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SANTRAUKA

Jvadas.

Gestacinis diabetas yra viena daZniausiy néstumo patologijy. Negydomas gestacinis diabetas gali
sukelti labai daug komplikacijy tiek motinai, tiek vaisiui. Taciau yra daug budy kaip sureguliuoti

kraujo gliukozés kiekj néstumo metu, kad baty iSvengta komplikacijy.

Tikslas.

Pristatyti pacientés, sirgusiosios gestaciniu diabetu atvejj ir aptarti gestacinio diabeto sampratg,

patogeneze, gydymo budus.

Metodika.

Buvo atlikta mokslinés literatliros analizé ir apzvalga, jtraukiant jrodymais pagrjstos medicinos

“

Saltinius, naudojant raktinius ZodZius: ,gestational diabetes”, , diabetes and pregnancy”,

»gestacinis diabetas”, ,néscCiyjy diabetas’, ,, gestational diabetes and infertility”. | Sig apzvalga

yra jtraukti naujausi straipsniai, publikuoti per paskutinius 10 mety — 2014-2024 metais.

Atvejo aprasymas.

Parinktas klinikinis atvejis, kuris aprasSo pacientés atvejj, kuri susidiré su nevaisingumu, dél ko jai
buvo paskirtas gydymas ir naudotos pagalbinio apvaisinimo priemonés. Moteris turéjo dar

papildomy gestacinio diabeto rizikos veiksniy, todél jau pirmo vizito metu jai buvo atliktas kraujo
tyrimas ir nustatytas gestacinis diabetas, kurio valdymas nefarmakologiném priemoném nebuvo

efektyvus ir prireiké gydymo insulinu iki pacios néStumo pabaigos.

ISvados.

Gestacinis diabetas yra viena dazniausiy néstumo komplikacijy, su kuria susiduria apie 10% visy
nésciy motery, taciau labai svarbu yra palaikyti gliukozés kiekj kraujyje normos ribose.
Lengvesniais atvejais moterims uztenka sveiko gyvenimo budo ir dietos, kad gliukozés kiekis

kraujyje susinormalizuoty, taciau kartais prireikia farmakologinio gydymo insulinu, kad baty



pasiektas rezultatas. Nepaisant to, koks gestacinio diabeto gydymas yra efektyvus, svarbiausia,
kad glikemija bty normos ribose, nes palaikant reikiama gliukozés kiekj kraujyje galima iSvengti

néstumo, gimdymo ir gimimo komplikacijy tiek nésciajai, tiek vaisiui.

Raktazodziai.

Gestacinis diabetas, nésciyjy diabetas, gestacinis diabetas, koreguojamas insulinu,

nevaisingumas ir gestacinis diabetas.

SUMMARY

Introduction.
Gestational diabetes is one of the most common pathologies of pregnancy. If left untreated,
gestational diabetes can lead to a wide range of complications for both mother and fetus. However,

there are many ways to regulate blood glucose levels during pregnancy to avoid complications.

Objective.
The aim of this study is to present the case of the patient with gestational diabetes and discuss the

concept, pathogenesis and treatment of gestational diabetes.

Methods.

An analysis and review of the scientific literature was carried out, including the sources of evidence
— based medicine, using keywords: “gestational diabetes *, “diabetes and pregnancy “, “gestational

diabetes and infertility*. This review includes the most recent articles published in the last 10 years

2014-2024.

Clinical case.

A clinical case is selected to describe the case of a patient who experienced infertility, which led to
the prescription of a hormonal treatment and the use of assisted reproductive technology. The
woman had additional risk factors for gestational diabetes and was diagnosed with the pathology at
her first antenatal visit which was not effectively managed by non-pharmacological means and

required insulin treatment throughout whole pregnancy.



Conclusion.

Gestational diabetes sis one of the most common complications of pregnancy, affecting around 10%
of all pregnant women, but keeping blood glucose levels within the normal range is essential. In
milder cases, a healthy lifestyle and diet are enough to bring blood glucose levels back to normal,
however sometimes pharmacological treatment with insulin is needed to achieve this. Regardless of
how effective the treatment of gestational diabetes is, it is important to keep glycaemia within
normal rage as maintaining adequate blood sugar levels can help prevent complications during

pregnancy, labour and birth both for pregnant woman and fetus.

Keywords.

Gestational diabetes, insulin therapy in gestational diabetes, gestational diabetes and infertility.

IVADAS

Aptariant §ig baigiamojo darbo temg pirmiausia reikia apibrézti kas yra gestacinis diabetas.
Gestacinis diabetas (lot. diabetus mellitus gravidarum) — angliavandeniy apykaitos sutrikimas, kuris
pasireiskia jvairaus laipsnio hiperglikemija, pirmg karta nustatyta néstumo metu.[1,] Si bukle
neigiamai veikia néStumo eigg ir vaisiaus raida.[2,3,4] Tai dazniausia endokrinologiné patologija,
komplikuojanti néStuma.[5,6]

Nors Siuolaikinés technologijos, gydymo biidai ir Zmoniy susiriipinimas ir domeéjimasis savo
sveikata labai sparc€iai iSaugo, taciau gestacinio diabeto atvejai paskutiniu metu tik auga, o ne
mazeja, prie to gali prisidéti Zmoniy séslus gyvenimo btidas, nutukimas, dél kurio i$sivysto létinés
ligos, taip pat ir pagalbiniy apvaisinimo priemoniy naudojimas, siekiant padéti poroms, kurios
negali pacios susilaukti néStumo.[5,6,7] Pasaulyje nés¢iyjy diabetas pasireiSkia mazdaug apie 10%
visy néséiyjy motery.[9] Si buklé paprastai i$nyksta po gimdymo.[4] Tagiau moterims, sirgusioms
gestaciniu diabetu, padidéja rizika véliau gyvenime susirgti 2 tipo diabetu.[5,6]

Neésciyjy diabetas jprastai yra nustatomas atliekant trijy taSky gliukozés tolerancijos méginj
su 75 g. gliukozés 24-28 néStumo savaite, taciau kartais gali pasitaikyti atvejy, kai pirmos apziiiros
metu atlikus reikalingus kraujo tyrimus yra nustatomas padidéjes gliukozés kiekis kraujyje, tuomet
pacienté dél gestacinio diabeto yra tiriama ank$¢iau nelaukiant 24-28 néStumo savaités.[1,8,9,]

Svarbu efektyviai valdyti nésciyjy diabeta, kad sumazéty komplikacijy rizika motinai ir
kudikiui. Nekontroliuojamas diabetas gali sukelti didesnj gimimo svorj, dél ko dazniau pasitaiko
gimdymas ne natiiraliais takais, o per cezario pjlivio operacija, taip pat gestacinis diabetas gali

sukelti prieslaikinj gimdyma, preeklampsijg ir kitas komplikacijas. [1,2,10,11] Todél labai svarbu,



kad gestaciniu diabetu sergan¢ioms moterims néStumo metu biity uztikrintas optimalus jo
valdymas.[1,2,10]

Gestacinis diabetas turi daug etiologiniy priezas¢iy: hormoniniai poky¢iai néStumo metu,
genetine predespozicija, nutukimas arba labai didelis svorio prieaugis néStumo metu, vyresnis
pacentés amzius, anamnezeje buves gestacinis diabetas su buvusiais néStumais.[12]

Gestacinio diabeto valdymo biidai pirmiausia apima sveikg gyvenimo biida: pacientei
patariama laikytis subalansuotos dietos, reguliariai mankstintis ir svarbiausia stebéti cukraus kiekj
kraujyje.[13] Jeigu sveikas gyvenimo biidas nepadeda nepadeda sureguliuoti gliukozés kiekio
kraujyje iki normos ribos, tuomet turi biiti skiriama farmakoterapija cukraus kiekiui organizme
regulivoti.[1,3,13]

Jeigu nésciyjy diabeto nepavyksta suvaldyti dietos pagalba ir reguliariai mankstinantis,
tuomet pacientei yra skiriamas insulinas.[1,2,7] Peroraliniai glikemija valdantys vaistai kaip
metforminas yra galimi, taciau jy vartojimas néra paplites néStumo metu, nes kolkas dar néra
surinkta pakankamai duomeny apie peroraliniy vaisty poveikj besivystan¢iam vaisiui, todél pirmo
pasirinkimo hiperglikemijos valdymo vaistas yra leidziamas insulinas. [1,4] Doz¢ ir vartojimo
daznumas yra parenkamas individualiai kiekvienai pacientei pagal jos gliukozés kiekio kraujyje
poky¢ius dienos eigoje, svori, suvartotus angliavandenius.[4]

Labai svarbu yra stebéti ir valdyti gestacinj diabetg néStumo metu dél komplikacijy rizikos
vaisiui ir motinai. [13] Po gimdymo svarbu atlikti kontrolinius kraujo gliukozés tyrimus ir nustatyti
ar pacientei néra cukrinio diabeto. [14,15]

Taip pat labai svarbu paminéti, kad dabar ypac iSaugus nevaisingumo aktualumui vis
dazniau pasitaiko atveju, kad gestacinis diabetas i§sivysto moterims, kurioms buvo taikytas
nevaisingumo gydymas.[16] Gydant nevaisingumg ir siekiant susilaukti atZalos moteris vartoja
labai daug hormoniniy vaisty, o jeigu yra pasirenkamas apvaisinimas megintuvelyje (IVF), tuomet
moteris turi vartoti skirtingus hormonus viso ciklo metu, siekiant kuo labiau uztikrinti mentruacinio
ciklo fazes (folikuling,ovuliacing, liuteining), tam yra skiriamos didelés dozés estrogeno,
progesterono ir kity vaisty, o vartojant Siuos vaistus padidéja moters organizmo atsparumas
insulinui, dél ko seékmingai jvykus pastojimui moteris gali sulaukti gestacinio diabeto diagnozés

néStumo metu.[17]

TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas:
e Pristatyti pacientés, sirgusiosios gestaciniu diabetu, atvejj ir aptarti gestacinio diabeto

sampratg, patogeneze, gydymo badus.



Uzdaviniai:

e Aptarti gestacinio diabeto apibréZzima, jo samprata, patogeneze ir gydymo galimybes
(nefarmakologines ir farmakologines).

e Aptarti rysj tarp gestacinio diabeto iSsivystymo ir pagalbinio apvaisinimo priemoniy
naudojimo.

e Pristatyti pacientés atvejj, kuri pastojo po pagalbinio apvaisinimo mégintuvélyje, néstumo

metu jai buvo nustatytas gestacinis diabetas ir pacienté jj kontroliavo insulino pagalba.

ATVEJO PRISTATYMAS

Pacientas: Moteris

AmzZius: 32m.

Ugis: 169cm

Svoris: 83kg (KMI -29,06 - antsvoris)

Anamnezé: Pacienté negaléjo pastoti 3 metus, kreipiasi nevaisingumo specialisto konsultacijai.
Paskirtas IVF siekiant pastojimo. Pradétas pirmas pagalbinio apvaisinimo ciklas. Paskirti vaistai ir
pradétos reikalingos intervencijos. Pirmasis IVF ciklas buvo seékmingas ir po ilgy nevaisingumo
mety pacienté pastojo (paskutinés ménesinés 2022.08.05, néStumas vienvaisis, patvirtintas

2022.09.20 — 6sav +3d.).

Néstumo eiga

Patvirtinus néStuma pirmo apsilankymo metu atlikus reikalingus rutininius kraujo tyrimus
pacientei 1§ karto buvo nustatytas per didelis gliukozeés kiekis kraujyje - rytiné glikemiija > 5,3
mmol/l (norma <5,Immol/l). Pacienté sieké dietos ir fizinio aktyvumo pagalba sunormalizuoti
gliukozeés kiekj kraujyje, taiau nepavykus nuo 2022.12.19 prad¢jo vartoti insuling Lemevir 18 VV.
Glikemijy korekcija iSlieka bloga, visos rytinés >5,3 mmol/l (norma <5,3 mmol/l). Atliekant
vaisiaus ultragarsinius tyrimus 19 néStumo savaitg — vystymosi anomalijy nestebima,o atlikus
vaisiaus ultragarso tyrimg 23 sav. + 5d. - stebimas sandalo poZymis pédoje ir nestebima tarpSirdine
pertvara dél to patarta atlikti NIPT tyrima, jo gautas atsakymas — norma.

Pacienté serga pirmine arterine hipertenzija, todél yra ypac¢ didelé preeklampsijos rizika, dél
ko nuo 12 néStumo savaités skirta vartoti tab. Aspirini 150 mg kasdien iki gimdymo. Jei nés¢iajai
iSmatuojamas AKS >140/90 mmHG du kartus 4valandy laikotarpyje — pradéti vartoti Dopegyt 3k/d.

26 néStumo savaite pacientei padvigubinta insulino doz¢, paskirta Lemivir 36VV.



Atliktas utragarsinis vaisiaus tyrimas 32sav +5d, Vaisiaus be vystymosi anomalijy, vystosi
gerai, svoris — geras.

Néstumas 34 sav. +3d. gestacinio diabeto gydymas insulinu koreguotas iki Lemivir 44V'V,
véliau dar buvo pridéti keli vienetai insulino iki 46VV Lemivir. (nak¢iai), siekiant gliuikozeés
koncentracijg kraujyje kuo labiau sunormalizuoti iki reikalingos ribos.

Néstumas 35 sav. +3d. ultragarsinis vaisiaus iStyrimas —svoris 2899g,diabetinés nefropatijos
nestebima. Rekomenduojam uzbaigti néStuma 39 savaite.

36 sav. + 5d. néStumo savait¢ paciente kreipési j stacionarg dél blogai blogos glikemijos
kontrolés esant gestaciniam diabetui, koreguojamo insulinu. Jauté¢ maudima apatinéje pilvo dalyje.
Stacionare tikrinta gliukozé keturis kartus - 5,8mmol/l (2023-04-18 11:05) (norma nevalgius
<5,3mmol/l); 5,6mmol/l (2023-04-18 15:55) (norma 2valandos po valgio < 6,7mmol/l); 5,2mmol/l
(2023-04-18 20:00) (norma 2valandos po valgio < 6,7mmol/l); 4,9mmol/l (2023-04-19 06:05)
(norma nevalgius <5,3mmol/l); Koreguojamas gestacinio diabeto gydymas insulinu padidinta
insulino dozé iki 48VV vakare, esant reikalui +/- 2VV kas 1-2 dienas iki stabilios alkio glikemijos
<5,3 mmol/l (ne daugiau 2 virsijimy per savaitg); Dazniausia pacienté auksta rytine glikemija sieja
su prastu miegu ir/ar stresu. Prie§ nustatyta CPO suleisti /2 insulino dozés. Gimdymo metu
glikemija turi biiti stebima kas 2-4 valandas latentinés fazés metu, o aktyvios fazés metu kas 1-2
valandas. Jeigu glikemija >7,2 mmo/I sulasinti 0,9 % sol. NaCl 100ml su 10VV greito veikimo
insulino (Humalog arba Novorapid) 10 ml/val greiciu.

37 sav. + 4 d. atliktas vaisiaus ultragarsinis tyrimas — norma, be patologijy, diabetinés

fetopatijos nestebima.

Gimdymas sergant gestaciniu diabetu, koreguojamu insulinu

Sugjus lygiai 39sav. konsiliumo metu nuspresta skatinti gimdyma. Pacientei atvykus |
stacionarg buvo skirta tab. Cytotec 25mcg per os 2 tabletés kas 2 valandas. Reguliarios gimdymo
veiklos nebuvo stebima. Vaisiaus judesiai aiskis, ritmiski, NST reaktyvus. Pra¢jus 24 valandom nuo
gimdymo skatinimo pradZios ir i1SrySkéjus gimdymo metu distocijai dél nepakankamo gimdos
kaklelio plétimosi nutarta gimdyma uzbaigti skubia cezario pjivio operacija.

39 savaités + 1 diena gimé moterisSkos lyties 3350g. naujagimis.

Glikemija po gimdymo

Praéjus 24 valandom po gimdymo iSmatuotas gliukozés kiekis kraujyje 5,8 mmol/l (norma
3,33mmol/I-5,55mmol/1).

Tolesné pacientés glikemijos prieziiira ir konsultacija dél cukrinio diabeto pagal

rekomendacijas.



DISKUSIJA

LITERATUROS APZVALGA

Gestacinio diabeto apibrézimas ir jo samprata

Gestacinis diabetas - apibréziamas kaip bet kokio laipsnio gliukozés netoleravimas,
pasireiskiantis arba pirmga kartg pastebétas néStumo metu.[1]

Jis gali pasireiksti bet kuriuo néStumo etapu, bet dazniausiai pasireiskia per antrgji ar treciajj
néstumo trimestra.[1,2] Gestacinis diabetas pasireiSkia, kai né$¢ios moters organizme negali
pasigaminti reikiamas kiekis insulino — hormono padedancio kontroliuoti cukraus kiekj kraujyje,
kad patenkinty papildomus néStumo poreikius.[3] Tai jvyksta, kai placentos gaminami hormonai
neleidzia organizmui veiksmingai naudoti insulino.[2] Gliukozé kaupiasi kraujyje, vietoj to, kad
biity pasisavinta lasteliy.[2] Skirtingai nuo 1 tipo diabeto, gestacinj diabeta sukelia ne insulino
trukumas, o kiti néStumo metu susidarantys hormonai, dél kuriy insulinas gali btiti maziau
veiksmingas - §i biikl¢ vadinama atsparumu insulinui.[3,4] Gestacinio diabeto simptomai i$nyksta
po gimdymo.[1]

Gestacinis diabetas paprastai iSsivysto mazdaug 24-28 néstumo savaite ir juo serga apie 2-10
proc. nés¢iyjy.[8,9] Si buklé paprastai isnyksta po gimdymo. Tagiau moterims, sirgusioms

gestaciniu diabetu, padidéja rizika véliau gyvenime susirgti 2 tipo diabetu.[3,4]

Gestacinio diabeto simptomai

Dazniausiai pacientés, sergancios gestaciniu diabetu, neturi jokiy nusiskundimy, susijusiy su
hiperglikemija. Tuomet diagnozé nustatoma atsitiktinai pagal gliukozés kiekj kraujyje nevalgius
arba atlikus gliukozeés toleravimo testg. TaCiau kartais padidéjes gliukozés kiekis kraujyje gali
pasireiksti tam tikrais simptomais. Moteris gali skystis troSkuliu, burnos dzitivimu, daznu

Slapinimysi, apetito stoka, nemiga ir kartais niezuliu. [4,5,6,]

Gestacinio diabeto paplitimas
Si patologija yra viena dazniausiy komplikuojandiy néstuma ir pasireiskia mazdaug nuo 2
iki 30% nésc¢iyjy priklausomai nuo Salies, regiono ir visuotinés patikros metody bei atlickamy

tyrimy. [7,8]

Gestacinio diabeto nustatymo metodikos
Neéstumo metu gliukozés tyrimai yra atliekami du kartus:
1. Pirma kartg gliukozes tyrimas atlieckamas nevalgius, kai moteris apsilanko dél néStumo pirma

kartg ir jai yra atliekami visi baziniai tyrimai.



e Jeigu glikemija nevalgius < 5,1 mmol/l — gestacinis diabetas néra nustatomas.

e Jeigu glikemija nevalgius 5,1 — 6,9 mmol/l — nustatomas gestacinis diabetas.

e Jeigu glikemija nevalgius >7 mmol/l — atlickamas gliukozés tolerancijos testas su 75g
gliukozés ir tikrinamas po 2 valandy gliukozés kiekis kraujo plazmoje, jeigu yra daugiau

11,1mmol/l nés¢iajai yra nustatomas cukrinis diabetas.[1,9]

2. Antra kartg tyrimas yra atlickamas visoms néSc¢iosioms 24-28 néStumo savaitg, jeigu pirmos
patikros metu nebuvo nustatyta hiperglikemijos. Iprastinis 3 tasky gliukozés toleravimo
meéginys su 75g gliukozés yra atliekmas pagal PSO rekomendacijas:

e (Glikemija nevalgius 5,1 — 6,9 mmol/Il.
e Glikemija po 1 val., i8gérus 75g gliukozés, daugiau arba lygu 10,0 mmol/l.
e Glikemija po 2 val., i8gérus 75g gliukozés 8,5-11,0mmol/1.[1]

Gestacinis diabetas yra tik néS¢iyjy patologija ir nustatomas tik tada, kai pries tai gyvenime

pacientei nebuvo diagnozuota hiperglikemija ir ji dar neturéjo cukrinio diabeto diagnozes. [1,8,]

Gestacinio diabeto etiologija
Gestacinio diabeto etiologija yra susijusi su:
e Kasos beta Igsteliy disfunkcija arba uzdelstu kasos beta lasteliy atsaku j glikemijos lygj.[2]
e Antriniu atsparumu insulinui dél placentos hormony i8siskyrimo. Pagrindinis hormonas
atsakingas uZ rezistentiSkumga insulinui yra Zmogaus placentos laktogenas. Taip pat hormonai
susije su Sios patologijos iSsivystymu yra augimo hormonas, prolaktinas, kortikotroping
atpalaiduojantis hormonas, progesteronas, Sie hormonai prisideda prie hiperglikemijos néStumo
metu skatinimo ir atsparumo insulinui.[2]
Neéstumo metu yra i8skiriamas placentos hormonas — laktogenas, kurio sudétis yra panasi | Zzmogaus
augimo hormong. Néstumo metu jis sukelia svarbius medziagy apykaitos pokycius, padedancius
palaikyti vaisiaus mityba. Sis hormonas gali sukelti insulino receptoriy poky¢ius ir modifikacijas.
Panasu, kad su mazéjanciu gliukozés pasisavinimu periferiniuose audiniuose yra susije Sie
molekuliniai pokyc¢iai:
¢ Insulino receptoriaus beta subvieneto molekuliniai pokyciai.
e Sumazéjes tirozino kinazés fosforilinimas.

e Insulino receptoriaus substrato -1 ir fosfatidilinozitolio 3- kinazés remodeliavimas.[2]



Gestacinio diabeto rizikos veiksniai
Per daugelj mety yra atliktos studijos ir nustatyti tam tikri gestacinio diabeto i$sivystymo

rizikos veiksniai:

e VirSsvoris (kiino masés indeksas didesnis nei 25).

e Nepakankamas fizinis aktyvumas.

e Genetiné cukrinio diabeto predespozicija (pirmos eilés giminaiciai serga cukriniu diabetu).

e Anamnezéje jau buves gestacinis diabetas su praé¢jusiais néStumais arba naujagimis, gimes

su makrosomija arba metabolinémis gretutinémis ligomis kaip pvz.: hipertenzija.

¢ Dislipidemija.

e Policistinis kiausidziy sindromas.

e Problemos su kardiovaskuline sistema.

e Bet koks kitas insulino rezistentiSkumo Zymuo (pvz.: acanthosis nigricans)

e Vyresnis nésciosios amzius. (Vir$ 35 mety).

e Prediabetas.[2,3,10]

Gestacinio diabeto gydymo svarba
Gestacinio diabeto gydymas yra biitinas, nes gali pagerinti néStumo rezultatus. Jeigu
gestacinis diabetas nebus gydomas tai gali sukelti daug nepageidaujamy biikliy tick mamai, tiek

kudikiui.[13]

Blogos prognozes nésciajai negydant gestacinio diabeto:
e Preeklampisja.
e Polihidroamnionas.
¢ Gimdymas naudojant papildomas priemones. (vakuuminé ekstrakcija, akuseriniy repliy
panaudojimas)
e (Cezario pjuvio operacija.
e Peciy distonija.

e Pogimdyviné hemoragija.[4,11,13]

Blogos prognozés kudikiui, kurio mama néStumo metu sirgo gestaciniu diabetu:
e Negyvagimis.
e Jgimtos formavimosi ydos.
e Vaisiaus vidaus organy hipertrofija (hepatomegalija, kardiomegalija) siejama su didesne

antenalinés Ziities tikimybe.



e Prieslaikinis gimimas.

¢ Gimimo trauma.

e Naujagimio kvépavimo sutrikimo sindromas.

e Makrosomija. (gimimo svoris vir§ 4000g)

e Metaboliniai sutrikimai (hipoglikemija, hiperbilirubinemija, hipokalcemija, policitemija ir
kt.)

e Igimtos medziagy apykaitos ligos [4,5,12,13]

Gestacinio diabeto nefarmakologinis gydymas

Siekiant iSvengti visy ankSciau iSvardinty patologijy biitina valdyti gestacinj diabetg ir siekti
iSlaikyti reikiama glikemijos lygi nésc¢iosios kraujo serume. [13]

Gestacinio diabeto gydymas gali pagerinti néStumo rezultatus. Daugelis pacienciy sugeba
pasiekti ir palaiko siekting gliukozés kiekj vien tik palaikydamos tinkamg mitybos plang ir
uztikrindamos reikiama fizinio aktyvumo lygj néStumo metu.[4,11] TaCiau yra dalis motery (apie

30%), kurioms prireikia farmakoterapijos siekiant suvaldyti gestacinj diabeta. [10,11]

Gestacinio diabeto gydymas prasideda nuo gyvenimo biido poky¢iy. Norint suvaldyti
gestacinj diabeta yra labai svarbi subalansuota mityba, fizinis aktyvumas ir kraujo serumo gliukozés
stebéjimas.[1,11]

Dazniausia moterims yra paskiriamos dietologo konsultacijos, kur supazindinama su trimis
pagrindinémis mitybos koncepcijomis: suvartojamy kalorijy kiekiu, kalorijy pasiskirstymu ir
angliavandeniy pasisavinimu.[ 1] Beveik visais atvejais dietologai konsultuoja nésc¢igsias mitybos
klausimais ir sudaro mitybos plang atZvelgiant j pacienciy KMI. Apsilankant pas dietologa yra
i1Skeliami pagrindiniai dietos tikslai:

e Pasiekti normoglikemijg.

e Stengtis iSvengti ketozes.

e Uztikrinti reikiamg mitybg ir kalorijy gavima, kad vaisius tinkamai ir gerai vystytysi ir
augty;

e Uztikrinti tinkamg ir reikiamg moters svorio prieaug] néStumo metu priklausomai nuo

KMI.[1,9]
Neéra aisku, kokia konkreti dieta uztikrina optimalius motinos ir vaisiaus gestacinio diabeto

rezultatus. Pagrindiné ir svarbiausia taisyklé yra maZzinti suvartojamo pridétinio cukraus kiekj

iskaitant vaisvandenius, gaiviuosius gérimus — vietoj jy vartoti vandenj. Taip pat atsisakyti
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saldumyny, juos galima pakeisti j sveikuoliskus skanéstus be cukraus. Taip pat svarbu yra saikingai

vartoti vaisius, nes juose yra labai daug cukraus. [9]

Iprastinis nésciyjy diabetu serganciy pacienciy mitybos planas apima tris vidutinio dydzio

pagrindinius patiekalus (pusryciai, pietis ir vakarien¢) bei du — keturis mazus uzkandzius per diena.

Mitybos planas yra nuolatos koreguojamas atsizvelgiant j kraujo gliukozés kiekio pokycius, apetito

ir svorio kaita, taip pat nésciosios bendra savijautg. Labai svarbu yra stebéti ar mityba yra tinkama ir

nedaro zalos.[4,9]

Mitybos rekomendacijos moterims, kurioms yra nustatytas nésciyjy diabetas:[9]

(1 lentelé mitybos rekomendacijos néstumo metu)

Veiksniai

Rekomendacijos

Mityba: pagrindiniai patiekalai ir uzkandziai

Subalansuota mityba, susidedanti 1§
neapdoroty grudy ar krakmolo turinéiy
produkty, liesos mésos, vaisiy, darzoviy bei
pieno produkty:

Per dieng valgyti 3 pagrindinius patiekalus
ir 2-4 uzkandzius (vienas i8 jy — po
vakariengés);

Valgyti kas 2-3 valandas;

Zuvis rekomenduojama 2-3 kartus per
savaite;

Antsvor] turin¢ios moterys, serganc¢ios
gestaciniu diabetu, neturéty uzkandziauti;
Labai svarbus jvairus maisto racionas,

uzkandziy ir valgiy planavimas bei tinkamas

tarpas tarp valgymuy;

Angliavandeniai

Suvartojamas angliavandeniy kiekis
priklauso nuo individualiy mitybos jprociy
ir glikemijos koncentracijos kraujyje;
30-35% dienos raciono turéty sudaryti
angliavandeniai (maziausiai 175g/per
dieng);

Pusry¢iy metu suvartoty angliavandeniy

kiekis neturéty virSyti 30g;
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Maisto kiekis ir jo pasiskirstymas dienos
metu turéty biiti paremtas alkio pojuciu,
valgymo jprociais, svorio pricaugiu,
gliukozés koncentracija kraujyje bei ketony
koncentracija kraujyje;

Angliavandeniy kiekio pasiskirstymas
dienos metu turéty biiti pastovus tarp
pagrindiniy patiekaly ir uzkandziy, ypac
jeigu gestacinis diabetas yra gydomas
insulinu;

Rekomenduojama kuo daugiau valgyti Zema
glikemini indeksa(GI-tai angliavandeniy
turinciy maisto produkty jvertinimas pagal
skale, nuo 0 iki 100 pagal tai, kaip jie
padidina kraujo gliukozés kiekj po maisto,
lyginant su gryna gliukoze) turin€ius maisto

produktus;

Baltymai

Baltymai turi sudaryti ne maziau 20-25%
per dieng suvalgomy kalorijy kiekio (

nemaziau 60-80g per dieng);

Riebalai

Riebalai turi sudaryti 30-40% per dieng
suvartojamy kalorijy kiekio. Vengti
gyviinings kilmés riebaly ir juos stengtis
keisti j augalinés kilmés riebalinius

produktus;

Skaidulos

Per dieng rekomenduojama suvalgyti apie

20-30g skaiduly;

Mikroelementy, mineraly ir kity maisto medziagy vartojimo rekomendacijos, sergan¢ioms

nésciyjy diabetu:[9]

(2 lentelé mitybos rekomendacijos néstumo metu)

Vitaminai ir mineralai

Jeigu jprastai maitinantis nepakankama tam
tikry mikroelementy arba vitaminy, reikéty
mitybg papildyti reikiamais maisto

papildais, siekiant iSvengti medZiagy
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trikuma néStumo metu. Svarbu
pasikonsultuoti su néStumg prizitirin¢iu
gydytojy ir atlikti tyrimus ar tikrai triksta
medziagy;

I mitybos raciong labai svarbu jtraukti daug

gelezies ir kalcio turinciy produkty;

Natris (druska) Vartoti jprasta rekomenduojama kiekj (iki
Sg/ per dieng);
Alkoholis Nerekomenduojamas net maziausiais kiekis.

Patartina vengti net ir kepiniy, kuriuose gali

biiti alkoholio;

Kofeinas Rekomenduojama vartoti iki 200 mg per

dieng — vieng puodelj kavos per diena;

Saldikliai Rekomenduojama vengti saldikliy;

Perdirbti maisto produktai Nerekomenduojami, geriausiai tinka iSvirti

maisto produktai;

Skysciai Rekomenduojama per dieng isgerti 2-2,51

vandens arba nesaldinty gérimy;

Norint suvaldyti gestacinj diabetg labai svarbu yra reguliariai mankstintis. Rekomenduojama
yra bent 30 minuciy vidutinio intensyvumo aerobikos pratimy penkias dienas per savaitg¢ arba ne
maziau 150 minuciy fizinio aktyvumo per savait¢.[ 1] Manoma, kad raumeny mase didinantys
pratimai, jskaitant aerobika, svorio pratimus ir pasiprieSinimo pratimus , pagerina gliukozés
valdyma, dél padidéjusio audiniy jautrumo insulinui. Dél to fiziniai pratimai gali sumazinti
gliukozes koncentracijg nevalgius ir po valgio.[3] Labai svarbu pasikonsultuoti su gydytoju
akuSeriu — ginekologu ar néra kontraindikacijy tokiam fiziniam aktyvumui, nes kartais moteris

néStumo metu negali sportuoti. Tuomet yra rekomenduojama daugiau vaikscioti. [2,4,5,6]

Kiekviena pacienté turi stebéti gliukozés lygj kraujyje. Siuo metu rinkoje yra daugybé
gliukozés matavimo aparaty, kurie tikrina gliukozes kiekj i§ kapiliarinio kraujo, todél §i procediira
yra labai paprasta ir lengvai atliekama namie. Pacientei yra patariama bent du kartus per dieng
matuoti gliukozes kiekj:

e Ryte pries pusryc€ius — nevalgius;

e Pra¢jus 1 ar 2 valandom po maisto; [8]
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Geriausia, jeigu pacienté atlikty glikemijos tyrimg 4-6 kartus per dieng (nevalgius ir po
kiekvieno valgio) , siekiant surinkti kuo daugiau informacijos apie gliukozés pokycius kraujyje
dienos eigoje. Dazniausiai uztenka 2-3 dieny matavimy, siekiant nustatyti gliukozés kiekio rodikliy

tendencijas ir poreikj keisti gestacinio diabeto gydymo plang.[11]

Siektinos kraujo gliukozés normos ribos:
e Gliukozes kiekis pries valgj <5,30 mmol/I
e Gliukozes kiekis po 1 val po valgio <7,80 mmol/I

e Gliukozes kiekis po 2 val po valgio <6,70 mmol/l [1,8,9]

Rezultatai turi buti suraSomi j steb&jimo zurnalg kartu su informacija apie pacientés mityba.
Vedant Zurnalg lengviau stebéti glikemijos pokycius ir pasitarti su stebinciu gydytoju dél vykstancio

progreso.[9]

Gliukozés kiekio kraujyje stebéjimo zurnalas, kurj turi pildyti nésc¢ioji, kuriai nustatytas
gestacinis diabetas:[9]

(3 lentelé gliukozés kiekio kraujyje stebéjimo Zurnalas)

Tikslines glikemijos néStumo metu:
e Nevalgius <5,3 mmol/l;
e 1 val. po valgio <7,8 mmol/l;

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

Data Pusry¢iai Pietiis Vakariené Prie§ | Pastabos

Pries Ival. [2val. |1val. |2val. |1val. |2val. | miega
Valg; | Po po Po po Po po

valgio | valgio | valgio | valgio | valgio | valgio

Taciau jeigu pritaikius reikalingg dieta, palaikant reikalingg fizinio aktyvumo lygj kraujo

gliukozes kiekis neatitinka riby per 1-2 savaites arba ultragarsinio tyrimo metu vaisius yra didesnis
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negu turéty biti gestaciniam amziui, tada pacientei bus paskirtas insulinas reguliuoti gliukozés kiekj

kraujyje.[1,14]

Gestacinio diabeto gydymas insulinu

Siuo metu geriamieji vaistai glikemijos korekcijai Lietuvoje néra naudojami, todél pirmo
pasirinkimo vaistas gestacinio diabeto farmakoterapiniam gydymui yra insulinas. [1,9]
Farmakologiniam gestacinio diabeto gydymui galima naudoti ir peroralinj vaista — Metformina,
kuris yra pirmo pasirinkimo vaistas gydant 2 tipo cukrinj diabeta, ta¢iau nors §j vaistg galima
naudoti néStumo metu ir zindant kiidikj, ta¢iau galima nauda ir rizika yra vertinama kiekvienu
atveju individualiai.[1]

Dazniausiai pirmenybé yra teikiama insulinui, nes jis yra veiksmingas, lengvai
reguliuojamas pagal gliukozés kieki kraujyje, o svarbiausia insulinas yra laiko patikrintas ir saugus
vaisiui. [15]Tuo tarpu geriamieji antihiperglikeminiai preparatai kolkas dar neturi daug duomeny
apie ilgalaikes iSeitis vaikams, kuriy mamos néStumo metu vartojo pvz.: metforming. [4]Manoma,
kad geriamieji antihiperglikeminiai preparatai gali biiti vartojami kaip alternatyva insulinu tuo
atveju, kai pacientés kategoriskai atsisako vartoti insuling, joms sunku tinkamai jj vartotj arba turi
didele adaty baime.[5]

Naudojant geriamuosius antihiperglikeminius vaistus pasiekti reikiama gliukozés kiekj
kraujyje yra sunkiau ir ypac jj iSlaikyti dienos metu, todé¢l net vartojant geriamuosius vaistus gali
vistiek prireikti insulino. [4,5]

Jeigu parinkus reikiamg dietg ir uztikrinant fizinj aktyvuma nepavyko sureguliuoti gliukozés
kiekio rodikliy per 1-2 savaites ir buvo nustatyti daugiau nei 3 rodikliai, kurie neatitiko normos
riby, pradedamas gestacinio diabeto gydymas insulinu. [1]

Gydymo rezimas parenkamas individualiai, remiantis rytiniu gliukozés kiekiu, mitybos
Iprociais, gliukozés po valgio rodikliais, moters svoriu ir svorio prieaugiu néStumo metu, fizinio
aktyvumo ypatybes, organizmo reakcijg j insuling, moters poreikius bei likes¢ius.[2]

Esant insulino poreikiui gydant gestacinj diabetg pacientg¢ turi priZitiréti specializuotas
centras, kur buty uztikrinta medicinos personalo komanda: gydytojas akuseris — ginekologas,
gydytojas endokrinologas, gydytojas dietologas,o pacientei prireikus turi biiti suteikiama pagalba

bei prieziiira bet kuriuo paros metu.[1]

Kas yra insulinas ir kaip jis veikia?
Insulinas yra baltyminés kilmés hormonas, kurj gamina kasos beta lastelés, iSskiria j krauja
ir taip mazina gliukozés kiekj kraujyje.[4,7] Insulinas yra kaip raktas, kuris susijunges su lgstele ja

tarsi atrakina, kad su maistu gauta gliukoz¢ patekty ; Zzmogaus organizmo lasteles ir biity naudojama
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energijai gauti. Sveiko Zmogaus organizme esant fiziologinéms sglygomis insulinas yra gaminamas
nuolatos nedideliais kiekiais tarp valgiy, o valgant yra iSskiriamas didelis insulino kiekis,
atsizvelgiant | maisto kiekj, kokybe ir zmogaus individualy fiziologinj poreikj.[7]

Néstumo metu moters organizme placentos yra pradedami gaminti hormonai — augimo
homonas, placentos laktogenas, progesteronas, kurie didina atsparumg insulinui ir nés¢ioji tampa
atspari savo pacios organizme gaminamam insulinui. [2] Taciau, Zmogaus organizmas yra unikalus
ir jeigu moteris yra sveika, nenutukusi, nertiko, jos KMI yra normos ribose ir moters kasos funkcija
yra gera, tuomet organizmas insulino gamina 2-3 kartus daugiau, taip uztikrindamas, kad néStumo
metu gliukozés kiekis kraujyje iSlieka stabilus normos ribose. [4] Taciau kai kurios moterys (ypac,
turincios rizikos veiksnius) insulino gamina maziau , net ir palaikant dieta, sveika gyvenimo budg ir
fizinj aktyvuma nepakanka, kad kraujo gliukozés kiekio rodikliai bty geri.[7]

Tinkamai parinkus gydymo rezima, Svirk§¢iamas insulinas beveik atitinka Zmogaus
organizme gaminamo insulino sudétj ir veikimga. Insulinas yra pirmo pasirinkimo vaistas gydant
gestacinj diabeta, nes jis yra saugus, ne teratogeniskas, jis nepraeina vaisiaus placentos barjero ir
veikia tik nésciosios organizme esantj gliukozés kiekj.[4,7] Gydymas insulinu skiriamas siekiant
sumazinti gliukozes kiekj kraujyje ir iSlaikyti ji normos ribose, siekiant sumazinti visas gestacinio
diabeto pasekmes ir komplikacijas vaisiui ir motinai. [5,7]

Insulino doz¢ ir gydymo rezimas yra individualiai parenkamas kiekvienai nésc¢iajai moteriai.
Neéstumo metu daZniausiai yra skiriami ilgo ar vidutinio veikimo insulino preparatai vieng ar du
kartus per dieng bei greito veikimo insulino analogai pries kiekviena pagrindinj valgyma.[4,5,7]

DazZniausia gydymas yra pradedamas nuo maziausios rekomenduojamos dozes, o laikui
bégant insulino doz¢ did¢ja siekiant palaikyti gliukozés kiekj kraujyje normos ribose. Jeigu néséiyjy
gydymas insulinu reikalingas jau pirmojo néStumo trimestro metu, tuomet skiriama insulino doz¢
yra 0,4-0,7 vv kg svorio per diena, tuo tarpu antrojo néStumo trimestro metu insulino dozé gali
siekti 0,7 — 0,8 vv kg svorio per dieng, o pasiekus trecig néStumo trimestra insulino dozé gali buti
0,9 — 1,1 vv kg svorio per diena. [7]

Nutukusioms moterims skiriama insulino dozé néStumo metu gali biiti dar didesné nei
normaly KMI turin€iy nés€iyjy, nes jy organizmas yra atsparesnis insulinui ir siekiant
sunormalizuoti padidéjusj gliukozés kiekj kraujyje prireikia didesnés dienos insulino dozés. [5,7]

Paskyrus gydyma insulinu, gydytojas endokrinologas paskiria ir paaiSkina insulino titravimo
principus pagal iSmatuotus gliukozes rodiklius, pacientés mityba, fizinj aktyvuma, hipoglikemijos
principus.[2] Paskyrus gydyma insulinu reikia nuolatos tikrinti gliukozés kiekj kraujyje, nes dél
fiziologiSkai kintanc¢io néSciosios organizmo kartu greitai keiciasi ir organizmo glikemija, todél
insulino dozg reikia daznai keisti. D¢l Sios priezasties yra svarbu kasdieng daznai stebéti gliukozes

kiekio kraujyje rodiklius.[7]
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Ilgo veikimo insulino dozé keiciasi priklausomai nuo rytinés gliukozés rodikliy nevalgius,
todél yra labai svarbu tikrinti glikemijg rytais.[3,7] Labai svarbu yra paminéti tai, kad ilgo veikimo
insulino didziausia koncentracija organizme yra pasiekiama pra¢jus 4-6 valandom po susvirkstimo,
tai yra ypac patogu, nes gali padéti sumazinti gliukozes kiekj kraujyje po piety be papildomos greito
veikimo insulino dozés. Jei gliukozeés kiekis ryte nevalgius yra daugiau nei 5,3 mmol/l tuomet yra
pradedamas vartoti ilgo ar vidutinio veikimo insulinas (doz¢é yra apskai¢iuojama pagal kiino svorj ir
yra apytiksliai 0,2 vv kg svorio per dieng). [4,7]

Greito veikimo insulino dozé yra koreguojama pagal suvartotg angliavandeniy kiekj dienos
metu, gliukozés nevalgius ir kraujo gliukozés po valgio rodiklius. Dazniausia greito veikimo
insulinas yra susvirk§¢iamas prie§ valgj. Jei gliukoze po valgio yra didesné uz siektinus rodiklius
(pragjus 1 val po valgio — daugiau nei 7,8 mmol/l, o pra¢jus 2 val. Po valgio — daugiau nei 6,7
mmo/l ) , pradedama skirti greito veikimo insuling prie§ valgius, po kuriy gliukozeés kiekis padidéja
daugiausiai, vidutiniSkai yra skiriama po 1 vv insulino 10-15 g suvalgomy angliavandeniy (arba po
0,1 -0,3 vv kg kiino svorio per dieng). [5,7]

Jeigu gliukozés kiekis nesusinormalizuoja ir néra normos ribose ir ryte nevalgius, ir po

valgio — tuomet yra kombinuojamos kelios skirtingo veikimo insulino dozés per dieng. [7]

Moteris, serganti nésciyjy diabetu, kuriai yra paskirtas gydymas insulinu turi vesti insulino
leidimo laiko ir dozés Zurnalg, kad buty lengviau stebéti gydyma: [9]

(4 lentelé insulino leidimo laiko ir dozés Zurnalas)

Insulinas Laikas Dozé

Prie$ pusrycius

Pries pietus

Pries vakariene

< < < <<

Rekomenduojamas insulinas

Insulino terapijos metu sitiloma naudoti kuo labiau ; Zzmogaus insuling panasius preparatus:
e 7mogaus insulinas;
e Aspartas;
e Lispras;

e Detemiras.[1]
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Insulino leidimo budai ir technika

Gydytojui paskyrus insulino terapija galima naudoti Svirkstelius insulinui suleisti arba
insulino pompa.[7] Naudojant insulino pompas gliukozés kiekis kraujyje yra nuolatos titruojamas ir
dél to yra lengviau pasiekiami gliukozes kiekio rodikliai nevalgius ir po valgiy, sumazéja
hiperglikemijy/hipoglikemijy daznis ir pavyksta vartoti didesne¢ insulino doze valgio metu (pvz.:
pavalgius daugiau angliavandeniy turin¢io maisto). [7]Paciai pacientei yra lengviau, nes nereikia
nuolatos skai¢iuoti kiek suvalgo angliavandeniy ir kiek reikés susileisti insulino arba norint
suvalgyti papildomg uzkandj nereikés susileisti papildomos insulino dozés. [7] Taciau Sis budas

kolkas yra nepopuliarus, nes gestacinis diabetas yra laikinas. [4]

Insulino Svirkstimo technika

Gydytojas, paskirgs gestacinio diabeto gydyma insulinu turéty supaZindinti su
rekomandacijomis kaip ir j kurias vietas reikia Svirksti insuling. Kelios bendro pobiidzio
rekomendacijos

e Svirkstelis turi bt i§imtas i3 Saldytuvo ir susiles iki kambario temperatiiros.

e Insulinas turi biiti Svirk§¢iamas po oda j riebalinj sluoksnj, svarbiausia nepataikyti j
kraujagysles, nervus, raumenis.

e Rekomenduojama $virksti j pilvo Sonus, Slaunis, zasta.

e Skirtingos SvirkStimo vietos turi skirtingg insulino pasisavinimo greitj priklausomai nuo
riebalinio sluoksnio.

e Labai svarbu yra keisti injekcijos vieta, ypac, jeigu yra Svirk§¢iama kelis kartus per dieng —
sitiloma Svirksti ratu pagal laikrodZio rodykle, tokiu atveju insulinas j tg pacig vietg bus
suleidZziamas tik po keliy savaiciy. Dar galima insuling leisti tokia technika: ryte ir dienos
metu | skirtingy pusiy pilvo poodi, o vakare i Slauny poodi.

e Nerekomenduojama suleisti insuling j §launy sritj, jeigu neseniai mankstinotés arba
planuojate sportuoti.

e Stenkités nemasazuoti ploto apie injekcijos vieta tik susileidus insuling. [7]

Gimdymas sergant gestaciniu diabetu
Jeigu gestacinis diabetas buvo greitai ir gerai sukoreguotas dieta ir fiziniu aktyvumu be
farmakologinés pagabos — rekomenduojama gimdyti pagal jprastus terminus — iki 41 néStumo
savaités.[9]
Jeigu nésciajai yra skiriamas gestacinio diabeto gydymas insulinu ir gestacinis diabetas yra
gerai kontroliuojamas, nebiina hiper/hipo glikemijos epizody, tuomet gimdymas turi biti suZadintas

(jeigu natiiraliai neprasid€jo) nuo 39 iki 40 néStumo savaités.[1,3,9]
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Skiriant gydyma insulinu, taciau nepasiekus geros glikemijos kontrolés, pasitaikant
hiperglikemijos epizody, jeigu pacientei daznai tenka lankytis ligonin¢je siekiant uztikrinti reikiamag
gliukozes kiekij kraujyje, rekomenduojama gimdyma skatinti anks¢iau nuo 37 iki 39 néstumo
savaités, o sutrikus vaisiaus vystymuisi galima skatinti gimdyma net dar anksciau, taciau labai
svarbu uztikrinti vaisiaus ir motinos gerove.[1,3]

Jeigu numatomas vaisiaus gimimo svoris daugiau nei 4500g — sprendziama dél Cezario
pjuvio operacijos poreikio. [1]

Jeigu moters glikemijos koreguotos dieta, dazniausia insulinoterapija ir glikemijos stebésena
gimdymo metu néra reikalinga, taciau jeigu gestacinis diabetas buvo gydomas insulinu, tuomet
glikemija turi buti tiriama ir gimdymo metu — esant per dideliai gliukozés koncentracijai kraujyje

yra svarstoma dél insulino skyrimo ir gimdymo metu. [1,9]

Pacientés, sergancios gestaciniu diabetu, prieziiira po gimdymo

Dazniausia gydymas insulinu gali biiti nutraukiamas iSkart po gimdymo. [1,9]

Po gimdymo pacientei per 24-72valandas patariama nustatyti glikemijg nevalgius ir jvertinti
ar néra cukrinio diabeto, jeigu glikemija nevalgius daugiau 7 mmol/l — reikalinga endokrinologo
konsultacija. [1,14]

Biitina laikytis gydytojy nurodymy ir rekomendacijy ir po gimdymo, rekomenduojamas
fizinis aktyvumas, svorio kontrolé. Gimdyvei rekomenduojama Zindyti naujagimj. [1]

Po gimdymo pragjus 6-12 savaiciy visoms moterims, kurioms buvo diagnozuotas nés¢iyjy
diabetas, turi biiti patikslinta diagnozé¢ atliekant standartinj 2 tasky 75 g gliukozés tolerancijos
meéginj. [1] Jeigu rezultatai bus patologiniai — reikia kreiptis edokrinologo konsultacijai d¢l cukrinio
diabeto diagnozés ir reikalingo gydymo.[1]

Taip pat rekomenduojama istirti glikemija planuojant ir vélesnius néStumus, kadangi
pakartotinio gestacinio diabeto rizika yra didesné.[1,9,15] Glikemijg nevalgius i§ veninio kraujo
rekomenduojama profilaktiSkai atlikti bent 1 kartg per metus, o gliukozés tolerancijos méginj bent

vieng kartg per 3 metus. [1]

Atokioji pacientés prognozé, sirgusios gestaciniu diabetu

Daugumai motery serganciy gestaciniu diabetu pagimdzius iSnyksta angliavandeniy
apykaitos sutrikimas, bet apie 40-60% motery per artimiausius 5- 15 mety gali iSrySkéti 2 tipo
cukrinsi diabetas.[1,16]

Taip pat moterims, sirgusioms nésciyjy diabetu iSauga rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis bei metaboliniu sindromu, todél yra ypatingai svarbu profilaktiSkai kasmet tikrinti

gliukozés kiekj kraujyje ir esant pokyc¢iams kuo skubiau imtis pagalbos priemoniy.[11]
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Gestacinis diabetas ir pagalbinio apvaisinimo priemonés

Labai aktuali $iy dieny problema yra nevaisingumas. Poros, kurios po vieneriy mety
nesaugiy lytiniy santykiy negali pastoti yra laikomos nevaisingomis.[17,19] Kasmet mazdaug apie
13% reprodukcinio amziaus motery kreipiasi dél nevaisingumo gydymo.[19] Nevaisingumo
tyrimus skatinama atlikti po SeSiy ménesiy, jeigu pacientei yra vir§ 35 mety.[19] | gydytojus dél
nevaisingumo galima kreiptis ir dar greiCiau, jeigu yra kitos priezastys: moters amzius daugiau nei
40, moterys sergancios oligomenoré¢ja, amenoréja, ovuliacijos sutikimai, Zinomos ar jtariamos
kiausSintakiy ligos ir vyriSkas nevaisingumas.[ 18] Taciau apie 15% nevaisingumo atvejy iSlieka
nepaaiskinti — idiopatiniai.[ 18] Trec¢dalis nevaisingumo atvejy btina dél moters nevaisingumo, dar
trecdalis dél vyry, o likusieji atvejai sudaro jvairiy veiksniy darinys.

Nevaisingumo gydymo biidu yra daug, svarbiausia iSsiaiskinti priezastis kodél pora yra
nevaisinga. [ 19]Jeigu problema yra ovuliacijos sutrikimai — skiriami ovuliacijg skatinantys
preparatai. Jeigu problema yra vyry nevaisingumas — skiriamas gydymas, kuris pagerina spermos
kokybe.[18] Jeigu medikamentai nepadeda tuomet yra taikomi pagalbinio apvaisinimo priemonés —
intrauterine inseminacija [UI arba pagalbinis apvaisinimas (in vitro) IVF.[17,18]

Taciau vis dazniau taikant pagalbines apvaisinimo priemones nevaisingumo gydymui yra
susirlipinta ar pagalbinio apvaisinimo technologijos néra susijusios su didesne gestacinio diabeto
rizika. [17]Atlikti tyrimai parodé, kad pagalbinés apvaisinimo technologijos didina su néStumu
susijusiy moters komplikacijy jskaitant nésciyjy diabeta, nésciyjy hipertenzija, todél visos moterys,
kurioms buvo naudojamos pagalbinés apvaisinimo priemongs turi biiti konsultuojamos dél

akuseringés rizikos ir néStumas turi biiti laikomas didelés rizikos néstumu.[17]

Ar nevaisingumo gydymas sukelia gestacinj diabeta?

Pirmiausia reikia suprasti, kad nevaisingumas i§ esmés yra didelé problema, taciau jis nekyla
18§ niekur.[17] DaZniausiai nevaisingumas yra dél tam tikry endokrinologiniy arba metaboliniy
pokyc¢iy organizme, tokiy kaip policistiniy kiauSidZiy sindromo, hiperprolaktinemijos, skydliaukés
patologijos, nutukimo ir kt.[17] Taigi moters organizme jau yra tam tikras atsparumas insulinui, o
vaistai, naudojami nevaisingumo gydyme dar labiau padidina organizmo atsparuma insulinui kas
galiausiai ir sukelia gestacinj diabeta.[17,18] Gydant IVF reikia daukartiniy gonadotropino
injekcijy, kuris skatina susiformuoti didelj kiekj folikuly, todél moters organizme labiai padidéja
estrogeny kiekis. Subrandinus folikulus, jie yra iSpunktuojami ir apvaisinami mégintuvélyje, o
moteriai yra skiriamos didelés dozes progesterono, kad biity palaikoma liuteininé faze, siekiant
padéti embrionui implantuotis ir iSvengti persileidimo. [17,18]Taip pat dazniausiai progesteronas
yra vartojamas pirmas 12 néStumo savaiciy arba net ilgiau, siekiant iSvengti persileidimo,

prieslaikinio gimdymo, progesteronas pasiZymi prieSuzdegiminémis savybémis. [18]Pacientei
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vartojant dideles $iy vaisty dozes labia padidéja atsparumas insulinui kas ir gali sukelti gestacinj
diabetg, dar labiau svarbu paminéti, kad prie vartojamy vaisty dar gali prisidéti kiti gestacinio
diabeto rizikos faktoriai: nutukimas, vyresnis amzius, giminaic¢iai, sergantys diabetu. [17,18]
Todél labai svarbu yra stebéti moteris, kurioms buvo taikytas nevaisingumo gydymas, jy
néStumas yra laikomos padidintos rizikos. [19]Svarbu atlikti visus rutininius tyrimus ir stebéti
besivystant] néStuma, o radus tam tikrus nukrypimus nedelsiant imtis pagalbos priemoniy, kad

néStumas pasibaigty sékmingai ir motinai, ir kiidikiui. [18,19]
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ISVADOS

Gestacinis diabetas yra viena i$ dazniausiy patologijy, komplikuojanciy néstuma. Visiskai jo
1Svengti yra nejmanoma, nes yra labai daug skirtingy rizikos veiksniy, kurie visi iki galo dar néra
zinomi, taciau siekiant kuo labiau sumazinti nés¢iyjy diabeto rizikos i$sivystimg néStumo metu
moteris turi palaikyti savo KMI normos ribose, suzinojusi apie néStuma prizitiréti savo mitybg ir
stengtis buti fiziSkai aktyvi.

Jeigu nésciajai atlikus tyrimus nustatoma padidinta glikemija (pirmos patikros metu ar 24-28
néStumo savaitg) pacienté turi atsizvelgti | gydytojy konsultacijas ir rekomedacijas ir 1§ savo pusés
vykdyti paskirta gydyma, siekiant iSvengti gestacinio diabeto sukeliamy komplikacijy tiek sau, tiek
vaisiui.

Pirmiausia siekiant suvaldyti gestacinj diabetg paskiriama dieta ir fizinis aktyvumas, jeigu
nefarmakologiniu biidu nepavyksta sunormalizuoti glikemijy, tuomet skiriamas Svirk§¢iamas
insulinas, kurio dozé, susvirkstimy kiekis per dieng ir veikimo biidas nustatomas individualiai
kiekvienu atveju.

UZztikrinus gerg gydyma ir pavykus sunormalizuoti gliukozés kiekj kraujyje pacientei pavyks
1Svengti nésciyjy diabeto komplikacijy.

Nevaisingumo gydymas gali lemti gestacinio diabeto i§sivystyma, taciau tai néra iki galo jrodyta ir
néra 100% sgsajos tarp nevaisingumo gydymo ir nés¢iyjy diabeto. Taciau d¢l skiriamo didelio
hormoniniy vaisty kiekio nevaisingumo gydyme (pavyzdZiui taikant pagalbinj apvaisinimg IVF)
pacientés kiinas gali pasidaryti atsparesnis insulinui ir dél to gali iSsivystyti gestacinis diabetas.
Todél yra ypatingai svarbu priziiiréti moteris, kurioms buvo taikytas nevaisingumo gydymas ir jy
néStumas turi biiti laikomas ,,rizikingu®.

Mano aptartas atvejis - pacienté buvo po pagalbinio apvaisinimo mégintuvélyje, kuris baigési
sékmingai — pastojimu, taciau pacientei iSkart buvo nustatytas gestacinis diabetas ir nepavykus jo
suvaldyti dieta ir sportu buvo skirtas insulinas. Pacienté atidZiai klausé gydytojy nurodymy, esant
reikalui jai buvo suteikta hospitalizacija siekiant kuo labiau tinkamai sureguliuoti gydyma, nors
galiausiai pacientei nepavyko suzadinti gimdymo ir buvo paskirta skubi cezario pjiivio operacija,
taciau buvo iSvengta kity gestacinio diabeto komplikacijy, o vaikas gimé sveikas, normalaus, ne per

didelio svorio.
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PRAKTINIAI PASIULYMAI

Siekiant iSvengti gestacinio diabeto néStumo metu labai svarbu atkreipti démes;j i tam tikrus

aspektus jau planuojant néStuma:

Moterims svarbu atkreipti démes; | rizikos faktorius:

Planuojant néStumg svarbu ripintis savo sveikata, skirti démesio sveikai, subalansuotai
mitybai siekiant palaikyti KMI <25.

Stengtis bti fiziSkai aktyvioms jau iki néStumo, sportas padeda ne tik numesti svorio, taciau
uztikrina gerg savijauta, nes sporto metu i$siskiria daug organizmga teigiamai veikianciy
medziagy.

Koreguoti kintancius rizikos veiksnius — mesti rukyti, nevartoti alkoholio.

Medicinos Personalas:

Turi supazindinti pacientes, kurios planuoja néStuma su gestacinio diabeto rizikos faktoriais
(ir kitomis néStumo komplikacijomis).

Jeigu paciente turi rizikos faktoriy, motyvuoti juos sumazinti, supazindinti su sveika

gyvensena, esant reikalui skirti reikalingus papildus.

Jeigu nésciajai buvo nustatytas gestacinis diabetas labai svarbu, kad:

Moteris:

Aktyviai bendradarbiauty su medicinos personalu.

Laikytysi paskirtos dietos ir fizinio aktyvumo rekomendacijy.

Jeigu nepavyko sunormalizuoti glikemijy dieta, tuomet esant poreikiui vartoty paskirtus

vaistus.

Medicinos personalas:

Turi supazindinti paciente su galimomis komplikacijos, jeigu pacienté nesilaikys paskirto
gydymo.

Supazindinti paciente su sveikos gyvensenos ypatumais, tinkama mityba néStumo metu,
skatinti fizinj aktyvuma.

Paskirti reikalingg nefarmakologin;j ir farmakologinj gestacinio diabeto gydyma, paskyrus
gydyma insulinu iSmokyti taisyklingai suleisti vaistg.

Uztikrinti pacientés, sergancios gestaciniu diabetu, nuolating prieziiirg, Esant poreikiui

suteikti pacientei galimybes atvykti | stacionarg konsultacijai pablogéjus buklei.
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SANTRUMPOS

KMI — Kino masés indeksas;

AKS — arterinis kraujo spaudimas
mmHg — gyvsidabrio stulpelio milimetras;
mmol/l — milimoliai litre ;

kt.- kita;

pan. — panasiai;

g/l — gramai litre;

g. — gramai;

GI — Glikemijos indeksas;

Proc. — procentai;

IVF —apvaisinimas mégintuvélyje;
IUI — intrauteriné inseminacija;
Sav.- savaité;

NST- nestresinis testas;
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2 Priedas

Paciento sutikimas dél sveikatos duomeny naudojimo moksliniais tikslais

Tvadas

V] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, registruotos adresu Santaritkiy g 2, 03661
Vilnius, yra asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas leikianti jstaiga (toliau tekste vadinamos ,,\VUL
SK* arba ,,mes"), kurioje gvdymo, mokymo ir mokslo tiriamasis darbas vyksta tuo patiu metu. VUL
prictaisy tyrimai, laip pat mokslininky grupiy, doktoranty ir studenty mokslo tiriamieji darbai.
Mokymo procese bei medicinos mokslo paZangai labai svarbiis duomenys apic asmens sveikaty, be
Siy duomenu nebiity jrodymais pagristy gydymo metody tobulinime bei jdiegimo klinikingje
praktikoje, manjy vaisty atsiradimo. VUL SK riipestingai priZifiri, kad miisy pacienty asmens
duomenys buty tvarkomi pagal galiojanéius jstatymus. Mes renkame ir tvarkome tik tg informacija,
kurios mums reikia Zemiau nurodytiems tikslams pasiekti.

Sioje formoje pateikiama Jums skirta informacija del sveikatos duomeny naudojimo moksliniais
tikslais. Neskubgkite ir atidZiai perskaitykite §j dokumenty. Jei nesupratote kokio nors ZodZio ar
teiginio, visus i¥kilusius klansimus butinai uZduokite gydytojui, pateikusiam §ig forma. Pricd
priimdami sprendima, galite pasitarti su $eimos nariais ar draugais.

Kokius asmens duomenis apie Jus renkame ir kodél

Pagrindinis moksliniy tyrimy tikslas - gauti naujy medicinos mokslo Ziniy, kurios ateityje padét kity
Sia liga sergandiy pacienty sveikatai. Sickiant medicinos mokslo pazangos bei uZtikrinant medicinos
specialisty mokymo procesa, VUL SK yra reikalingi sveikatos duomenys. PraSome Jisy sutikimo
leisti naudoti nuasmenintus Jasy sveikatos duomenis, kurie biity surinkti i8 VUL SK esanéiy
dokumenty. Jlisy sveikatos duomenis, priklausomai nuo Jisy sutikimo, kurj bet kada galésite atdaukti,
mes tvarkysime toliau nurodytais tikslais: medicinos studenty mokymo procese, rengiant studenty
mokslinius  baigiamuosius  darbus, publikuojant klinikinio atvejo apradymg periodiniuose
moksliniuose medicinos leidinivose, Nuasmeninti duomenys reidkia, kad surinkti duomenys apic Jisy
Jusy tapatybes, tai yra, nebus naudojami Jiisy vardas, pavardé, tiksli gimimo data, adresas ar kita
kontaktiné¢ informacija.

Pasiralydamas patvirtinu, kad informacija apie sutikima buvo paaifkinta man suprantamais
terminais. Patvirtinu, kad sutikima dél sveikatos duomeny naudojime duodu laisva valia,

MSutinku /0 Nesutinku, kad mano nuasmeninti sveikatos duomenys biity naudojami mediciningje
literatiiroje (mokslinés publikacijos, medicinos Zurnalai, vadovéliai).

& Sutinku / o Nesutinku, kad mano nuasmeninti sveikatos duomenys bty naudojami mokymo
procese mokymo tikslais, rengiant studenty baigiamuosius darbus.

% Sutinku / o Nesutinku, kad biity naudojami nuasmeninti instrumentiniy tyrimu vaizdai
medicininéje literatiiroje (mokslinés publikacijos, medicinos Zurnalai, vadevéliei), rengiant studenty
baigiamuosius darbus,

Jiisy asmens duomeny saugojimas ir laikymas
VUL SK taikys tinkamas technines ir organizacines priemones, kad apsaugoty Jasy asmens duomenis
pagal tatkomus duomeny apsaugos jstatymus.

Jiisy teisés
Jiis galite duoti sutikimg nuasmeninti ir tvarkyti Jiisy sveikatos duomenis arba jo neduoti, Pazymime,
kad savo sutikimg Jiis galite bet kada atSaukti — vadovaujantis galiojandiy jstatymy salygomis ir
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reikalavimais, Jus galite priestarauti, xad mes tvarkytume Jiisy sveikatos duomenis ir pareikalauti,
kad VUL SK nedelsiant i§trinty Jiisy duomenis ir / ar apriboty tokiy duomeny tvarkyma. Jis taip pat
galite susisiekti su VUL SK ir papradyti pateikti miisy tvarkomus duomenis apie Jus bei paprasyli,
kad mes taisytume netikslius duomenis ir / ar papildymume nei$samius duomenis.

Norédami pasinaudoti savo teisémis, susisiekite su VUL SK duomeny apsaugos pareiglnu
pateikdami uzklausg el. pastu duomenu.sauga@santa.lt, telefonu 869771503 arba padto adresu V]
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos, SantariSkiy g. 2, 08661 Vilnius, VUL SK turcty
atsakyti | pradyma dél Jasy duomeny per 30 dieny.

Jasy teisiy jgyvendinimo tvarka visada galite rasti tinklalapyje www.santa.lt. Jei nerimaujate dé! Jisy

duomeny tvarkymo budo, galite kreiptis | savo gydytojg arba Valstybing duomeny apsaugos
inspekcija.
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(Mokymo jstaiga ' auuloﬁ wakykla)

& K 74 q/"q,z&

(parvigos / hnn) 7

Tel.86 D5 820, e p 4L tﬂ(ﬁb‘r:(@zg,c_ﬁ( oMLl

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky

Genceraliniam direktoriui
PRASYMAS
202420429 . JLAIUS
Data, vieta
Prasau leisti atlikti klinikinio, atvejo apraSyma mokslo tifiamaisiais is.
Mokslinio darbo pavadinimas: M G AN OUM AL 541%' amnany
AUy

Tikslas ir uz.davxmal : ‘, ' o P ' ; BTO2E LE D P'(

{hyost Fa | UF ! JF DX7F I
Bus athkm |§saml lltcraturos apzvalga ir apra§ytas paclemo (%'ardu pavardé) gydyto
Vilniaus universiteto ligoningje Santaros klinikose klinikinio atvejo apraSymas.
Pridedamas radytinis paciento sutikimas.
Tiriamyju konfidencialumas bus uZtikrintas - jy vardas, pavardé, adresas ir kiti asmeniniai
duomenys nebus renkami. Tyrimo rezultatai bus skelbiami tik apibendrinti.

i /
Kaduag Dtedd “‘W

(studento vardas, pavardé, parsias)

Suderinta su mokslinio darbo vadovu: Okf olj. ‘Xafc‘q J&[L’k) ‘.ifm @M

(vadove vardas, pavardE, paratas)

N - —
Suderinta su centro / skyriaus vadovu: R Crer et coen o BL o

(eentro/sky riaus vadovo vardas, pavarde, mnk%-
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4 Priedas

HUGINALAS NERUS SIUNCIAMAS

VIESOJI JSTAIGA
VILNIAUS UNIVERSITETO LIGONINE
’lll‘ SANTAROS KLINIKOS

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto 2024-05-QUNr. SR- 3090
Dekanui prof. D. JatuZiui [ 2024-04-29 Nr. GR-4070
mitZmfvu it

katarina, valiukevicami.stud.vu it

DEL MOKSLINIO TYRIMO

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos sutinka, kad Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto V1 kurso medicinos studijy programos studenté¢ Katarina
Drozd rengdama mokslinj darbg . Gestacinis diabetas, koreguojamas insulinu® biity
naudojami nuasmeninti praSyme pateikto paciento duomenys. UZ studentei teikiamy
duomeny apimtj ir konfidencialumo uZtikrinima atsakinga darbo vadové D. LauZikiené.

Konfidencialios informacijos naudojimas turi biti uztikrintas.

Direktoré valdymui / /K/&o; Jolita Jakutiené

M. SkardZiiité min

Sowrarday g 2, Tel. <170 5 214 X00 Invemeto svesaine: sama.b Ducawnys kaopiam i1 sesgoaw Juniding auneny rapamse,
F 08406 Vilnne Fales 3705236 5111 Elp ntofrsama Rodas (24564261, VM aokitope kidas 1124342610
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