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Poród to nie koniec problemu
Obserwacja kobiet chorych na cukrzycę
ciążową
William M. Callaghan, MD, MPH, FACOG

Artykuł ten ma pomóc w identyfikowaniu pacjentek narażonych
na zwiększone ryzyko rozwoju cukrzycy oraz kierować postępowaniem
lekarzy związanym z kontrolą choroby i zapobieganiem jej powikłaniom.

Cukrzyca ciążowa definiowana
jest jako zaburzenie metabo-
lizmu glukozy prowadzące do
hiperglikemii, której początek

lub pierwsze rozpoznanie nastąpiły
w okresie ciąży. Jest ona jednym
z najczęstszych powikłań ciąży.
W jednym z ostatnich badań przepro-
wadzonych w Stanach Zjednoczonych
w latach 2003-2004 wykazano, że
cukrzyca ciążowa występuje u 4,2%
kobiet hospitalizowanych w trakcie
porodu.1 Należy jednak zaznaczyć, że
chorobowość z powodu cukrzycy cią-
żowej jest zróżnicowana w zależno-
ści od badanej populacji i przyjętych
kryteriów rozpoznawania.2,3 Ponad-
to informacje z baz danych szpitali
dotyczące rozpoznań w wypisach
charakteryzują się relatywnie małą
czułością rozpoznawania stanów
chorobowych towarzyszących ciąży,
dlatego rzeczywista chorobowość
z powodu cukrzycy ciążowej jest praw-
dopodobnie wyższa.4

Szereg danych dokumentuje na-
rastające wskaźniki epidemiologicz-
ne cukrzycy ciążowej. Dane z lat
90. XX wieku dotyczące występowa-
nia cukrzycy ciążowej w północnej Ka-
lifornii wskazują na wzrost jej
częstości w ciągu 6 lat z 5,4 do 7,4%,
a następnie jej stabilizację w 2000 ro-
ku na poziomie 6,9%.5 Podobnie w Ko-
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lorado, częstość cukrzycy ciążowej
w latach 1994-2002 wzrosła z 2,1
do 4,1%.6 Dane medyczne zebrane
z praktyk medycznych działających
w ramach organizacji ochrony zdrowia
w rejonie Wybrzeża Północno-Zachod-
niego oszacowały jej wzrost z 2,9%
w 1999 roku do 3,6% w 2006 roku.7

Dane ogólnokrajowe uzyskane z reje-
strów wypisów szpitalnych szacu-
ją 122% wzrost częstości rozpoznań
cukrzycy ciążowej w porównywanych
okresach 1989-1990 i 2003-2004.1

Prawidłową ciążę charakteryzuje
wzrost insulinooporności i towarzy-
szący mu kompensacyjny wzrost wy-
dzielania insuliny.8 Z tego powodu
ciążę można traktować jako sytuację
stresową dla metabolizmu glukozy.
Kobieta, która przed ciążą charaktery-
zuje się pewnym stopniem insulino-
oporności z upośledzeniem czynności
komórek spowodowanym kompensa-
cyjnym wzrostem wydzielania insuli-
ny, może nie być w stanie bardziej
zwiększyć jej wydzielania w odpowie-
dzi na dalszy wzrost insulinooporno-
ści wywołany ciążą.

Kobiety z rozpoznaną cukrzycą cią-
żową mają zaburzenia metabolizmu
glukozy w stopniu niekorzystnie od-
działującym na zdrowie matki i płodu.
Konsekwencje zdrowotne są głównie
związane ze znacznym wzrostem płodu
i zwiększonym ryzykiem urazu w trak-
cie porodu oraz porodem zabiegowym.
Po porodzie jawne zaburzenia glikemii
zwykle ustępują, sugerując, że cukrzyca
ciążowa była przejściowa, ograniczona

czasowo, a jej konsekwencje dobiega-
ją końca w momencie urodzenia dziec-
ka. Okazuje się, że w tej sytuacji poród
nie stanowi końca problemu. Rozpo-
znanie cukrzycy ciążowej niesie ze so-
bą przyszłe niekorzystne konsekwencje
zdrowotne. Niezaliczony „test stresu”
dla metabolizmu glukozy, jakim jest
ciąża, jest informacją o zwiększonym
ryzyku wystąpienia cukrzycy typu 2
w przyszłości i konieczności wykonania
badań przesiewowych w okresie popo-
rodowym i późniejszym.

Dlaczego przesiewowe badanie
glukozy jest tak istotne w okresie
poporodowym?

Pierwotnie punkty odcięcia w trzygo-
dzinnym teście obciążenia glukozą
przeprowadzanym w trakcie ciąży nie
były wybrane ze względu na ocenę
ryzyka hiperglikemii w ciąży, ale są
raczej związane z ryzykiem rozwoju
cukrzycy w przyszłości.9 W piśmien-
nictwie podawane są różne wskaźni-
ki kobiet z rozpoznawaną cukrzycą
ciążową, u których po porodzie,
na podstawie przesiewowych testów
diagnostycznych, stwierdza się zabu-
rzenia metabolizmu glukozy lub jaw-
ną cukrzycę. Część tej zmienności
spowodowana jest zróżnicowanym
wskaźnikiem kobiet diagnozowanych
po porodzie, a część zależy od rodzaju
stosowanego testu tolerancji glukozy.
Obecne dane sugerują, że u 1/3 kobiet
z uprzednio stwierdzoną cukrzycą cią-
żową po porodzie występują różnorod-

ne postaci zaburzeń metabolizmu glu-
kozy.10-12 Z powyższego wynika, że
przesiewowe badania glikemii prze-
prowadzane po porodzie mogą do-
starczyć informacji niezbędnych do
podjęcia szybkich interwencji, stwa-
rzając możliwość wykrycia nieroz-
poznanej dotąd cukrzycy typu 2 i roz-
poczęcia specjalistycznej, długotrwa-
łej terapii tej choroby. Te badania
skriningowe pozwalają również wy-
kryć dwie inne formy zaburzeń me-
tabolizmu glukozy: nieprawidłową
tolerancję glukozy i nieprawidłową gli-
kemię na czczo (tabela).13 Ostatnie
z wymienionych zaburzeń, określane
mianem stanu przedcukrzycowego,
stanowią wskazanie u kobiet, u któ-
rych je rozpoznano, do rozpoczęcia
modyfikacji stylu życia lub prawdopo-
dobnie interwencji farmakologicznych
w celu zmniejszenia ryzyka rozwoju
cukrzycy.

Wyniki testu doustnego obciążenia
glukozą u większości kobiet z rozpo-
znaną cukrzycą ciążową będą prawi-
dłowe po porodzie, jednak ryzyko
rozwoju cukrzycy typu 2 w przyszło-
ści pozostanie zwiększone. Mimo że
wyniki badań są zróżnicowane pod
względem czasu trwania, populacji
badanych, częstości wykonywania
testów przesiewowych, można osza-
cować, że 20-50% kobiet z cukrzycą
ciążową w ciągu 5-10 lat po porodzie
zachoruje na cukrzycę typu 2.14-16 Te
kobiety odniosą korzyści z okreso-
wych badań kontrolnych metaboli-
zmu glukozy i modyfikacji stylu
życia.

W celu wykrycia po porodzie cukrzy-
cy typu 2 proponowany jest albo test
doustnego obciążenia 75 g glukozy, al-
bo oznaczenie stężenia glukozy
na czczo. Chociaż oznaczanie stężenia
glukozy na czczo jest prostsze do wy-
konania, to 2-godzinny test doustnego
obciążenia 75 g glukozy jest czulszy,
gdyż w interpretacji uwzględnione są
wartości ≥200 mg/dl w 2 h testu, mo-
gące wystąpić także wówczas, gdy
stężenie glukozy na czczo pozostaje
prawidłowe (tabela).13 Ponadto test ob-
ciążenia 75 g glukozy jest jedynym
sposobem rozpoznania upośledzonej
tolerancji glukozy. Żaden z testów nie
został dobrze zintegrowany z praktyką

Rodzaj zaburzeń Test Wynik
metabolizmu glukozy

Cukrzyca FPG ≥126 mg/dl (7,0 mmol/l)
75 g 2-h OGTT FPG ≥126 mg/dl (7,0 mmol/l) lub stężenie

glukozy 2 h po OGTT ≥200 (11,1 mmol/l)
Stan przedcukrzycowy

Nieprawidłowa FPG 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l)
glikemia na czczo 75 g 2-h OGTT Jak wyżej

Nieprawidłowa FPG Nie dotyczy
tolerancja glukozy 75 g 2-h OGTT Stężenie glukozy w osoczu 2 h po OGTT

140-199 mg/dl (7,8-11,0 mmol/l)
Skróty: FPG − stężenie glukozy w osoczu na czczo, OGTT − test doustnego obciążenia glukozą. 
Za American Diabetes Association13 

Zaburzenia homeostazy glukozy i wyniki oznaczeń glukozy

TA BE LA 
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le kar ską. Ba da nia wska zu ją, że po po -
ro dzie ba da nia prze sie wo we w kie run -
ku cu krzy cy wy ko ny wa ne są tyl ko
u 30-55% ko biet z cu krzy cą cią żo wą.
Więk szość ko biet nie pod le ga więc te -
mu skri nin go wi.7,10,11,17-20

Com mit tee Opi nion przy Ame ri -
can Col le ge of Ob ste tri cians and Gy -
ne co lo gi sts’ (ACOG) Com mit tee on
Ob ste tric Prac ti ce w ce lu po pra wy
sy tu acji za le ca prze pro wa dza nie ba -
dań prze sie wo wych w kie run ku cu -
krzy cy mię dzy 6 a 12 ty go dniem
po po ro dzie u wszyst kich ko biet,
u któ rych roz po zna no cu krzy cę cią -
żo wą.21

Podejmowanie interwencji:
terapie, które są skuteczne

Ba da nia prze sie wo we tyl ko wte dy
przy no szą ko rzy ści, gdy na ich pod sta -
wie po dej mo wa ne są sto sow ne dzia -
ła nia ze stro ny le ka rzy i pa cjen tów.
Ko bie ty, u któ rych po po ro dzie roz po -
zna no cu krzy cę ty pu 2, po win ny być
skie ro wa ne na le cze nie. Roz po zna nie
sta nu przed cu krzy co we go (nie pra wi -
dło wa gli ke mia na czczo, nie pra wi -
dło wa to le ran cja glu ko zy) zwięk sza
ry zy ko cu krzy cy ty pu 2, któ re mo że
być zre du ko wa ne przez od po wied nie
in ter wen cje. Wy ni ki Dia be tes Pre -
ven tion Pro gram (DPP), ran do mi zo -
wa ne go ba da nia kli nicz ne go, któ re
ob ję ło po nad 3000 osób z upo śle dzo -
ną to le ran cją glu ko zy lub nie pra wi -
dło wą gli ke mią na czczo, wska zu ją, że
mo dy fi ka cja sty lu ży cia opar ta na
zmia nie die ty i zwięk sze niu wy sił ku fi -
zycz ne go, aby osią gnąć i utrzy mać 7%
utra tę ma sy cia ła oraz 150 mi nut ty -
go dnio wo umiar ko wa nej ak tyw no ści
fi zycz nej po wo du ją, w po rów na niu
z pla ce bo, 58% re duk cję za cho ro wań
na cu krzy cę. Oso by ran do mi zo wa ne
w ra mach te go ba da nia do le cze nia
met for mi ną osią gnę ły z ko lei 31% re -
duk cję za cho ro wań.23 Ana li za cząst -
ko wa ba da nia DPP, do ty czą ca ko biet
z wy wia dem uprzed nio roz po zna nej
cu krzy cy cią żo wej, wska zu je, że mo dy -
fi ka cja sty lu ży cia i te ra pia met for mi ną
zna czą co zmniej sza ją (od po wied nio
o 53 i 50%) ry zy ko roz wo ju cu krzy cy
w tej pod gru pie cho rych. Cho ciaż
w pod gru pie ko biet uczest ni czą cych

w ba da niu cu krzy ca cią żo wa roz po -
zna wa na by ła w trak cie pierw szej cią -
ży, tj. oko ło 12 lat wcze śniej, to na le ży
uznać, że mo dy fi ka cja sty lu ży cia oka -
że się sku tecz na w pre wen cji cu krzy -
cy w sy tu acji zdia gno zo wa nia sta nu
przed cu krzy co we go ta kże we wcze -
snym okre sie po po ro do wym. 

Ostat nio ko mi te ty ACOG i Ame ri -
can Dia be tes As so cia tion (ADA) za -
le ca ją, łącz nie z sys te ma tycz nym
mo ni to ro wa niem stop nia za bu rzeń
me ta bo li zmu glu ko zy, mo dy fi ka cję die -
ty i zwięk sze nie ak tyw no ści fi zycz nej
zgod ne z za sto so wa ny mi w ba da niu
DPP, u ko biet, u któ rych po po ro dzie
roz po zna no nie pra wi dło wą gli ke mię
na czczo lub nie pra wi dło wą to le ran cję
glu ko zy.21,22

ADA re ko men du je rów nież wy ko ny -
wa nie okre so wych ba dań prze sie wo -
wych za bu rzeń me ta bo li zmu glu ko zy
u ko biet z cu krzy cą cią żo wą, u któ rych
gli ke mia znor ma li zo wa ła się po po ro -
dzie. Po mi mo bra ku da nych do ty czą -
cych czę sto ści wy ko ny wa nia ba dań
prze sie wo wych pro po nu je się wy-
ko ny wa nie ich co 3 la ta. To za le ce nie
uwzględ nia nie wiel kie praw do po do -
bień stwo wy stą pie nia po wi kłań w cią -
gu 3 lat.13 U ko biet pla nu ją cych
ko lej ną cią żę czę stość ba dań prze sie -
wo wych po win na być więk sza, aby
unik nąć sy tu acji, w któ rej do zaj ścia
w cią żę doj dzie rów no cze śnie z nie -
roz po zna ną hi per gli ke mią. 

Ja ko mi ni mal ną in ter wen cję na le -
ży przy jąć za le ce nie re duk cji ma sy
cia ła i sto so wa nia od po wied niej die -
ty, aby osią gnąć i utrzy mać pra wi -
dło wą ma sę cia ła oraz od po wied ni
sto pień ak tyw no ści fi zycz nej. Ba da nia
po twier dzi ły, że wie dza o związ ku cu -
krzy cy cią żo wej z roz wo jem cu krzy cy
w przy szło ści nie prze kła da się na in -
dy wi du al ne od czu cie zwięk szo ne go
ry zy ka roz wo ju za bu rzeń me ta bo li zmu

glu ko zy.24 Na le ży prze pro wa dzić wię -
cej ba dań oce nia ją cych mo żli wo ści
in ter wen cji w tej gru pie ko biet,
uwzględ nia ją cych in dy wi du al ne wa -
run ki ży cio we, ocze ki wa nia mło dych
ro dzin, a ta kże wy ma ga nia, ja kie na -
kła da ne są przez pra cę za wo do wą i in -
ne zo bo wią za nia spo łecz ne. 

Pre wen cja i opóź nie nie roz wo ju
cu krzy cy

U ko biet, u któ rych wcze śnie po po ro -
dzie roz po zna no cu krzy cę, mo żli wa
sta je się in ter wen cja te ra peu tycz na
i od po wied nia mo dy fi ka cja sty lu ży cia,
aby wcze śnie kon tro lo wać prze bieg
cho ro by i za po bie gać jej po wi kła niom.
Prio ry te tem jest pre wen cja i opóź nie -
nie roz wo ju cu krzy cy u ko biet, u któ -
rych stwier dzo no zwięk szo ne ry zy ko
roz wo ju cu krzy cy ty pu 2. Uwzględ nia -
jąc zwią zek mię dzy cu krzy cą cią żo wą
a przy szłym ry zy kiem roz wo ju cu krzy -
cy i sza cu jąc dość ostro żnie, że cu krzy -
ca cią żo wa dia gno zo wa na jest u 4-5%
cię żar nych, mo żna przy jąć, że rocz -
nie 160 000-200 000 ko biet spo śród
4 mi lio nów ro dzą cych zo sta nie za kwa -
li fi ko wa nych do gru py zwięk szo ne go
ry zy ka cu krzy cy ty pu 2.1 Re ko men da -
cje ADA i ACOG uak tu al ni ły sta no wi -
sko okre śla ją ce pre cy zyj nie za sa dy
opie ki nad ko bie ta mi, u któ rych roz -
po zna  no uprzed nio cu krzy cę cią żo wą.
Po nad to US De part ment of He alth
i Hu man Se rvi ces Na tio nal Dia be tes
Edu ca tion Pro gram rów nież for mu łu -
ją za le ce nia w tej kwe stii dla ko biet
z roz po zna ną cu krzy cą cią żo wą, któ re
do stęp ne są na stro nie in ter ne to wej
(wwwn dep.nih.gov/me dia/ne ver too -
ear ly_tip she et.pdf). 

Ja snym prze sła niem dla ko biet
z cu krzy cą cią żo wą i le ka rzy jest in -
for ma cja, że po ród nie koń czy pro ble -
mu cu krzy cy.

� Cukrzyca ciążowa jest jednym z najczęstszych powikłań ciąży.
� Mimo że u większości kobiet z cukrzycą ciążową glikemia unormuje się po porodzie,

pozostaną one w grupie zwiększonego ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2.
� ADA zaleca wykonywanie badań przesiewowych w kierunku cukrzycy przynajmniej 

co 3 lata u kobiet z rozpoznaną cukrzycą ciążową, u których w okresie poporodowym
wystąpiła normalizacja glikemi.

Kluczowe zagadnienia
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Prof. dr hab. med. 
Ewa Wen der -Oże gow ska
Kli ni ka Po ło żnic twa i Cho rób
Ko bie cych Uni wer sy tet 
im. K. Mar cin kow skie go 
w Po zna niu

P
rzed sta wio ne dwa ar ty ku ły
Ca rol Ma jor oraz Wil lia ma Cal -
la gha na po świę co ne są pro -
ble mom cu krzy cy cią żo wej i jej

na stęp stwom dla pa cjent ki za rów no
po, jak i w ko lej nej cią ży.

Swój ko men tarz za cznę od ar ty ku -
łu Cal la gha na któ ry zwra ca uwa gę
na pro blem utrzy my wa nia się za bu -
rzeń go spo dar ki wę glo wo da no wej
po cią ży, w któ rej roz po zna no cu krzy -
cę cią żo wą (GDM), czy li zgod nie z de -

fi ni cją ze spół za bu rzeń to le ran cji wę -
glo wo da nów, któ re po raz pierw szy
wy kry to lub zdia gno zo wa no w okre -
sie da nej cią ży. Nie ste ty wie le cię żar -
nych na le ży wła śnie do tej gru py,
w któ rej za bu rze nia to le ran cji wę glo -
wo da nów zo sta ły po raz pierw szy
wy kry te w cią ży, mi mo że ist nia ły już
przed nią. Do ta kich cię żar nych bę dą
naj czę ściej na le ża ły pa cjent ki z oty -
ło ścią, nad ci śnie niem, u któ rych GDM
wy kry to we wcze snej cią ży. I te cię -
żar ne bę dą sta no wi ły po ten cjal ną
gru pę, w któ rej takie za bu rze nia
utrzyma ją się po cią ży lub roz wi ną
kil ka lat po niej. 

Zgod nie za tem z za le ce nia mi za -
rów no to wa rzystw świa to wych, jak
i Pol skie go To wa rzy stwa Gi ne ko lo -
gicz ne go i Pol skie go To wa rzy stwa

Dia be to lo gicz ne go, u ka żdej pa cjent -
ki, któ ra prze by ła GDM, po win no się
po 6-12 ty go dniach od po ro du prze -
pro wa dzić po now nie test ob cią że -
nia 75 g glu ko zy (75 g OGTT) w ce lu
oce ny, czy jej za bu rze nia to le ran cji
wę glo wo da nów mi nę ły, czy też nie.
W ra zie do dat nie go wy ni ku te stu na -
le ży pa cjent kę skie ro wać do po rad ni
dia be to lo gicz nej. Pol skie To wa rzy -
stwo Dia be to lo gicz ne w swo ich stan -
dar dach pu bli ko wa nych od kil ku lat
idzie da lej i za le ca ka żdej pa cjent ce,
na wet je śli ten po po ło go wy test wy -
pad nie ujem nie, rok rocz ne wy ko ny -
wa nie 75 g OGTT, zwłasz cza przed
pla no wa ną ko lej ną cią żą.1,2 Pa cjent -
kom z nad wa gą i oty ło ścią za le ca się
do dat ko wo re duk cję ma sy cia ła w ce -
lu za po bie ga nia roz wo jo wi cu krzy cy

K O  M E N  T A R Z

Uwaga: Wy ni ki i wnio ski za war te w tym ar -
ty ku le po cho dzą od au to ra i nie pre zen tu ją
ofi cjal ne go sta no wi ska Cen ters for Di se ase
Con trol and Pre ven tion.

Con tem po ra ry OB/GYN, Vol. 52, No. 4, April 2010, p. 40. 
De li ve ry is not the end of the sto ry.
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ty pu 2 oraz ja ko pre wen cję GDM
w ko lej nej cią ży. Czy rze czy wi ście ta -
kie po stę po wa nie jest uza sad nio ne?

Au to rzy cy to wa ne go ar ty ku łu do -
wo dzą, że jak naj bar dziej, u jed nej
trze ciej bo wiem ba da nych po po ro dzie
pa cjen tek wy stę pu ją ró żne stop nie za -
bu rzeń to le ran cji wę glo wo da nów,
a ko lej na gru pa to pa cjent ki, u któ rych
roz wi ną się one w cią gu kil ku lat.
W gru pie pa cjen tek po GDM (n=153),
ana li zo wa nych przez Kli ni kę Po ło -
żnic twa i Cho rób Ko bie cych w Po zna -
niu w cią gu 6 lat od po ro du, 30,7%
wy ka zy wa ło cechy ze spo łu me ta bo -
licz nego, na to miast wśród ob ser wo wa -
nych w tym sa mym cza sie pa cjen tek
z gru py kon tro l nej (n=155) tyl ko
5,2%.3 Istot nie czę ściej w gru pie po
GDM stwier dzo no obec ność wszyst -
kich skła do wych ze spo łu me ta bo licz -
ne go, przy ję tych zgod nie z kry te ria mi
NCEP -ATP III z 2005 ro ku.4 Re tro -
spek tyw na ana li za obu grup tych pa -
cjen tek wy ka za ła, że w mo men cie
zaj ścia w cią żę by ły one istot nie star -
sze, ale też ich BMI był istot nie wyż -
szy niż w gru pie kon tro l nej. W pra cy
tej wy ka za no rów nież, że wśród pa -
cjen tek po prze by tej GDM w cią gu
tych 6 lat aż 56% (n=86) mia ło już
roz po zna ną cu krzy cę, dzię ki prze pro -
wa dzo nym ko lej nym te stom OGTT
u ko lej nych 12 wy kry to cu krzy cę,
a u 33 in ne stop nie za bu rzeń to le ran -
cji wę glo wo da nów. 

Ma jąc na uwa dze przy to czo ne ar -
gu men ty, na le ży bez względ nie za le cać
re ko men do wa ne w ko men to wa nym
ar ty ku le po stę po wa nie. Uwa żam rów -
nież, po dob nie jak au to rzy te go ar ty -
ku łu, że dia gnozując, nie po win no się
ba dać je dy nie gli ke mii na czczo, ale
prze pro wa dzać pe łen test ob cią że nia
glu ko zą, bo wiem jest on bar dziej
czu ły niż ba da nie sa mej gli ke mii
na czczo i po zwa la wy kryć pa cjent -
ki rów nież z po po sił ko wą hi per gli -
ke mią. 

W po stę po wa niu z pa cjent ka mi
po GDM, któ re ce chu je nad wa ga
i oty łość, co raz więk szą uwa gę po -
świę ca się pro ble mo wi oty ło ści ja ko
nie za le żne mu czyn ni kowi wad wro -
dzo nych, szcze gól nie ośrod ko we go

ukła du ner wo we go, ale nie tyl ko
(tabela).5 Dla te go war to pod kre ślić
punkt umiesz czo ny w stan dar dach
PTD o za le ca nej zmia nie try bu ży cia
u ko biet z oty ło ścią, nie tyl ko z uwa -
gi na ry zy ko póź niej sze go roz wo ju
ze spo łu me ta bo licz ne go i cu krzy cy,
ale rów nież dla kobiet pla nu ją cych
jesz cze po sia da nie po tom stwa z uwa -
gi na pro fi lak ty kę za bu rzeń roz wo jo -
wych u tych dzie ci. Nie ste ty, jak
wy ni ka z da nych z pi śmien nic twa,
od se tek ko biet z nad wa gą czy oty ło -
ścią, któ re sta ra ją się te za le ce nia
prze strze gać, cią gle jest nie wiel ki,
i jak po da ją da ne sta ty stycz ne w Pol -
sce, bli sko 38% ko biet ma nad wa gę,
a 30% jest oty łych.6

Pro blem pa cjen tek po prze by tej
GDM, u któ rych roz wi nę ła się cu -
krzy ca ty pu 2, po ru sza ar ty kuł Ma jor.

Czy ta jąc go, mu si my zwró cić uwa -
gę na dwie spra wy: czy dys ku tu je my
na te mat le cze nia pa cjen tek z kla -
sycz ną cu krzy cą cią żo wą, któ ra roz -
wi nę ła się po pierw szym try me strze
cią ży, czy li po okre sie or ga no ge ne zy,
czy my śli my o cię żar nej z cu krzy cą
ty pu 2, le czo nej za po mo cą do ust -
nych le ków prze ciw cu krzy co wych już
przed cią żą. Przed sta wio na w ko men -
to wa nej pra cy cię żar na otrzy my wa ła
w mo men cie zaj ścia w cią żę po chod -
ną sul fo ny lo mocz ni ka, gli ben kla mid,
a war tość HbA 1C wy no si ła 8%. We -
dług za le ceń PTD w mo men cie zaj -
ścia w cią żę war tość ta po win na być
w gra ni cach nor my fi zjo lo gicz nej,
czy li ok. 6,1%.2 Je śli prze ana li zu je my
me cha nizm dzia ła nia gli ben kla mi du,
to na le ży zwró cić uwa gę, że jest to
pre pa rat zwięk sza ją cy wy dzie la nie
in su li ny, jak rów nież po przez zmniej -
sze nie jej wą tro bo we go kli ren su
i zwięk sze nie przez to stę że nia in su -
li ny na czczo mo gą cy dzia łać za rów -
no na hi per gli ke mię przed -, jak
i po po sił ko wą. Wchła nia nie gli ben -
kla mi du z prze wo du po kar mo we go
jest nie za le żne od spo ży wa ne go po -
sił ku, jed nak szczyt je go dzia ła nia
przy pa da po 4 go dzi nach od je go
przy ję cia, a okres pół tr wa nia wy no -
si 12 go dzin. Dzia ła nia nie po żą da ne
ob ser wu je się u 4% pa cjen tów, ale

spo śród nich 11-38% zgła sza po za
okre sem cią ży ja ko głów ny pro blem
in cy den ty hi po gli ke mii.7 We dług ba -
dań UKPDS po chod ne sul fo ny lo -
mocz ni ka są gru pą le ków, któ re przy
pra wi dło wym sto so wa niu mo gą da -
wać ocze ki wa ne wy rów na nie gli ke -
mii u cho rych na cu krzy cę ty pu 2,
mu szą być jed nak od po wied nio daw -
ko wa ne, a w ra zie bra ku uzy ska nia
od po wied nie go wy rów na nia uzu peł -
nio ne lub za stą pio ne in ny mi le ka mi
do ust ny mi lub in su li ną.8

Gli ben kla mid we dług ostat nio
opu bli ko wa nych prac jest je dy ną po -
chod ną sul fo ny lo mocz ni ka, któ ra w
mi ni mal nym stop niu prze cho dzi przez
ło ży sko, a stę że nie w krą że niu pło do -
wym te go le ku nie prze kra cza 1-2%
stę że nia mat czy ne go, je go po ten cjal -
ne dzia ła nie na roz wi ja ją cy się za ro -
dek po win no być za tem zni ko me.9,10

Ba da nia ana li zu ją ce wy ni ki ostat nich
lat zda ją się nie po twier dzać dzia ła -
nia te ra to gen ne go gli ben kla mi du
w prze ci wień stwie do je go po przed -
ni ków, tol bu ta mi du i chlor pro pa mi du
w gru pie cię żar nych cho rych na cu -
krzy cę ty pu 2, któ re sto so wa ły ten
lek w I try me strze cią ży. Za czyn nik
te ra to gen ny uzna no na pod sta wie
wie lu da nych re tro spek tyw nych mat -
czy ną hi per gli ke mię. Wszy scy jed nak
au to rzy pod kre śla ją, że bra ku je pro -
spek tyw nych ba dań ran do mi zo wa -
nych w tej kwe stii.9-11 Za sto so wa nie
gli ben kla mi du w póź niej szym okre sie
cią ży by ło ba da ne tyl ko u cię żar nych
z GDM i wy ka za ło zda niem au to rów
po dob ny efekt te ra peu tycz ny jak za -
sto so wa nie in su li ny, jed nak ok. 4%
cię żar nych i tak wy ma ga ło w kon se -
kwen cji le cze nia in su li ną, nie uda ło
się bo wiem uzy skać od po wied nie go
wy rów na nia me ta bo licz ne go. Po rów -
na nie wy ni ków po ło żni czych mię dzy
gru pa mi le czo ny mi gli ben kla mi dem
i in su li ną wy ka za ła, że ma kro so mia
wy stą pi ła od po wied nio w 7 vs 4%,
za bu rze nia od dy cha nia w 8 vs 6%,
hi po gli ke mia w 9 vs 6%, po byt na
OIOM -ie 6 vs 7%.11 Ró żni ce te nie są
istot ne sta ty stycz nie, jed nak z pew -
ną ten den cją do częst szych po wi kłań
w gru pie le czo nej gli ben kla mi dem. 
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Ko lej nym le kiem, któ ry sta no wi
przed miot dys ku sji za rów no w gru pie
cho rych na cu krzy cę ty pu 2, jak i le -
czo nych z po wo du cu krzy cy cią żo wej
jest po chod na bi gu ani du, met for mi -
na. Lek ten u cho rych na cu krzy cę
ty pu 2 po wo du je po pra wę in su li no -
opor no ści, m.in. przez zmniej sze nie
wą tro bo wej pro duk cji glu ko zy, zmniej -
sze nie ab sorp cji glu ko zy z prze wo du
po kar mo we go i zwięk sze nie ob wo do -
we go wy chwy tu glu ko zy. Met for mi na
nie in du ku je na to miast pro duk cji in -
su li ny i dla te go jej sto so wa nie nie
wy wo łu je u pa cjen tów in cy den tów
hi po gli ke mii.12

Wy ka za no, że met for mi na w sto -
sun ku do wcze śniej szych bi gu ani -
dów ma znacz nie mniej sze dzia ła nie
in du ku ją ce kwa si cę mle cza no wą. Jej
dzia ła nie jest za le żne od ro dza ju spo -
ży te go po sił ku i je go szczyt przy pa da
na 4 go dzi nę po nim. Met for mi na ma
rów nież ko rzyst ne dzia ła nie ob ni ża -
ją ce stężenie tri gli ce ry dów i cho le -
ste ro lu. 

Nie ste ty prze cho dzi przez ło ży sko,
co zo sta ło do wie dzio ne przez wie lu
au to rów.13,14 Zna ne są pra ce Gluc ka
i wsp. o ro li met for mi ny w za po bie -
ga niu po ro nie niom i GDM w gru pie
pa cjen tek z PCOS, jed nak pra ce te
rów nież nie by ły badania mi ran do mi -
zo wa ny mi. Pra ce Den no i Sa dle ra
wy ka za ły, ze za rod ki pod da ne dzia ła -
niu met for mi ny ce cho wa ły się opóź -
nio nym za my ka niem ce wy ner wo wej
oraz zmniej szo ną za war to ścią bia łek

w pę che rzy ku żółt ko wym.15 In ni au -
to rzy zwró ci li uwa gę, że u oko ło 0,5%
za rod ków pod da nych dzia ła niu met -
for mi ny do cho dzi ło do ano ftal mii
i anen ce fa lii.16 Zwra ca ją oni jed nak
uwa gę, że po wi kła nia te roz wi ja ły się
przy sto so wa niu bar dzo wy so kich da -
wek met for mi ny (500-1000 mg/kg).
Nie mo żna, jak wia do mo, do koń ca
prze no sić ba dań na zwie rzę tach na
cią że ludz kie, przy naj mniej z uwa gi
na nie co in ną struk tu rę syn cy tio tro -
fo bla stu, jed nak ka żdy le karz za pi su -
ją cy met for mi nę w I try me strze cią ży
mu si to brać pod uwa gę.

Roz pa tru jąc za sto so wa nie ja kie go -
kol wiek le ku w okre sie cią ży po wi kła -
nej cu krzy cą, mu si my za wsze za dać
so bie py ta nia:
� Czy ten lek da nam pra wi dło we

wy rów na nie przy za sto so wa niu
za le ca nej daw ki te ra peu tycz nej?

� Czy po spo ży ciu po sił ku po da ny
lek po zwo li na uzy ska nie od po -
wied nie go po zio mu po po sił ko wej
gli ke mii, ma jąc na uwa dze wy rzut
wła snej in su li ny u cię żar nej i po -
czą tek oraz szczyt dzia ła nia po da -
ne go pre pa ra tu? 

� Czy je ste śmy w sta nie tak prze wi -
dzieć dzia ła nie po da ne go le ku, aby
za po biec nie spo dzie wa nym in cy -
den tom za rów no przed -, jak i po -
po sił ko wej hi po gli ke mii?

� Czy po da ny pre pa rat ce chu ją ja kie -
kol wiek dzia ła nia nie po żą da ne (czy
prze cho dzi przez ło ży sko) mo gą -
ce mieć dłu go trwa łe nie ko rzyst ne

dzia ła nie na płód i w póź niej szym
okre sie na po tom stwo?
Ma jąc na uwa dze za da ne po wy żej

py ta nia i brak jed no znacz nych ran -
do mi zo wa nych ba dań prze pro wa dzo -
nych w gru pach cię żar nych cho rych
na cu krzy cę ty pu 2, obec nie le kiem
z wy bo ru w le cze niu ta kich ko biet
w okre sie cią ży po win na być, mo im
zda niem, in su li na. Pa cjent ki pla nu -
ją ce cią żę, je śli sto su ją met for mi -
nę lub gli ben kla mid i uzy ska ły
war tość HbA 1C <6,5% oraz pra wi -
dło we w okre sie pla no wa nia cią ży
war to ści  gli ke mii w cią gu do by, nie
mu szą w tym okre sie z tych le ków
re zy gno wać. 

By ła bym rów nież bar dzo ostro żna
w kwestii sto so wa nia wy mie nio nych
le ków do ust nych w dru giej po ło wie
cią ży po wi kła nej GDM, jak wy ka za -
łam bo wiem w krót kim opi sie ich
dzia ła nia, mo żna w nie któ rych przy -
pad kach uzy skać nie po żą da ne re -
zul ta ty, któ re nie wy stą pią, je śli
w od po wied nim mo men cie włą czy my
le cze nie in su li ną w ośrod ku, któ ry
ma do świad cze nie w pro wa dze niu
ta kie go le cze nia. 

Jak po ka zu je bo wiem więk szość
pu bli ka cji do ty czą cych za rów no cu -
krzy cy cią żo wej, jak i cu krzy cy ty pu 2,
zbyt póź ne roz po czę cie pra wi dło -
we go le cze nia to nie tyl ko wa dy
roz wo jo we u po tom stwa, ale przede
wszyst kim dzie ci ze zbyt du żą ma są
uro dze nio wą, na ra żo ne na ura zy oko -
ło po ro do we i ry zy ko oty ło ści w póź -
niej szym ży ciu.17 

W pol skich stan dar dach za le ca
się uzy ska nie rów nież w 1 godz.
po po sił ku po zio mu gli ke mii po ni żej
120 mg/dl (dot. tabeli na str. 22).
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Wspomagająco: w stanach skurczowych mięśni gładkich przewodu pokarmowego: w chorobie 
wrzodowej żołądka i dwunastnicy, w stanach skurczowych wpustu i odźwiernika żołądka, zespole 
drażliwego jelita grubego, zaparciach spastycznych i wzdęciach jelit, w stanach skurczowych w obrębie 
dróg rodnych: bolesnym miesiączkowaniu, silnych bólach, poronieniu zagrażającym. Dawkowanie i 
sposób podawania: Doustna dawka dobowa dla dorosłych wynosi 40 do 240 mg i należy ją podawać 
w 1 do 3 dawkach podzielonych. Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję czynną lub na 
którąkolwiek substancję pomocniczą, ciężka niewydolność nerek i wątroby, ciężka niewydolność serca, 
porfiria, zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego (całkowity blok przedsionkowo-
komorowy). Galospa 40 mg, tabletki. Skład: Jedna tabletka zawiera substancję czynną: Drotaweryny 
chlorowodorek 40 mg.

Wskazania: 
Stany skurczowe mięśni gładkich 
związane z chorobami  
dróg żółciowych: kamicą  
dróg żółciowych, zapaleniem 
pęcherzyka żółciowego.

Stany skurczowe mięśni  
gładkich dróg moczowych;   
kamica nerkowa, zapalenie  
miedniczek nerkowych,  
zapalenie pęcherza moczowego, 
bolesne parcie na mocz.

Ulga dla twojego brzucha

www.galospa.pl

Wskazania: 
Oczyszczanie jelita grubego przed 
badaniami diagnostycznymi jelita 
grubego oraz przed zabiegami 
chirurgicznymi i porodem

Zaparcia występujące sporadycznie, 
np. po operacjach oraz w zaparciach  
po zastosowaniu środków 
kontrastowych.
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Dawkowanie i sposób podawania: Preparat podaje się doodbytniczo (per rectum) dorosłym wyciskając 
zawartość pojemnika (ok. 120-150ml), dzieciom w wieku od 3 do 12 lat 60-90 ml roztworu. Nie stosować 
częściej niż raz na dobę. 
Przeciwwskazania: Nadwrażliwość na substancję(e) czynną(e) lub na którąkolwiek substancję pomo-
cniczą, perforacje jelita grubego, niedrożność jelit, zarośnięcie odbytu, wrzodziejące zapalenie jelita 
grubego, ciężki stan ogólny, choroby serca, zastoinowa niewydolność krążenia, podejrzenie perforacji, 
niedrożności oraz wrzodziejącego zapalenia jelita, ciężka niewydolność nerek, nadciśnienie, zapalenie 
wyrostka robaczkowego, bóle brzucha, nudności, wymioty o nieustalonej przyczynie; nie stosować  
u dzieci w wieku poniżej trzech lat, nie stosować u pacjentów odwodnionych, ciąża.

Podmiot Odpowiedzialny: FChSP  “GALENUS”
03-791 Warszawa ul. Hutnicza 8, Tel.: 022/ 679 22 15      
www.galenus.pl
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Skład
100ml roztworu doodbytniczego zawiera:
Disodu fosforan dwuwodny 14g
Disodu fosforan dwunastowodny 5g
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