Streszczenie

Wstep

Cukrzyca cigzowa (GDM) definiowana jako hiperglikemia po raz pierwszy zdiagnozowana w
czasie cigzy stanowi coraz czestszy problem kliniczny. Kryteria rozpoznania GDM zmieniaty sie
na przestrzeni lat i roznity si¢ w rekomendacjach poszczeg6élnych towarzystw naukowych. Do
2013 roku Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) bazujac na zmodyfikowanych kryteriach
WHO z 1999 roku rekomendowato rozpoznanie cukrzycy cigzowej, gdy glikemia na czczo
wynosita >100 mg/dl lub w 2 godzinie po obciagzeniu 75g glukozy (75g OGTT) wynosita >140
mg/dl. W 2014 roku PTD zmienito kryteria bazujac na rekomendacjach International Association
of the Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG). Nowe kryteria obowiazujace do dzis
stanowia, ze GDM nalezy rozpozna¢, gdy glikemia na czczo wynosi >92 mg/dl lub w 75g OGTT
wynosi po 1 godzinie >180 mg/dl lub po 2 godzinach >153 mg/dl.

Cel

Celem pracy byta ocena przydatnosci klinicznej nowych kryteriow PTD bazujacych na IADPSG
2010 i ich porownanie ze starymi kryteriami (PTD 2013) rozpoznawania cukrzycy cigzowej.
Metodyka

Do badania zrekrutowano ci¢zarne leczone w Przyszpitalnej Poradni Diabetologicznej oraz
Klinice Potoznictwa i Ginekologii Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach w okresie
od marca 2016 do wrzesnia 2018. Kryterium wiaczenia do badania byto rozpoznanie u pacjentki
GDM wedtug kryteriow PTD 2013 Iub IADPSG 2010 lub przynaleznos¢ pacjentki do grupy
ryzyka zachorowania na cukrzyce cigzowa. Badanie miato charakter obserwacyjny.

Wyniki

Do analizy wtaczono tacznie 223 cigzarne. Sposrod 173 cigzarnych ze zdiagnozowanym i
leczonym GDM, 142 spetniato nowe kryteria GDM (grupa A- 82%). Pozostate 31 ci¢zarnych
(grupa B- 18%) charakteryzowato si¢ nieprawidtowsa glikemig w 2h 75g OGTT (jedynie wg
starych kryteridéw) wynoszaca 140-152 mg/dl. Obie grupy nie ro6znity si¢ pod wzgledem
prewalencji czynnikow ryzyka rozwoju GDM oraz wigkszosci powiktan noworodkowych i
matczynych. W grupie A czesciej wystepowata hipotrofia (13% vs 6%) i wczesniactwo (17% vs
6%).

Czynnikami predykcyjnymi koniecznosci wdrozenia insulinoterapii byty glikemia na czczo w 759
OGTT (p<0,0001 OR=1,08 CI 1,05-1,13), wykonanie 759 OGTT przed 24 tygodniem cigzy
(p<0,05 OR=3,1 CI 1,2-7,9) i nieprawidtowa masa ciata (BMI >25 kg/m?) (p=0,1 OR=1,9 CI1 0,9-
3,9). W modelu przewidujacym wystapienie stanu przedcukrzycowego po cigzy czynnikami
predykcyjnym byty cukrzyca u krewnego | stopnia (p<0,05 OR=4,99 CI 1,39-17,82), glikemia na
CzCzo0 na pierwszej wizycie w ciazy (p<0,05 OR=1,09 CI 1,015-1,166), szybki nieprawidtowy
przyrost masy ciata 157



(p<0,1 OR=3,37 CI 0,95-11,99) i poziom hemoglobiny glikowanej (p<0,01 OR=12,0 Cl 2,4-
61,5).

WhnioskKi

Cigzarne uznawane w $wietle obecnych kryteriow za zdrowe, a przed 2014 rokiem diagnozowane
jako GDM stanowig istotny odsetek ciezarnych z GDM. A zatem, obecne kryteria rozpoznawania
GDM moga wymagac¢ dalszego udoskonalenia.

Wykorzystujgc modele predykcyjne bazujgce na danych klinicznych i wartosciach glikemii w 75g
OGTT mozna okresli¢ ryzyko koniecznosci wdrozenia insulinoterapii oraz wystgpienia stanu
przedcukrzycowego po cigzy, co utatwia stratyfikacje ciezarnych z GDM i planowanie
intensyfikacji leczenia.



