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Cukrzyca cigzowa — narastajacy problem
diagnostyczny i epidemiologiczny

Gestational diabetes — a growing diagnostic and epidemiological problem

STRESZCZENIE

WSTEP. Cukrzyca cigzowa (GDM) moze by¢ zaburze-
niem przemijajacym, moze takze sie utrzymywac po
porodzie w postaci trwatej cukrzycy. Najczesciej po
porodzie wartosci glikemii powracajg do normy. Jed-
nak przebycie GDM predysponuje do rozwoju cukrzy-
cy w przysztosci. Celem badania byta analiza zacho-
wan zdrowotnych wsréd kobiet w cigzy w Polsce, ze
szczego6lnym uwzglednieniem oceny epidemiologicz-
nej wystepowania cukrzycy w tej grupie.

MATERIAL | METODY. Przedstawiono raport z anali-
zy danych ankietowych pochodzacych z badania ,, Za-
chowania zdrowotne kobiet w cigzy”. Ankieta byta
opracowana przez Ministerstwo Zdrowia we wsp6t-
pracy z autorami publikacji i adresowana do mto-
dych matek przebywajacych zaraz po porodzie
w szpitalach potozniczych. W sumie zebrano 2893
wypetnione ankiety z poszczegdélnych wojewaédztw.
WYNIKI. W przeprowadzonej ankiecie wedtug wyli-
czonego wskaznika masy ciata (BMI) stwierdzono,
ze przed cigzg okoto 18% kobiet miato nadwage,
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a u 7% badanych rozpoznano otyto$¢. Ponadto wy-
kazano, ze co 4. badana kobieta przytyta w cigzy
15-20 kg (24,4%), a ponad 9% przybrato na wadze
powyzej 20 kg. Sposréd kobiet z cukrzyca
u wiekszosci badanych pacjentek rozpoznano te cho-
robe w trakcie obecnej cigzy (84%), u 9% stwierdzo-
no cukrzyce, ktéra nie ustgpita po porodzie, w po-
przednich cigzach, a 7% chorowato na cukrzyce przez
zajSciem w cigze (w tym 1% we wczsnym dziecin-
stwie). U okofo 2/3 kobiet ze zdiagnozowang GDM
w poprzednich cigzach stezenia glukozy wrécity do
normy w ciggu 6 tygodni po porodzie. Jednak u 72%
pacjentek w kolejnej cigzy ponownie rozpoznano cu-
krzyce. W wywiadzie stwierdzono, ze w poprzednich
cigzach ta ostatnia grupa pacjentek znacznie przy-
brata na wadze i czesciej stosowata insulinoterapie
z powodu rozpoznanej GDM.

WNIOSKI. Cukrzyca rozpoznana u kobiet w cigzy po-
winna by¢ traktowana jako wczesna faza cukrzycy,
ktéra u znacznego odsetka kobiet i ich dzieci moze
sie pojawi¢ zaraz po porodzie lub w pdézniejszym
okresie zycia. (Diabet. Prakt. 2011; 12, 3: 96-102)

Stowa kluczowe: cukrzyca cigzowa, epidemiologia,
cukrzyca noworodkowa

ABSTRACT

BACKGROUND. Gestational diabetes (GDM) can be
a transient disorder and in the majority of falls blood
glucose levels normalize after giving birth, but it may
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also persist after the labor as a permanent diabetes.
Moreover it also predisposes to develop diabetes in
the future. The aim of the study was to analyze health
behaviour among pregnant women in Poland
focusing on the epidemiology of diabetes.
MATERIAL AND METHODS. Presented a report from
an analysis of a survey under the title “Health
behaviour of pregnant women”. The survey was
created by the Ministry of Health in cooperation with
the authors of this publication and was addressed
to young mothers residing on obstetric departments
after the labor. In total 2893 filled surveys from all
over Poland were collected.

RESULTS. According to the body mass index (BMI) of
respondents, 18% of women were overweight and
in 7% obesity was diagnosed. Moreover it has been
shown that every fourth women (24.4%) put 15 to
20 kg on weight and over 9% gained over 20 kg.
Among pregnant women with diabetes the disorder
was diagnosed in the majority of falls during the current
pregnancy (84%), 9% were diabetic since previous
pregnancies and 7% were diagnosed with diabetes
before becoming pregnant. In 2/3 of women which
were diabetic in the previous pregnancy, glucose levels
normalized within 6 weeks after the labor. However in
72% diabetes was rediagnosed in the next pregnancy.
It is known from the survey that that the last group of
patients put on weight significantly and had to be
treated with insulin more often.

CONCLUSIONS. Diabetes diagnosed during pregnancy
should be treated as an early stage of diabetes and in
considerable group of women and their children can
appear directly after the labor or later in their lives.
(Diabet. Prakt. 2011; 12, 3: 96-102)

Key words: gestational diabetes, epidemiology,
neonatal diabetes

Wstep

Wedtug klasyfikacji Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization) cukrzy-
ca cigzowa (GDM, gestational diabetes mellitus) jest
oprocz cukrzycy typu 1 i typu 2 jedng z gtéwnych
postaci klinicznych zaburzen metabolizmu weglo-
wodandéw wystepujacych w okresie cigzy. Dotych-
czasowe dane epidemiologiczne dotyczace wyste-
powania GDM w badanych populacjach sg
niejednoznaczne; jej czestos¢ szacuje sie na 3-20%
[1, 2]. Nalezy podkresli¢, ze kobiety, ktére w czasie
cigzy zachorowaty na cukrzyce, stanowig grupe
o najwyzszym prawdopodobienstwie, niespotyka-
nym w innych grupach ryzyka, zapadnigcia na te cho-

robe w przysztosci. We wstepnych badaniach retro-
spektywnych kobiet z GDM szacuje sie wystepowa-
nie uposledzonej tolerancji glukozy i cukrzycy po po-
rodzie na 19-87%, w zaleznosci od czasu, jaki uptynat
od porodu, badanej populacji oraz przyjetych kryte-
riow rozpoznania [3].

W wielu badaniach sugeruje sie, ze cukrzyca
ujawniajgca sie w okresie cigzy nie jest jednorodng
jednostka chorobowa, w tym zréznicowanga koniecz-
noscig stosowania insulinoterapii, i oprécz klasycz-
nej formy GDM, bedacej zwiastunem rozwoju w przy-
sztosci cukrzycy typu 2, jednym z wzglednie czestych
jej typdw sg cukrzyce monogenowe spowodowane
defektami genetycznymi, w tym mutacjg glukokina-
zy [4]. Dotychczasowe wyniki wstepnych badan su-
geruja, ze czestos¢ wystepowania — tylko w przy-
padku wykrytej mutacji glukokinazy u kobiet z GDM
— w populacji polskiej wynosi okoto 7% i stanowi az
18% przyczyn utrzymywania sie lub rozwoju cukrzy-
cy w ciggu 5 lat po porodzie [5]. Przebieg kliniczny
cukrzycy spowodowanej mutacja glukokinazy charak-
teryzuje sie fagodnym przebiegiem i umiarkowanie
podwyzszonymi stezeniami glukozy na czczo. Tak
wiec czesto, nie znajac wyniku badania genetyczne-
go u kobiet z GDM, bagatelizuje sie te forme cukrzy-
cy i pacjentka nie podlega dalszej obserwacji. Dopiero
po kilku lub kilkunastu latach rozwija sie petnoobja-
wowa cukrzyca z mozliwoscig progresji licznych po-
wiktan naczyniowych, w tym choroby niedokrwiennej
serca czy udaru moézgu [4]. Konieczne jest wiec pro-
wadzenie badan genetycznych i immunologicznych
u kobiet z GDM w celu réznicowania poszczegélnych
typow cukrzycy i zastosowania terapii celowanej u tych
pacjentek. Zdefiniowanie podtoza genetycznego GDM
pozwoli na rozpoczecie terapii celowanej po zakon-
czeniu cigzy. W przypadku mutacji glukokinazy bedzie
to zastosowanie diety bez insulinoterapii, w mutacjach
genow czynnikow transkrypcyjnych — wdrozenie po-
chodnych sulfonylomocznika, w przypadku rozpozna-
nia cukrzycy typu 1 — insulinoterapia.

W zwigzku z dziedziczeniem dominujgcym
istnieje takze duze ryzyko przekazania zmutowane-
go genu potomstwu, co moze prowadzi¢ do ujaw-
nienia sie cukrzycy u dziecka juz w pierwszych tygo-
dniach zycia lub rozwoju cukrzycy o tagodnym
przebiegu klinicznym [4]. Ze wzgledu na fagodny
przebieg hiperglikemii czesto niektére typy cukrzy-
cy nie sg diagnozowane w wieku dzieciecym, nawet
do 30.-50. roku zycia. Niewykrycie tych tagodnych
postaci choroby oraz brak terapii celowanej prowa-
dzi ostatecznie do rozwoju cukrzycy i zwigzanych
z nig powiktan, a w konsekwencji powoduje znacz-
ne skrécenie czasu zycia.
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Rycina 1. Liczba badanych kobiet w poszczegdélnych wojewoédztwach

Ponizej 23 lat
23-35 lat
26-28 lat
29-31 lat
32-34 lata
Powyzej 34 lat
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Rycina 2. Wiek badanych kobiet

Celem przedstawionego badania byta analiza
zachowan zdrowotnych wsréd kobiet w cigzy
w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny epi-
demiologicznej wystepowania cukrzycy w tej grupie.

Materiat i metody

Materiat niniejszej pracy stanowi raport z ana-
lizy danych ankietowych pochodzacych z badania:
.Zachowania zdrowotne kobiet w cigzy”.

Ankieta byta opracowana przez Ministerstwo
Zdrowia we wspotpracy z autorami publikacji i ad-
resowana do mtodych matek przebywajacych zaraz
po porodzie we wszystkich szpitalach posiadajacych
przynajmniej jedng z podanych ponizej jednostek:
— oddziat ginekologiczno-potozniczy;

— oddziat potozniczy;

— oddziat potozniczy rooming-in;
— sala porodowa;

— oddziat neonatologiczny.

Ankiete przeprowadzit Gtéwny Inspektorat Sani-
tarny we wspotpracy z Wojewddzkimi i Powiatowymi
Stacjami Sanitarno-Epidemiologicznymi w listopadzie
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Rycina 3. Liczba przebytych cigz u poszczegoélnych bada-
nych kobiet

2010 roku, jednego dnia w danym szpitalu. Ankieta byta
dobrowolna i anonimowa. Udziat w ankiecie propono-
wano wszystkim mtodym matkom przebywajacym
w szpitalu. Spotkata sie ona z bardzo pozytywnym od-
dzwigkiem ze strony badanych kobiet. Wiekszos¢ z nich
zgodzita sie udzieli¢ odpowiedzi na pytania ankietowe,
dzieki czemu zebrano w sumie 2893 wypetnione ankie-
ty z poszczegdlnych wojewodztw (ryc. 1).

Wyniki

Analizujgc wiek badanych kobiet w kategoriach
3-letnich, wykazano, ze najmniejsza grupe stanowity
kobiety w wieku ponizej 23 lat (12,7%) i powyzej 34.
roku zycia (14,6%). Niemniej wyfaczajac grupe wiekowa
26-28 lat, ktdra byfa najliczniejsza (23,4% badanych),
pozostate grupy wiekowe charakteryzowat podobny
rozktad procentowy dotyczacy wieku (ryc. 2).

W dalszej analizie wykazano, ze pofowa an-
kietowanych kobiet urodzita pierwsze dziecko
z pierwszej cigzy. Okoto 1/3 kobiet przebyta drugg
cigze (32,7%), okoto 11,4% — trzecig, a u 4% ko-
biet byfa to cigza czwarta (ryc. 3).
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Rycina 4. Wskaznik masy ciafa u kobiet przed cigzg

15-20 kg
Powyzej 20 kg
Schudtam

Rycina 5. Przyrost masy ciata badanych kobiet w czasie cigzy

Ponad pofowa kobiet (60%) zmienita w cigzy
swoja diete i nawyki zywieniowe. Deklarowana zmia-
na diety w czasie cigzy wedtug 82% badanych pole-
gafa na czestszym spozywaniu owocoéw i warzyw,
wedtug 70,5% — na czestszym spozywaniu mleka
i jego przetwordw. Ponad 43% kobiet w cigzy dekla-
rowafo czestsze spozywanie ryb, 1/3 zwiekszyta spo-
zycie migsa biatego. Co 10. badana unikata w cigzy
spozywania migsa czerwonego, ale réwniez co 10.
zwiekszyta czestos¢ jego spozycia. Nieznacznie ponad
11% kobiet spozywato czesciej w cigzy oleje roslinne.

W przeprowadzonej ankiecie pacjentki zapy-
tano o wzrost i mase ciata przed cigzg. Wedtug wy-
liczonego wskaznika masy ciata (BMI, body mass
index) stwierdzono, ze przed cigza potowa bada-
nych kobiet miata prawidtowg mase ciata (51%),
okoto 1/5 — niedowage, okoto 18% — nadwage,
a u 7% kobiet rozpoznano otytos¢ (ryc. 4).

Natomiast w czasie cigzy wykazano, ze naj-
wieksza grupa sposréd badanych kobiet przybrata
na wadze w cigzy 10-15 kg (40,4%). Co 4. badana
kobieta przytyta w cigzy 15-20 kg (24,4%), nato-
miast co 5. — 5-10 kg (20,9%). Ponad 9% ankieto-
wanych kobiet przytyto podczas cigzy powyzej 20 kg
(ryc. 5). Ponad 30% badanych kobiet podato, ze w ich
rodzinach s otyte osoby.

1%

[ W dziecinstwie
W trakcie
obecnej cigzy

W trakcie
poprzednich ciagz
Woczesniej przed
zajsciem w cigze

Rycina 6. Okres rozpoznania cukrzycy w badanej populacji
kobiet

Wiekszos¢ ankietowanych (91,2%) miata
w ostatniej cigzy wykonywany pomiar stezenia glu-
kozy. W poprzednich cigzach u badanych kobiet mie-
rzono glikemie w 83% przypadkow.

Okoto 4% badanych kobiet podato, ze choruje
na cukrzyce. Sposrod kobiet z cukrzycg u wiekszosci
badanych pacjentek rozpoznano te chorobe w trak-
cie obecnej cigzy (84%), u 9% stwierdzono cukrzy-
ce w poprzednich cigzach, ktdra nie ustapita po po-
rodzie, u 7% rozpoznano cukrzyce przez zajsciem
w cigze (w tym u 1% rozpoznano cukrzyce we wcze-
snym dziecinstwie) (ryc. 6).

U pacjentek, u ktdérych rozpoznano cukrzyce
w poprzednich cigzach, najczesciej stosowano tylko
diete (75%). Niemniej co 4. kobieta z tej grupy byta
leczona réwniez insuling. W wiekszosci przypadkéw
(84%) zastosowane leczenie pozwolito utrzymac ste-
zenia glukozy w granicach normy.

U okoto 2/3 kobiet ze zdiagnozowang GDM
w poprzednich cigzach wartosci glukozy wroécity do
normy w ciggu 6 tygodni po porodzie, ale u 72%
pacjentek w kolejnej cigzy ponownie rozpoznano
cukrzyce. Z wywiadu wynikato, ze w poprzednigj
cigzy ta ostatnia grupa pacjentek znacznie przy-
brata na wadze i czesciej stosowata insulinotera-
pie z powodu rozpoznanej cukrzycy cigzowej.

U chorych na cukrzyce w obecnej cigzy w wigk-
szosci (91%) udato sie utrzymad wartosci glikemii
w granicach normy. Niemniej prawie 9% badanych z tej
grupy podato, ze mimo zastosowanego leczenia nie
udato sie osiggna¢ prawidtowych stezen glukozy.

W czasie badania ankietowego 74% kobiet
z rozpoznang cukrzyca stosowato diete, a 26%
— zarowno diete, jak i insulinoterapie.

Wartos¢ glikemii po porodzie u 71,4% kobiet
z GDM miescifa sie w granicach normy, u 15,6% bada-
nych byta ponizej normy, a u 13% — powyzej normy.

Stezenie glukozy zbadano w grupie 512 no-
worodkéw matek z GDM. Wartosci glikemii miesci-
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ty sie w granicach normy u 44,3% dzieci, byty pod-
wyzszone (nieprawidtowa glikemia na czczo)
u 53,7% noworodkéw, u 2% rozpoznano cukrzyce.

Dyskusja

Cukrzyca cigzowa moze by¢ zaburzeniem prze-
mijajagcym, moze takze utrzymywad sie po poro-
dzie w postaci trwatej cukrzycy. Najczesciej po po-
rodzie wartosci glikemii powracajg do normy. Jednak
przebycie GDM predysponuje do rozwoju cukrzycy
w przysztosci. Potwierdzajg to wyniki przeprowadzo-
nych badan przez Ministerstwo Zdrowia. Wpraw-
dzie u okofo 2/3 kobiet ze zdiagnozowang GDM
w poprzednich cigzach stezenia glukozy wrécity do
normy w ciggu 6 tygodni po porodzie, ale az u 72%
pacjentek w kolejnej cigzy ponownie rozpoznano
cukrzyce. Z wywiadu byto wiadomo, ze w poprzed-
nich cigzach ta ostatnia grupa pacjentek znacznie
przybrata na wadze i czesciej stosowata insulinote-
rapie z powodu rozpoznanej GDM.

Liczne obserwacje wskazujg, ze szczeg6lnym
czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy jest znaczny
przyrost masy ciata kobiet po cigzy w stosunku do
masy ciafa przed cigzg, nadwaga i otytos¢ matczy-
na (BMI > 30 kg/m?) [1, 6]. W przeprowadzonej
ankiecie stwierdzono, ze przed cigza tylko potowa
badanych kobiet miata normalng mase ciata (51%),
natomiast az u 25% kobiet wykazywano nadwage
lub otytos¢. W dalszej analizie dowiedziono, ze
u prawie u 25% kobiet w czasie cigzy wystgpit przy-
rost masy ciata o 15-20 kg, a u co 10. pacjentki
— nawet powyzej 20 kg. Nadmierny przyrost masy
ciata u kobiet w czasie cigzy jest spowodowany nie-
prawidtowym odzywianiem sie. Tylko 60% badanych
kobiet prawidtowo sie odzywiato w czasie cigzy, sto-
sujgc w diecie: warzywa, owoce, przetwory mlecz-
ne, biate mieso, ryby.

Otytos¢ oraz inne czynniki zwigkszajace insulino-
opornos¢ znacznie podnosza ryzyko rozwoju cukrzycy
typu 2 u kobiet, zwtaszcza z wywiadem w kierunku
GDM, a takze rozwoju cukrzycy cigzowej w przysztej
cigzy [1, 7]. Juz w 1982 roku O’Sullivan, jako jeden
z pierwszych badaczy, zwrécit uwage na zwigzek mie-
dzy masa ciata kobiety w cigzy a przysztym rozwojem
cukrzycy typu 2 [8]. Autor wykazat, ze u kobiet z masa
ciata powyzej 120% naleznej wartosci wystepowato
2-krotnie wieksze ryzyko rozwoju cukrzycy
w przysztosci niz u badanych z prawidiowg masg cia-
ta. Z kolei Catalano i wsp. wykazali w swojej pracy, ze
wieksza masa ciata i BMI kobiety przed cigza oraz
w chwili porodu byty istotnymi czynnikami ryzyka nie-
prawidtowego wyniku doustnego testu obcigzenia
glukozg w czasie potogu [9].

Ponadto w licznych obserwacjach wskazuje sie,
ze obecnos¢ GDM predysponuje nie tylko do ujaw-
nienia sie zaburzen gospodarki weglowodanowe;j
w kolejnych cigzach, ale réwniez do trwatego wy-
stepowania cukrzycy po porodzie zaréwno u matki,
jak i u dziecka. Wyniki przeprowadzonej ankiety wy-
kazaty, ze u prawie 10% kobiet cukrzyca rozpozna-
na w czasie cigzy nadal utrzymywata sie po poro-
dzie. Dodatkowo u potowy noworodkéw matek
z GDM wykazano podwyzszone wartosci glikemii,
a u 2% rozpoznano cukrzyce. Dane zawarte w pi-
Smiennictwie wskazujg, ze kobiety z GDM rozpo-
znang we wczesnym okresie cigzy mogg miec juz
przed cigzg zaburzenia gospodarki weglowodano-
wej. Potwierdzeniem tej hipotezy moga by¢ bada-
nia warszawskie, w ktérych wykazano, ze prawie u 3/4
pacjentek ze zdiagnozowana GDM przed 24. tygo-
dniem cigzy stwierdzono nieprawidtowg wartosc
glikemii po porodzie [10].

Zaobserwowano, ze ryzyko wystgpienia zabu-
rzen gospodarki weglowodanowej w przysztosci
u kobiet z wywiadem w kierunku GDM jest propor-
cjonalne do czasu, jaki minat od porodu [11, 12].
Cypryk i wsp. rozpoznali cukrzyce u 41% u kobiet
z GDM w wywiadzie w okresie do 5 lat po poro-
dzie, w stosunku do 77% pacjentek w okresie dtuz-
szym niz 5 lat [13]. Wedtug licznych autoréw szacu-
je sie, ze w ciggu 5-10 lat po porodzie u co
2. kobiety z GDM w wywiadzie rozwija sie nietoleran-
cja weglowodanoéw lub jawna cukrzyca [14]. Ponad-
to dane z pismiennictwa wskazuja, ze czestos¢ wy-
stepowania cukrzycy od zakonczenia cigzy zalezy od
stezenia glukozy na czczo w tescie diagnostycznym.
Metzger i wsp. oszacowali, ze ryzyko ujawnienia sie
cukrzycy rok po przebyciu GDM, przy wartosciach
glikemii od < 105 mg/dl do > 130 mg/dl, wzrasta
odpowiednio w zakresie 23-86% [15]. Rébwniez inni
autorzy uznali stezenie glukozy — mierzone na
czczo w tescie obcigzenia glukoza u kobiet w cigzy
— za silny predyktor rozwoju w przysztosci zabu-
rzeh gospodarki weglowodanowej, w tym cukrzy-
cy, w tej grupie pacjentek [14]. Dane z pismiennictwa
wskazujg rowniez, ze poza glikemig na czczo takze
stezenie glukozy w kolejnych godzinach testu prze-
siewowego i/lub diagnostycznego u kobiet w cigzy
moze by¢ u nich czynnikiem prognostycznym roz-
woju cukrzycy [16, 17].

Autorzy nielicznych jeszcze prac sugeruja, ze
wartos¢ odsetka HbA,_ u kobiet z GDM — zaréwno
w I, jak i w Il trymestrze cigzy — wigze sie z ryzy-
kiem wystapienia w przysztosci zaburzen gospodar-
ki weglowodanowej w tej grupie pacjentek po poro-
dzie [6, 16]. W badaniach Tran i wsp. wykazano, ze
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odsetek HbA,_ w Ill trymestrze cigzy byt istotnie wy-
zszy w grupie kobiet z rozpoznang cukrzycg 3-6 mie-
siecy po porodzie, w stosunku do pacjentek z prawi-
dfowym wynikiem testu obcigzenia glukoza [18].

Kolejnym podkreslanym w pismiennictwie
czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy w przysztosci
u kobiet z GDM jest koniecznos¢ zastosowania in-
sulinoterapii w czasie cigzy. Wyniki uzyskane z prze-
prowadzonej ankiety pozwalajg na wnioskowanie,
ze w grupie pacjentek, ktére stosowaty insulinote-
rapie w poprzedniej cigzy z powodu rozpoznanej
GDM, czesciej rozwijata sie cukrzyca cigzowa
w kolejnej cigzy. W pracy Veriera-Mine podkreslo-
no, ze stosowanie insuliny w czasie cigzy wigzato
sie z duzym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2
w przysztosci [19]. Dacus i wsp. uznali wigczenie
insulinoterapii w czasie cigzy za najsilniejszy czyn-
nik zapowiadajgcy wystgpienie zaburzen gospodarki
weglowodanowej u kobiet po zakonczeniu potogu
[20]. Podobnie polscy badacze zaobserwowali, ze
koniecznos¢ zastosowania insuliny w przebiegu cigzy
byta niekorzystnym elementem rokowniczym [21].

W licznych pracach badawczych donoszono,
ze masa ciata noworodka powyzej 4000 g istotnie
wigze sie z wystgpieniem zaburzen gospodarki we-
glowodanowej u kobiet z wywiadem w kierunku
GDM po porodzie [9, 16, 18]. Z kolei inni badacze
nie wykazali istotnej korelacji miedzy urodzeniem
dziecka z makrosomig a rozwojem cukrzycy
u matki w przysztosci [12, 14].

Wyniki badan wskazuja na dodatni zwigzek
miedzy wiekiem kobiety w chwili rozpoznania GDM
a wystgpieniem zaburzen gospodarki weglowoda-
nowej po porodzie [10]. W pracy Henry i Beischera
prawdopodobienstwo rozwoju cukrzycy w przyszto-
sci byto istotnie wyzsze u kobiet, u ktérych rozpo-
znano GDM przed 25. rokiem zycia [22]. Dodatko-
wo autorzy wykazali utrzymujace sie plateau
w grupie kobiet zGDM miedzy 25. a 35. rokiem zycia
oraz kolejng znaczng tendencje wzrostowa wsréd
0s0b powyzej 35. roku zycia. Z kolei nieliczni auto-
rzy nie wykazali dodatniej korelacji miedzy wie-
kiem w chwili rozpoznania GDM a wzrostem ryzyka
zaburzen gospodarki weglowodanowej w przy-
sztosci [14, 17].

Na podstawie dotychczasowych badan nie
wykazano zwigzku migdzy wczesniejszym rozwia-
zaniem cigzy powiktanej cukrzyca a ryzykiem wysta-
pienia przysztych zaburzen gospodarki weglowoda-
nowej [6, 9, 12]. Jedynie w nielicznych pracach poréd
przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy uznano za
czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy w przysztosci [16].

Autorzy wielu prac donoszg, ze liczba poro-
dow w wywiadzie moze wptywac na rozwdj zabu-
rzen gospodarki weglowodanowej w przysztosci [9,
23]. W 10-letniej obserwacji Cypryk i wsp. wykazali,
ze wieksza liczba porodéw w wywiadzie zwiekszata
ryzyko rozwoju cukrzycy po porodzie [23]. Inni auto-
rzy podkreslajg, ze ta dodatnia korelacja posrednio
jest zwigzana z zaawansowaniem wieku kobiet, ich
przyrostem masy ciafa oraz niekorzystnym rozmiesz-
czeniem tkanki ttuszczowej, jakie spotyka sie u wie-
lorédek. W pracach przeprowadzonych w duzych po-
pulacjach kobiet z GDM ocenia sie, ze wzrastajgca
liczba porodéw ma niewielki wptyw na rozwdéj zabu-
rzen metabolizmu weglowodanéw w przysztosci
[24]. W obserwacjach Henry i Beischera wykazano,
ze liczba porodéw w wywiadzie dodatnio korelowa-
ta z rozwojem cukrzycy w przysztosci jedynie u kobiet,
ktére urodzity piecioro i wiecej dzieci [22].

Natomiast obecnos¢ markeréw procesow au-
toimmunologicznych skierowanych przeciwko ko-
morkom wysp trzustkowych jest zwigzana ze wzro-
stem ryzyka rozwoju cukrzycy typu 1 w krotkim
czasie po porodzie [11, 13, 25]. Damm w swoich
badaniach wykazat, ze ryzyko rozwoju cukrzycy typu
1 w przysztosci u kobiet z obecnymi przeciwciatami
przeciwwyspowymi i/lub przeciw dekarboksylazie
kwasu glutaminowego w okresie cigzy siega az do
75% [25]. Z kolei Fuchtenbusch i wsp. wskazujg, ze
ryzyko ujawnienia sig cukrzycy typu 1 w 2 lata po
porodzie u pacjentek z GDM wzrasta wraz z liczbg
przeciwciat oznaczonych w czasie porodu. Ryzyko
to zostato ocenione przez autoréow na 17% dla obec-
nosci 1 markera, 61% — dla 2 oraz 84% dla obec-
nosci 3 markeréw immunologicznych [26].

Podsumowanie

Bardzo wazne jest wczesne rozpoznanie zabu-
rzehn gospodarki weglowodanowej oraz rozwijaja-
cej sie cukrzycy, czesto przez dtuzszy czas niemej
klinicznie, u pacjentek z GDM w wywiadzie, ponie-
waz istnieje potencjalne ryzyko rozwoju w przyszto-
sci: choroby wiencowej, udaru moézgu, miazdzycy
tetnic obwodowych, nadcisnienia tetniczego, zespo-
tu metabolicznego. Wobec istniejagcego zagrozenia
progresji cukrzycy i wyzej wymienionych choréb,
bardzo istotne jest stworzenie wtasciwego schema-
tu postepowania w celu profilaktyki, wczesnej dia-
gnostyki i leczenia zaburzen gospodarki weglowo-
danowej, ktére mogq sie rozwing¢ wkrotce po
porodzie, czesto u mtodych kobiet zGDM w wywia-
dzie. Istnieje przekonanie, ze wczesna diagnostyka
cukrzycy oraz podjecie w okresie poprzedzajgcym
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jawng cukrzyce licznych dziatan prozdrowotnych,
poprzez wyeliminowanie nadwagi, utrzymanie pra-
widtowej masy ciata, stosowanie diety z ogranicze-
niem weglowodanéw prostych, przyjmowanie srod-
kow farmakologicznych, moga opdznié¢ rozwoj
choroby, a tym samym — zapobiec grozbie rozwo-
ju cukrzycy oraz powiktan naczyniowych lub odda-
lic to zagrozenie.

Podsumowujgc, GDM powinna by¢ traktowa-
na jako wczesna faza cukrzycy, ktéra u znacznego
odsetka kobiet i ich dzieci moze sie pojawic zaraz
po porodzie lub w p6zniejszym okresie ich zycia.
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