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CUKRINIS DIABETAS (CD) IR NESTUMAS

Cukrinis diabetas (CD) — viena grésmingiausiy Sio amziaus ligy, galinti sukelti pavojingy létiniy
komplikacijy: regos sutrikimg, inksty pazeidima, kojy amputacija bei miokardo infarkta ar insulta.
Néstumas cukriniu diabetu sergancioms moterims susijgs su padidéjusia rizika ir motinai, ir ypac
vaisiui.

Griezta glikemijos kontrol¢ iki néStumo ir jo metu sumaZzina apsigimimy skaiCiy ir perinatalinj
mirtinguma [A].

Ar gali moters, sergancios 1 ar 2 tipo CD, néStumo eiga biiti sklandi?

Visuotinai pripaiinta kad CD serganéios moterys gali sékmingai iSnesioti ir pagimdyti naujagimi, jei

v —

Neésciajai, serganciai CD, galimos daZznesnés komplikacijos: savaiminis persileidimas, Slapimo taky
uzdegimas, preeklampsija, didesnis vaisiaus vandeny kiekis, didelio svorio naujagimis, didesné
prieslaikinio gimdymo rizika. Kartais dél jvairiy priezas¢iy joms gimdymg tenka suzadinti anksciau.

Visy $iy komplikacijy rizikg galima sékmingai sumazinti, jei néStumo metu yra normalus gliukozés
kiekis kraujyje. Ne visuomet lengva tai padaryti, nes néStumo pradzioje galimi glikemijos svyravimai,
o mazdaug nuo 24 néstumo savaités dél néStumui biidingy hormony pokyciy didé¢ja insulino poreikis.
Nepakankamai reguliuojant insulino dozavima, gali pasireiksti sunki komplikacija — ketoacidozeé.

Kuo pavojingas cukrinis diabetas vaisiui?

Jei gliukozés kiekis motinos kraujyje padidéjes, embrionas nuo pat pradzm vystosi nenormalioje
terpéje, dél to galimi jo organy ir sistemy pazeidimai. Diabetu serganciy motery vaikams jgimta
patologija yra tris kartus daznesné negu sveiky motiny vaikams. DaZniausiai tai biina Sirdies ydos,
reciau — kity organy komplikacijos. Jos susiformuoja 3 — 6 néStumo savaite, kai dazna moteris dar net
nezino, kad yra néscia.

Kai CD blogai kontroliuojamas, didelis gliukozés kiekis i§ motinos kraujo lengvai prasiskverbia per
placentg ir patekes | vaisiaus kraujg dirgina jo kasa. Atsakydama j tai, vaisiaus kasa pradeda gaminti
daug insulino, kuris veikia vaisiy kaip augimo hormonas ir suzadina kitus augimo veiksnius. D¢l to
did¢ja vaisiaus svoris, sutrinka ir kai kuriy kity organy funkcijos. Vaisiaus tampa stambus. Tokie
naujagimiai biina storesni, paburke, apvaliu ,,ménulio® veidu. Jy vidaus organai, ypac¢ Sirdis, biina
padidéje.

Gimdymo metu stambus vaisius gali patirti traumy, o dél plauciy nesubrendimo naujagimiui gali
sutrikti kvépavimas. Kai kuriais atvejais, kai gliukozés kiekis motinos kraujyje labai nenormalus,
vaisius gali ziiti gimdoje paskutinémis néStumo savaitémis.

Kaip galima iSvengti Siy komplikacijuy?

Visos Sios komplikacijos priklauso nuo padidéjusio gliukozés kiekio nésciosios kraujyje, todél
svarbiausia yra palaikyti kiek galima normalesn;j gliukozés kiekj kraujyje viso néStumo metu.

Kadangi diabetas gali paveikti embriong labai anksti — pirmosiomis néstumo savatémis, kartais — kai
moteris net nezino, jog ji néscia, todél labai svarbu glikemija sureguliuoti dar iki néStumo. Visos
diabetu sergancios jaunos (galinCios pastoti) moterys turi zinoti néStumo planavimo reikSme. Norinti
pastoti moteris turi biiti iS§samiai iStiriama, iSmokoma savikontrolés, jai turi biti iSaiSkinama mitybos,
fizinio aktyvumo bei intensyvios insulino terapijos reikSme.

Diabetu sergantl moteris turéty pastoti tik tada, jei bent 2 — 3 ménesius jos glikemija buvo visiskai
sureguliuota ir glikozilintas hemoglobinas normalus. Sio laikotarpio metu moteris turi naudoti
apsisaugojimo nuo néstumo priemones.
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Koks gydytojas gali prizioiréti diabetu sergancia nésciaja?

v —

Dazniausiai priziiiri akuSeris ginekologas, konsultuoja endokrinologas, gali biti reikalingos
oftalmologo, nefrologo ir kity specialisty konsultacijos (priklausomai nuo to, kokiy yra cukrinio
diabeto sukelty pazeidimy organams ar sistemoms).

Jei moteris pastojo neplanuotai ir glikemija iki néStumo nebuvo sureguliuota, labai svarbu kuo
anksciau uztikrinti gera diabeto kontrolg.

Neéscigsias turi priziliréti patyrusiy specialisty komanda, kuriag sudaro endokrinologas, akuSeris-
ginekologas, okulistas, dietologas, slaugytoja, o prireikus — ir nefrologas.

Labai svarbus ir pafios moters pasiryzimas bendradarbiauti. Néstumui biidingi dideli glikemijos
svyravimai jvairiu néStumo metu, tod¢l kiekviena nés€ioji turi vykdyti akuSerio-ginekologo ir
endokrinologo nurodymus, laikytis dietos, nuolat sekti glikemijg savikontrolés priemonémis ne reciau
kaip 4 kartus per diena.

Nésciuju, serganciu CD, prieziiiros principai

* Visy motery, serganciy cukriniu diabetu, centralizuota prieziiira kvalifikuotame centre.
* Nésciyjy mokymas.

* Reguliari savikontrol¢ ir jos kontrolé.

* Intensyvus gydymas trumpo ir vidutinio veikimo insulinu arba nuolatine poodine insulino infuzija ir
specialia dieta.

* Optimalios glikemijos palaikymas viso néStumo metu:

Glikemija nevalgius <5,3mmol/l

1 val. po valgio <7,8mmol/l

2 val. po valgio <6,7 mmol/l

Glikemija nakties metu 5,5 —5,9 mmol/l

HbAlc (tiriamas kas 3 mén.) <6,1 — 6,5 proc. Optimali ilgalaiké glikemijos
kontrolé néStumo metu <6,1 proc.be sunkiy
hipoglikemijy.

* Okulisto konsultacija kiekvieng néstumo trecdali.

» Diabetinés nefropatijos atvejais inksty funkcijos tyrimas kiekvieng néStumo trecdalj (elektrolity,
Slapalo, kreatinino, albuminy kiekis paros §lapime).
» Bakteriurija($lapimo pasé¢lio tyrimas).
* Vaisiaus ultragarsinis tyrimas atliekamas:
* 11-13" sav. — pirmojo néstumo tre¢dalio tyrimas;
* 18-20 sav. — antrojo néstumo trecdalio tyrimas su echokardiografija;
* 24-28 sav. — vaisiaus augimui ir vaisiaus vandeny kiekio vertinimui;
* 32-34 sav. — vaisiaus augimui ir vaisiaus vandeny kiekio vertinimui,
* 36 sav. — vaisiaus augimui ir vaisiaus vandeny kiekio vertinimui;

* 38 sav. — vaisiaus augimui ir vaisiaus vandeny kiekio vertinimui; sudaromas tolesnis
prieziiiros ir gimdymo planas. 3
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* Nestresinis testas (vaisiaus Sirdies tony registravimas) ir biofizinis profilis (kartu atliekant ir
ultragarsinj tyrimg) nuo 32 savaiciy, o moterims, kurioms nustatoma komplikacijy - anks¢iau.

Siekiant jvykdyti minétus nurodymus, CD sergancios nésciosios turi biiti guldomos i specializuoty
centrg kelis kartus:

Hospitalizavimas Skyrius Laikas

I Endokrinologijos Néstumo pradzioje, nustacius
néstuma

II Endokrinologijos 24-28 sav.

11 Néstumo patologijos/Akuserijos | 34 sav.

v Neéstumo patologijos/Akuserijos | 37-40 sav.

* jei glikemija normali ir vaisiaus bukl¢ gera, gimdymas — kaip galima ar¢iau gimdymo termino;

* jei glikemija sunkiai koreguojama ar vaisiaus biiklé jtartina, néStumas uzbaigiamas anksciau,
atsizvelgus | vaisiaus biikle ir nustatytas komplikacijas.

PASTABA. Bet kuriuo néStumo metu atsiradus komplikacijy, néscioji turi biiti guldoma i tretinio lygio
stacionaro specializuotg skyriy.

Visa metodika skaityti galite ¢ia
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