
150 mg/dl. Byl to 27 tydzien cigzy, a pa-
cjentka twierdzita, ze podczas pierwszej
cigzy nic takiego nie zaobserwowano, byta
tez niezmiernie tym zmartwiona. Wyniki
doustnego testu obcigzenia glukoza:

* Na czczo: 78 mg/dl

* Po 1h: 206 mg/dl

* Po2h: 173 mg/dl

* Po 3 h: 133 mg/dl

Na podstawie powyzszych wartosci roz-
poznano cukrzyce cigzowa (gestational dia-
betes mellitus, GDM). Mimo Ze kobieta byta
W zaawansowanej cigzy, przybrata na wa-
dze 8,16 kg, a wartosci ciSnienia tetniczego
byly w normie. Lekarz skierowatl pacjentke
do poradni cigzy podwyzszonego ryzyka.
Pacjentka byta przerazona rozpoznaniem
i fakt, ze zostata skierowana do poradni wy-
sokiego ryzyka, jedynie zwickszyt jej obawy.

Podczas zwyklej wizyty nowej pacjentki
konsultujaca lekarka poinformowata ja
o ryzyku zwigzanym z chorobg. Wymienita
makrosomig, przedwczesny pordd, zwigk-
szone ryzyko rozwigzania cigzy cigciem
cesarskim, mozliwos¢ wystapienia hipoglike-
mii u noworodka oraz potencjalng koniecz-
nos¢ wlaczenia insuliny w pdzniejszych
etapach ciazy. Lekarka dodala, ze ryzyko
rozwoju cukrzycy cigzowej w kolejnych
cigzach wzrasta. Pacjentce powiedziano,
ze przed porodem, zaczynajac od 36 tygo-
dnia, powinna si¢ zgtaszac co tydzien
na badania w celu oceny stanu fozyska
i dziecka. Przeszkolono jg takze w zakresie
obstugi glukometru, prowadzenia samo-
kontroli i polecono, aby przesylata wyniki
glikemii faksem raz w tygodniu. Polecono
jej takze, aby ograniczyla spozywanie we-
glowodanow i skrobi.

S.E. opuscila gabinet we tzach i powie-
dziata me¢zowi, ze dziecko jest Smiertelnie
zagrozone, a ona moze nigdy wigcej nie
moc zajs¢é w cigze. Powiedziata takze, ze
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beda potrzebowali dodatkowej pomocy
w domu, poniewaz dziecko bedzie choro-
wato i moze mie¢ cukrzycg.

R.L, 38-letnia kobieta w 28 tygodniu
trzeciej ciazy, po 2 porodach, przeszia 3-go-
dzinny doustny test obcigzenia 50 g gluko-
zy, w ktérym po godzinie st¢zenie glukozy
wyniosto 180 mg/dl. Pacjentka nie chciata
wziac udziatu w tescie, ale lekarz powie-
dziat jej, ze to prawdopodobnie falszywy
alarm i powinna si¢ podda¢ kolejnemu ba-
daniu, aby wykluczy¢ wszelkie watpliwo-
Sci. Wyniki doustnego testu obcigzenia
glukoza:

* Na czczo: 108 mg/dl
* Po1h:210 mg/dl
* Po 2 h: 183 mg/dl
* Po 3 h: 166 mg/dl

Na podstawie tych wynikéw rozpozna-
no cukrzyce cigzows.

Kobieta przybrata na wadze 12,7 kg,
miata prawidlowe wartoSci ciSnienia t¢tni-
czego. R.L. wiedziala, Ze jej siostra choro-
wata na t¢ samg chorobe i ,,nic jej nie bylo”,
podobnie jak jej dziecku. Lekarz wyttuma-
czyl pacjentce, ze powinna badac st¢zenie
glukozy we krwi kilka razy na dobe¢. Wyszta
z gabinetu z wyrazem ulgi na twarzy, co
potwierdzito jej nonszalancki stosunek
do rozpoznania. Powiedziala mezowi, ze
ma to, co miata jej siostra, ale ze nie ma
si¢ czym martwic.

Pytania

1. Jak wyglada typowe badanie przesiewo-
we w kierunku cukrzycy cigzowej
w Stanach Zjednoczonych?

2. Jakie sa prawidlowe wartosci glikemii
W czasie cigzy?

3. Jak by wygladata wizyta, gdyby te pa-
cjentki zglosily si¢ do ciebie?

Komentarz

American Diabetes Association (ADA)

w celu rozpoznania cukrzycy u kobiet
oczekujacych dziecka zaleca przeprowa-

dzenie doustnego testu obcigzenia gluko-

z3. Ten test przeprowadza si¢ najczesciej

miedzy 24 a 28 tygodniem cigzy. Zazwyczaj

w tescie podaje si¢ 50 lub 100 g glukozy.

Wartosci prawidlowe dla kobiet w cigzy

przedstawiono ponizej. Wartosci przekra-

czajace podane ponizej oznaczajg cukrzy-

C€ CigzZowa.

W przypadku testu z 50 g glukozy (ba-
danie przesiewowe w kierunku cukrzycy
cigzowej):

* Po1h: <140 mg/dl

W przypadku testu ze 100 g glukozy:

* Na czczo <95 mg/dl

* Po1h <180 mg/dl

* Po2h <155 mg/dl

* Po3h <140 mg/dl
Pierwsza z przedstawionych pacjentek

byla przerazona od poczatku, a skierowa-

nie jej do poradni cigzy podwyzszonego
ryzyka zwigkszylo jej strach. Istotne jest,
aby delikatnie wyttumaczy¢ mechanizm
powstawania zaburzen tolerancji glukozy

i powod skierowania do specjalistycznej

poradni. Dobrym pomystem jest zaprosze-

nie na wizyt¢ partnera pacjentki, aby takze
on mogt zadawac pytania, ktérych zadawa-
nia moze si¢ bac kobieta.

Druga pacjentka miala bardziej nie-
prawidlowe wyniki i juz w chwili badania
(28 tydzien) wigcej przybrata na wadze.
Ponadto miata juz 38 lat, co zwigksza ryzy-
ko rozwoju cukrzycy i innych powiktan.
Wydaje si¢, ze dla adekwatnej edukacji do-
tyczacej kontroli glikemii istotne jest
sprawdzenie stopnia zrozumienia rozpo-
znania i znaczenia cukrzycy cigzowej dla
samej pacjentki i jej dziecka.

Edukacja diabetologiczna przeprowa-
dzona przez dyplomowanego instruktora
diabetologicznego moze by¢ jedna z me-
tod prowadzacg do sukcesu. Ponizej
przedstawiono kluczowe, proste elementy
rozmowy na temat cukrzycy cigzowej:

* Mimo Ze nie ma powodu do nieuzasad-
nionego niepokoju, cukrzyca cigzowa
wymaga leczenia dla dobra zaréwno
dziecka, jak i matki.
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* Najwicksze znaczenie maja pomiary
stezenia glukzy we krwi matki, gdyz
krew ta bezposrednio przez krazenie
tozyskowe odzywia ptod. Wysokie
wartosci glikemii moga prowadzic¢
do urodzenia dziecka o wigkszej niz
zwykle masie ciata. Moze to by¢ przy-
czyng trudniejszych porodow, ktore
mogg wymagac cigcia cesarskiego lub
by¢ przyczyng przedterminowego roz-
wigzania albo urodzenia dziecka, kt6-
re bedzie miato zbyt niskie st¢zenie
glukozy w surowicy, wymagajace le-
czenia. Utrzymywanie st¢zenia gluko-
zy we krwi matki <90 mg/dl na czczo
i <120 mg/dl 1-2 h po positku zmniej-
sza ryzyko rozwoju tych powiklan.

* Ocena zwyczajow zywieniowych i ak-
tywnosci fizycznej pacjentki oraz skiero-
wanie na konsultacje do odpowiedniej
poradni specjalistycznej. Istotng role
mogg odgrywac czynniki etniczne,

a niektore kobiety nadal uwazaja, ze

mogg ,jes¢ za dwoje”.

* Wedlug zalecen ADA dotyczacych zy-
wienia chorych na cukrzyce:

— Zaleca si¢ adekwatne spozywanie
energii, ktore zapewnia odpowiedni
przyrost masy ciala podczas cigzy.
Utrata masy ciala nie jest zalecana,
jednak w przypadku kobiet z nadwa-
g3 czy otyloscia i cukrzycg cigzowa
moze by¢ wskazane umiarkowane
ograniczenie spozywania energii
i weglowodanow.

— Nalezy unikac rozwoju ketonemii
w przebiegu kwasicy ketonowej lub
glodowania.

— Leczenie zywieniowe polega gléwnie
na wyborze odpowiednich produk-
téw spozywczych, prawidtowym
przyroscie masy ciata, utrzymaniu
prawidlowych wartosci glikemii i uni-
kaniu gromadzenia ketonow.

— Poniewaz cukrzyca cigzowa stanowi
czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy ty-
pu 2 po porodzie, zaleca si¢ zmiane
stylu zycia majacg na celu zmniejsze-
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nie masy ciala i zwigkszenie aktyw-
nosci fizycznej.

* Mimo Ze ten typ cukrzycy zazwyczaj
ustepuje po porodzie, moze pojawic
si¢ ponownie podczas kolejnych cigz,

a poza tym zwigksza ryzyko rozwoju
cukrzycy w pézniejszym okresie. Stoso-
wanie ogolnych zalecen zdrowego zy-
wienia, utrzymywanie optymalnej masy
ciala i aktywnos¢ fizyczna sa Srodkami
zapobiegawczymi, ktore nalezy stoso-
wac przez cale zycie.

* Dostarczenie odpowiedniego piSmien-
nictwa w postaci ulotek na temat cu-
krzycy cigzowej, ktore pacjentka moze
czyta¢ w wolnym czasie, kiedy nie jest
juz tak zdenerwowana. Nalezy zachecac
pacjentki do zadawania pytan.

* Czesto zapomina sie¢ o ¢wiczeniach fi-
zycznych. Mimo ze niektorych ¢wiczen
kobiety w cigzy wolalyby nie wykonywac,
to wigkszos¢ podstawowych ¢wiczen
fizycznych nie jest przeciwwskazana.

* Kluczowe jest ustalenie badan kontrol-
nych po porodzie. Stanowi to czes¢
ogolnie przyjetych zalecen dla kobiet
z cukrzyca cigzowa.

Wskazéwki kliniczne

* Cukrzyca cigzowa nie jest tagodnym
schorzeniem. Matka obarczona jest
do kofica zycia zwigkszonym ryzykiem
rozwoju cukrzycy nawet wtedy, gdy
cukrzyca cigzowa ustgpi wraz z zakon-
czeniem cigzy. Ryzykiem moze by¢
obarczone takze dziecko, nie tylko
w okresie noworodkowym, ale takze
w poOzniejszym zyciu. Na przyklad sro-
dowisko wewnatrzmaciczne, ktore za-
wiera zbyt wiele glukozy, zapewnia
nieadekwatne odzywianie, ktore taczy
si¢ z rozwojem otylosci dziecigcej i cu-
krzycy typu 2 w pozniejszym zyciu.

* Kierowanie pacjentki na edukacje¢ diabe-
tologiczna prowadzong przez dyplomo-
wanych instruktoréw medycznych
zapewni przeprowadzenie wszystkich

wymienionych powyzej punktéw. Zapew-
ni takze pacjentkom szczegotowsg ocene
dietetyka i realne zalecenia dietetyczne.
Ponadto, czescia sesji edukacyjnych jest
zazwyczaj program bezpiecznych ¢wi-
czen fizycznych, a takze omowienie isto-
ty higieny jamy ustnej, oczu i stop.

* Niezmiernie istotne jest zachowanie
rownowagi miedzy niepotrzebnym za-
martwianiem si¢ a bagatelizowaniem
dzigki odpowiedniemu informowaniu
oraz praktycznym instrukcjom na temat
tego, co pacjentka moze zrobic, aby
zmniejszy¢ ryzyko. Zaleca si¢ sprawdza-
nie stopnia zrozumienia przez pacjent-
ke przekazywanych informacji jako
podsumowanie wizyty.
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Case Study: A Comparison Between a ,Terror”
Reaction and a ,Nonchalant” Reaction to the
Diagnosis of Gestational Diabetes.
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