1 TIPO CUKRINIU DIABETU SERGANCIY MOTERY GLIKEMIJOS KONTROLES NESTUMO METU IR
NAUJAGIMIY ISEICIY ANALIZE
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Darbo tikslas. Pristatyti Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose gimdziusiy 1 tipo cukriniu
diabetu serganciy motery tris sudétingus klinikinius atvejus bei apZvelgti naujausig moksline literatira.

atlikta literatdros apzvalga naudojant PubMed sistema.

Rezultatai. Pacienciy amZiaus vidurkis — 31 metai, vidutiné 1 tipo cukrinio diabeto trukmé — 20 mety. Tik
viena pacienté turéjo létine diabeto komplikacijg-retinopatijg. Visos pacientés néstumus planavo ir jy
metu diabetg gydési insulinu per nuolatine poodine insulino pompa. Dvi pacientés kontroliavo glikemijg
nuolatiniu glikemijos monitoravimo sensoriumi, o viena — kapiliariniame kraujyje. Pirmos pacientés
ilgalaiké glikemijos kontrolé visg néstuma buvo gera (HbA1c-6,17%-5,7%). Antros pacientés gera
glikemijos kontrolé planuojant néstumga, taciau nepakankama antrame ir tre¢iame trimestre (7,1-6,6%).
Trecios pacientés labai bloga glikemijos kontrolé néstumo pradzZioje (9,02%), o antrame ir treCiame
trimestre gera (5,43-5,5%).Tik pirma pacienté vartojo aspiring preeklampsijos prevencijai. Pirmos
pacientés vaisiui nustatyta diabetiné fetopatija 25 savaite. Ji pagimdé 36 savaite sveikg naujagimj. Antros
vaisiui 35 savaite nustatyta diabetiné fetopatija ir 39 savaite ji pagimdé negyvagimj issivyscius
preeklampsijai. Trecia pacienté pagimdé 38 savaite sveikg naujagimj, kuris miré po trijy ménesiy.

ISvados. Gera metaboliné kontrolé pries pastojimg ir néStumo laikotarpiu siejama su mazesne motinos ir
vaisiaus komplikacijy rizika néStumo ir gimdymo metu. 1TCD siejamas su didesne preeklampsijos
iSsivystymo, prieslaikinio gimdymo, perinatalinio mirtingumo rizika. Tik pirmai pacientei preeklampsijos
prevencijai buvo skirtas aspirinas ir jai preeklampsija neiSsivysté, naujagimis gimé sveikas, taciau
nepavyko iSvengti prieslaikinio gimdymo, kas galéjo bti susije su bloga diabeto kontrole néstumo
pradZioje ir nepakankamai kompensuota skydliaukés funkcija sergant Hashimoto tiroiditu. Antros
pacientés néstumas baigési perinataline mirtimi dél asfiksijos. Jtarus vaisiaus svorj >4200g, patariama
néstuma uzbaigti 38 gestacine savaite. Trecia pacienté pagimdé sveika naujagimj, kas gali bGti susije su
gera glikemijos kontrole antrame ir treCiame néstumo trimestre. Visos trys klinikinés situacijos jrodo, kad
glikemija néStumo metu turi bati grieztai kontroliuojama.
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