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Cukrzyca a wrodzone wady rozwojowe
Ciezkie wrodzone wady rozwojowe sg gtéwna
przyczyng zgonow i zachorowan dzieci matek cho-
rych na cukrzyce typu 1i 2. W wielu badaniach wy-
kazano zwigzek miedzy podwyzszonym stezeniem
glukozy lub hemoglobiny glikowanej u matek pod-
czas embriogenezy a wysokim wskaznikiem samo-
istnych poronien oraz wystepowaniem cigezkich wad
wrodzonych u noworodkéw. W badaniach klinicz-
nych, w ktérych wprowadzono opieke nad kobietg
przed zajsciem w cigze i podczas pierwszego tryme-
stru cigzy, polegajaca na scistej kontroli stezenia glu-
kozy we krwi, wykazano znaczace zmniejszenie cze-
stosci wad wrodzonych u dzieci tych kobiet w po-
réwnaniu z dzie¢mi kobiet chorych na cukrzyce nie-
poddanych opiece przed zaptodnieniem (patrz sta-
nowisko American Diabetes Association [1]). Nieste-
ty, u okoto 2/3 kobiet chorych na cukrzyce cigze sa
niezaplanowane, co uniemozliwia odpowiednia opie-
ke przed zaptodnieniem, a tym samym prowadzi
do czestszego wystepowania wad wrodzonych
u dzieci. Aby zmniejszy¢ czestos¢ wad wrodzonych
standardowym postepowaniem u kobiety chorej na
cukrzyce w okresie rozrodczym powinno by¢: 1) po-
informowanie o ryzyku wad wrodzonych zwigzanych
z niezaplanowang cigzg i ztg kontrolg metaboliczng
oraz 2) state stosowanie skutecznej antykoncepcji za
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wyjatkiem sytuacji, gdy pacjentka chce zajs¢ w cia-
ze. Przed zajsciem w cigze nalezy uzyskac¢ dobra kon-
trole metaboliczna.

Cukrzyca a antykoncepcja

Zadna z metod antykoncepcji nie jest bez-
wzglednie przeciwwskazana u kobiet chorych na
cukrzyce. Metode antykoncepcji powinien wybrac
doswiadczony lekarz, na podstawie wytycznych do-
tyczacych kobiet zdrowych. Biorgc pod uwage moz-
liwos¢ wystgpienia powaznych powiktan u dziecka
kobiety chorej na cukrzyce w wypadku niepowodze-
nia antykoncepcji, stosowana metoda powinna sie
cechowac wysoka skutecznoscia.

Program opieki nad kobietami
przed zaptodnieniem

Aby zapobiega¢ samoistnym poronieniom
i wrodzonym wadom rozwojowym u dzieci matek
chorych na cukrzyce, konieczna jest odpowiednia
edukacja i kontrola cukrzycy przed zaptodnieniem.
Najlepiej, jesli opieke koordynuje zespét wielospe-
cjalistyczny, ztozony z diabetologa, internisty lub le-
karza rodzinnego wyszkolonego w zakresie leczenia
cukrzycy, potoznika potrafigcego prowadzi¢ cigze
wysokiego ryzyka, oséb prowadzacych szkolenia dla
chorych na cukrzyce (np. pielegniarek, dietetykdw,
pracownikow spotecznych oraz innych specjalistow).
Jednak najaktywniejszym cztonkiem zespotu musi sie
sta¢ kobieta, oczekujgca wyjasnienia watpliwosci
i wskazowek, ktore pozwola jej osiggnac cel, jakim
jest prawidtowy przebieg cigzy i urodzenie zdrowego
dziecka.

Podstawowym zadaniem obecnych zalecen jest
zdefiniowanie elementéw programu opieki nad ko-
bietg przed zaptodnieniem. Program ten powinien
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skutecznie minimalizowad wystepowanie wrodzo-
nych wad rozwojowych u dzieci, a dzieki temu zna-
czaco redukowac koszty leczenia. W dokumencie tym
przedstawiono zalecany plan intensywnego leczenia
ambulatoryjnego, ktérego podstawa sa: ocena ryzy-
ka, promocja zdrowia, leczenie inwazyjne, ustalenie
skutecznej strategii pracy grupowej przed i podczas
wczesnego okresu cigzy.

Model opieki zdrowotnej nad kobietami cho-
rymi na cukrzyce przed zaptodnieniem i podczas
wczesnego okresu cigzy ma charakter interaktywny.
Sktada on sie z czterech podstawowych elementéw:
1) edukacji chorej w zakresie powigzan miedzy cu-
krzyca, cigza i planowaniem rodziny; 2) szkolenia
w zakresie samokontroli cukrzycy; 3) opieki medycz-
nej i badan laboratoryjnych zalecanych przez leka-
rza; 4) poradnictwo w zakresie zdrowia psychiczne-
go w celu zredukowania stresu oraz poprawy stop-
nia realizacji zalecen zawartych w planie leczenia
cukrzycy w przypadkach wymagajacych takiego po-
stepowania. Aby osiggna¢ diugotrwata dobrg kon-
trole glikemii, niezbedna, by zmniejszy¢ ryzyko wy-
stagpienia wrodzonych wad rozwojowych i samoist-
nych poronien, wazne sg wszystkie cztery elementy
tego modelu.

Cele leczenia

Celem opieki nad kobietami chorymi na cukrzy-
ce w fazie przed zaptodnieniem jest zmniejszenie
wartosci hemoglobiny glikowanej HbA,  do steze-
nia uznanego za optymalne w czasie organogenezy.
Badania epidemiologiczne wskazuja, ze wartosci
HbA, . wyzsze o 1% ponad norme nie powoduja
czestszych wad wrodzonych i samoistnych poronien
u pacjentek bez cukrzycy. Jednak wskazniki czesto-
sci powiktan zmniejszajg sie wraz ze spadkiem ste-
zenia HbA, . Dlatego tez, podstawowym celem
w okresie przed zaptodnieniem i podczas pierwsze-
go trymestru cigzy powinno by¢ uzyskanie jak naj-
nizszych stezen HbA,  bez ryzyka hipoglikemii
u matki. Szczegodlnie pozadane jest stezenie nieprze-
kraczajace wiecej niz o 1% goérnej granicy normy.
W praktyce, samokontrola niezbedna do osiggnie-
cia pozadanej glikemii w okresie przygotowania do
cigzy opiera sie na nastepujacych zasadach, obowig-
zujacych w przypadku kazdej insulinoterapii:
* odpowiednie zaplanowanie positkow;
* samokontrola glikemii;
* samodzielne podawanie insuliny i modyfikacja

dawek;
* leczenie hipoglikemii (pacjentka i cztonkowie ro-
dziny);

* odpowiedni wysitek fizyczny;
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* zastosowanie technik pomagajacych zredukowac
stres i radzi¢ sobie ze zjawiskiem zaprzeczenia.

Pierwsza wizyta

Wywiad ogélnomedyczny i potozniczy

Przed zaplanowaniem cigzy podstawowe zna-
czenie ma zebranie petnego wywiadu. Powinien on
miedzy innymi obejmowac nastepujgce zagadnienia:

* czas trwania i typ cukrzycy (1 lub 2);

* powiktfania ostre, w tym infekcje, incydenty kwa-
sicy ketonowej i hipoglikemii;

* powikfania przewlekte: retinopatia, nefropatia,
nadcisnienie tetnicze, miazdzyca tetnic oraz neu-
ropatia autonomiczna i obwodowa;

* leczenie cukrzycy, w tym tryb insulinoterapii,
wczesniejsze lub obecne stosowanie doustnych
srodkéw hipoglikemizujgcych, wyniki samokon-
troli glikemii, leczenie dietetyczne oraz aktywnos¢
fizyczna;

* wspodtwystepowanie innych schorzen i stosowane
leki, choroby tarczycy, szczegélnie w przypadku cu-
krzycy typu 1;

* wywiad dotyczacy miesigczek, przebytych cigz
oraz stosowanej antykoncepcji;

* wsparcie ze strony otoczenia: rodziny, srodowiska
W pracy.

Bardzo pozyteczne jest przeprowadzenie wste-
pnego szkolenia przez osobe prowadzacg poradnic-
two w zakresie cukrzycy, dietetyka oraz w razie po-
trzeby psychologa. W sesji tej powinni uczestniczy¢
réwniez najblizsi cztonkowie rodziny pacjentki. Wraz
z lekarzem osoby te analizujg dotychczasowe lecze-
nie i biorg udziat w opracowaniu dalszej terapii.

Badanie fizykalne

Takie powiktania cukrzycy, jak: retinopatia,
nefropatia, neuropatia autonomiczna (szczegdlnie
gastropareza) oraz choroba wiencowa wptywajg na
przebieg cigzy, cigza natomiast wptywa na przebieg
cukrzycy. Dlatego tez nalezy zwréci¢ szczegdlng

uwage na:
* pomiar cisnienia tetniczego, w tym testy orto-
statyczne;

* badanie siatkowki przez rozszerzong zrenice wy-
konane przez okuliste lub innego lekarza biegtego
w zakresie oceny zmian cukrzycowych na dnie oka;
* badanie uktadu sercowo-naczyniowego w celu
rozpoznania choréb uktadu krazenia. Jesli wyste-
puja objawy sugerujgce takie schorzenia, przed
planowaniem cigzy nalezy przeprowadzi¢ bada-
nia w kierunku choroby wiencowej, aby upewni¢
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sig, ze pacjentka bedzie w stanie tolerowac zwiek-
szone obcigzenie uktadu krazenia;

* badanie neurologiczne, w tym ocena objawéw
neuropatii autonomiczne;.

Badania laboratoryjne

Badania te powinny przede wszystkim dotyczy¢
oceny kontroli metabolicznej oraz wykrywania po-
wiktan cukrzycowych, ktére moga wptywac na cigze
lub podlegac jej wptywowi:

* oznaczenie stezenia HbA, ;

* o0znaczenie stezenia kreatyniny w surowicy, wy-
dalania biatka i/lub albumin z moczem. Wykaza-
no, ze u pacjentek z mikroalbuminurig > 190 mg/
24 h ryzyko wystapienia nadcisnienia tetniczego
w okresie cigzy jest podwyzszone. U pacjentek
z biatkomoczem > 400 mg/24 h dodatkowo wy-
stepuje podwyzszone ryzyko wewnatrzmaciczne-
go opoznienia rozwoju w pozniejszym okresie
cigzy. Nie ma wskazan do podejmowania lecze-
nia, lecz nalezy poinformowac chore o istnieja-
cym ryzyku. Pacjentki ciezarne nie powinny sto-
sowac inhibitoréw konwertazy angiotensyny
(ACE, angiotensin converting enzyme), dlatego
tez powyzsze badania nalezy wykonac¢ dopiero
po zaprzestaniu ich stosowania;

* u kobiet chorych na cukrzyce typu 1 istotne jest
oznaczenie stezenia TSH (thyroid stimulating hor-
mone) i/lub stezenia wolnej tyroksyny w surowi-
cy, poniewaz w 5-10% przypadkow wspotwyste-
puje nadczynnosc lub niedoczynnos¢ tarczycy;

* inne badania w zaleznosci od wyniku badania fi-
zykalnego i wywiadu.

Plan postepowania
Poczatkowy plan postepowania powinien
uwzgledniac:

* Rozmowe dotyczaca ryzyka i zapobiegania wrodzo-
nym anomaliom, powiktan zwigzanych z cukrzyca
matki wystepujacych u ptodu i noworodka, wpty-
WU cigzy na cukrzyce u matki, ryzyka powikfan po-
tozniczych (szczegdlnie nadcisnienia tetniczego)
czesciej wystepujacych u ciezarnych z cukrzyca, po-
trzeby skutecznej antykoncepcji do uzyskania do-
brej kontroli glikemii, relacji migdzy kosztami a ko-
rzysciami zwigzanymi z opiekg przed zaptodnieniem
i z zapobieganiem wadom rozwojowym.

*  Wybor terapii hipoglikemizujacej. U kobiet cho-
rych na cukrzyce, zaréwno typu 1, jak i 2, nalezy
stosowac insuling, gdyz nie ma dowoddw, ze sto-
sowanie obecnie dostepnych doustnych lekéw
przeciwcukrzycowych we wczesnym okresie cig-
zy jest bezpieczne.
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* Ustalenie planu osiggniecia glikemii niskiego ry-
zyka. Podstawowg metodg oceny ryzyka wad roz-
wojowych u dziecka jest stezenie matczynej
HbA, . Zaleca si¢ osigganie glikemii niskiego ry-
zyka (< 1% powyzej goérnej granicy normy lub
nizsza, jesli jest to mozliwe) w dwéch etapach:

1. Ustalenie docelowego stezenia glukozy (przy po-
miarach wykonywanych samodzielnie). W dotych-
czas realizowanych z powodzeniem programach
opieki nad kobietami przed zaptodnieniem przy-
jeto nastepujace kryteria prawidtowej glikemii
przed- i popositkowej:

Przed positkami:
stezenie glukozy w petnej krwi wtosniczkowej
70-100 mg/dl (3,9-5,6 mmol/l)
lub
stezenie glukozy w osoczu krwi wtosniczkowej
80-110 mg/dl! (4,4-6,1 mmol/l)

2 godziny po positku:
stezenie glukozy w petnej krwi wtosniczkowej
< 140 mg/dl (< 7,8 mmol/l)
lub
stezenie glukozy w osoczu krwi wtosniczkowej
< 155 mg/dl (8,6 mmol/l)

Obecnie nie ma danych wskazujacych, iz poza po-
trzeba osiggniecia zaplanowanego stezenia HbA,
przed zaptodnieniem u kobiet chorych na cukrzy-
ce, znaczacy role odgrywa réwniez kontrola ste-
zenia glukozy popositkowej. Dlatego poczatko-
wo zaleca sie pacjentkom pomiar glikemii jedy-
nie przed positkami, by umozliwi¢ samodzielne
dostosowanie dawki insuliny.

2. Zastosowanie planu leczenia i kontrola stezenia
HbA, . w odstepach 1-2-miesiecznych, az do jego
ustabilizowania; poinformowanie pacjentki o ryzyku
zwigzanym z wystepujacym u niej stezeniem HbA, .
Jezeli pacjentka nie osiggneta stezenia niskiego ry-
zyka, czyli < 1% powyzej gérnej granicy normy,
nalezy rozwazy¢ modyfikacje leczenia, w tym do-
datkowe monitorowanie glikemii popositkowe;.
Zakres docelowej glikemii zalezy od zdolnosci roz-
poznawania przez pacjentke objawéw hipoglike-
mii i ryzyka ciezkiej neuroglikopenii. Aby osiggnac
zamierzona kontrole glikemii przed zaptodnieniem,
wystarczajgcy jest nadzér ambulatoryjny.

Dalsza opieka

Po pierwszej wizycie pacjentki powinny sie zgta-
sza¢ co 1-2-miesigce, w zaleznosci od stopnia zro-
zumienia programu leczenia oraz wspéfwystepowa-
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nia innych schorzen. Doradza sie rowniez czeste po-
rady telefoniczne dotyczgce dostosowania dawki in-
suliny oraz innych aspektow leczenia. Jezeli udato sie
uzyskac stabilizacje glikemii, oceniang na podstawie
stezenia HbA, . (najnizsza, jaka pacjentka jest w sta-
nie uzyskac), nalezy poinformowac chorg o ryzyku
wystgpienia wad rozwojowych i samoistnych poro-
nien. W momencie, gdy stan powiktan cukrzycowych,
innych schorzen wystepujacych u kobiety oraz ryzyko
wystagpienia wad i poronien sg zadowalajace klinicz-
nie, mozna przerwac stosowanie antykoncepcji. Je-
zeli w ciggu roku nie nastgpi zaptodnienie, powinno
sie oceni¢ ptodnos¢ kobiety.

Dodatkowe uwagi

Hipoglikemia

Wyniki Diabetes Control and Complications Trial
potwierdzity, ze préby osiaggniecia prawidtowej kon-
troli glikemii u pacjentek chorych na cukrzyce typu 1
zwiekszaja ryzyko ostrej hipoglikemii. Wystepowa-
nie ciezkich, czestych lub niewyjasnionych epizodéw
hipoglikemii moze wynika¢ z wielu przyczyn, takich
jak: ostabione mechanizmy regulacyjne, brak swia-
domosci hipoglikemii, btedy w dawkowaniu insuli-
ny oraz nadmierne spozycie alkoholu. Nie ma dowo-
dow, ze wystepowanie hipoglikemii jest niezaleznym
czynnikiem zagrazajacym prawidtowemu rozwojowi
ludzkiego zarodka; wigze sie ona jednak z wyraznym
ryzykiem dla matki. Dlatego, w przypadku kobiety cho-
rej na cukrzyce, rozwazajacej zajscie w cigze, istotne
jest omowienie istniejgcego ryzyka, mozliwosci profi-
laktyki i leczenia. Podstawowe znaczenie ma wtacze-
nie cztonkéw rodziny i bliskich znajomych pacjentki
zarowno w proces edukacji, jak i leczenia. Aby zapo-
biec ciezkiej hipoglikemii, wazny jest czesty kontakt
z chorg w celu dostosowania programu leczenia.

Retinopatia

Retinopatia cukrzycowa moze ulec progresji
w czasie cigzy. Ryzyko pogfebienia zmian mozna
zmniejszy¢ dzieki stopniowemu osigganiu dobrej
kontroli metabolicznej przed zaptodnieniem oraz
dzieki laserowej fotokoagulacji u kobiet, u ktérych
wystepujgy wskazania do tego typu leczenia. U ko-
biet chorych na cukrzyce planujacych cigze nalezy
wykona¢ badanie okulistyczne. Trzeba tez przepro-
wadzi¢ rozmowe dotyczgcg mozliwosci powstania
lub progresji retinopatii cukrzycowej. W przypadku,
gdy okulista nie jest dostepny, badanie moze prze-
prowadzi¢ inny doswiadczony lekarz. U wszystkich
ciezarnych chorych na cukrzyce nalezy przeprowa-
dzac kontrolne badania okulistyczne.
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Nadcisnienie tetnicze

Nadcisnienie tetnicze jest czestym schorzeniem
towarzyszgcym cukrzycy lub jej powiktaniem. U cho-
rych na cukrzyce typu 1 nadcisnienie wigze sie cze-
sto z nefropatig cukrzycowa, objawiajac sie masyw-
nym biatkomoczem. W przypadku cukrzycy typu 2
nadcisnienie tetnicze czesciej wystepuje jako scho-
rzenie towarzyszace. Potencjalnym problemem ko-
biet chorych na cukrzyce jest nadcisnienie tetnicze
wywotane cigza, szczegoélnie gdy przed zaptodnie-
niem lub we wczesnej cigzy albuminuria przekracza
190 mg na dobe. Zaleca sie sScistq kontrole nadcis-
nienia tetniczego przed zajsciem w cigze, aby zmniej-
szy¢ ryzyko nasilenia nefropatii, rozwoju retinopatii
lub klinicznych cech miazdzycy. U kobiet planujgcych
zajscie w cigze nalezy unika¢ stosowania inhibito-
réw ACE, lekéw g-adrenolitycznych oraz lekéw mo-
czopednych.

Nefropatia

Przed zaptodnieniem nalezy oceni¢ funkcje ne-
rek na podstawie stezenia kreatyniny w surowicy oraz
wydalania biatka z moczem (wskaznik albumina/kre-
atynina w moczu lub dobowa albuminuria). Bada-
nia te nalezy powtarza¢ okresowo, poniewaz cigza
moze wptywac na wystepowanie biatkomoczu,
a niewydolnos¢ nerek na wzrost i rozwoj ptodu. Ko-
biety z niewydolnoscig nerek, u ktérych stezenie kre-
atyniny w surowicy wynosi ponad 3 mg/dl lub kli-
rens kreatyniny ponizej 50 ml/min, nalezy poinfor-
mowac o mozliwosci trwatego pogorszenia funkgji
nerek wywotanego cigza (> 40% pacjentek). U ko-
biet z mniej nasilong nefropatia pogorszenie funkgji
nerek moze miec charakter przejsciowy i dotyczy¢
jedynie okresu cigzy, trwate pogorszenie funkgji ne-
rek wystepuje z czestoscig podobng jak w pozosta-
tej czesci populacji. Z tego powodu mniej nasilona
dysfunkcja nerek nie powinna by¢ przeciwwskaza-
niem do zajscia w cigze. Jak wspomniano wczesniej,
obecnos¢ albuminurii wiekszej niz 190 mg na dobe
przed i podczas wczesnego okresu cigzy wigze sie
z potrojeniem ryzyka wystgpienia nadcisnienia tet-
niczego w drugiej potowie cigzy. U kobiet planuja-
cych zajscie w cigze nalezy zaprzesta¢ stosowania
inhibitorow ACE w leczeniu mikroalbuminurii.

Neuropatia

Obecnos¢ neuropatii autonomicznej, szczegol-
nie objawiajacej sie gastropareza, zatrzymaniem
moczu, brakiem swiadomosci hipoglikemii lub nie-
docisnieniem ortostatycznym moze utrudniac pro-
wadzenie ciezarnej chorej na cukrzyce. Powiktfania
te powinno sie rozpoznac, ocenic i leczy¢ juz przed

www.dp.viamedica.pl



Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne, Opieka nad kobietami chorymi na cukrzyce przed zajsciem w cigze

poczeciem. Neuropatia obwodowa, w szczegolnosci
zespoty przedziatéw miedzypowieziowych, takie jak
zespot ciesni nadgarstka, moga ulec zaostrzeniu
w czasie cigzy.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego
Nieleczona choroba wierncowa wigze sie z wy-
soka Smiertelnoscig w czasie cigzy. Diagnostyke po-
winno sie przeprowadzac¢ zgodnie z wytycznymi
American Diabetes Association dotyczacymi tej jed-
nostki chorobowej [2]. Istniejg doniesienia o prawi-
dtowym przebiegu cigzy zakonczonej powodzeniem
u kobiet chorych na cukrzyce po zabiegach rewa-
skularyzacji wiencowej. Prawidtowa tolerancja wy-
sitku zwieksza prawdopodobienstwo adaptacji pa-
cjentki do zwiekszonego obcigzenia uktadu serco-
WO-naczyniowego w czasie cigzy.
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Postepowanie podczas wczesnego okresu cigzy

W mozliwie krétkim czasie po zaptodnieniu
nalezy potwierdzi¢ cigze testami laboratoryjnymi
(oznaczenie 8-hCG w surowicy lub w moczu). Pacjent-
ka powinna skontaktowac sie z zespotem diabetolo-
gicznym, aby oméwic cele i metody dalszego poste-
powania w czasie pierwszego trymestru.
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