Cukrinis diabetas ir nėštumas
Cukrinis diabetas – dažniausia endokrininė patologija, komplikuojanti nėštumą. Žmonių, sergančių cukriniu diabetu, daugėja, todėl auga ir šia liga sergančių nėščiųjų skaičius. I ir II tipo cukrinis diabetas, nustatytas iki pastojimo, vadinamas pregestaciniu diabetu, tačiau diabetas gali būti diagnozuojamas ir laukiantis. 
Labai svarbu žinoti, kad nėštumas turi būti planuotas, jam turi būti pasiruošta psichologiškai ir pasiekus gerus sveikatos rodiklius. Šiais klausimais reikia konsultuotis su šeimos gydytoju,  endokrinologu, slaugytoja diabetologe (diabeto mokytoja) ir akušeriu ginekologu. 
Kokius tyrimus rekomenduojama atlikti pas šeimos gydytoją?
· Dėl skydliaukės funkcijos įvertinimo – tireotropinio hormono tyrimas (TTH).
· Dėl lipidų apykaitos sutrikimo – lipidograma (bendrasis cholesterolis, trigliceridas, MTL cholesterolis, DTL cholesterolis). 
· Dėl glikemijos kontrolės – glikuoto hemoglobino (HbA1c) tyrimas.
· Paprašyti siuntimo endokrinologo konsultacijai dėl autoimuninio tiroidito, skydliaukės mazgų.
· Eletrokardiograma (EKG) – dėl išeminės širdies ligos.
· Pamatuoti kraujospūdį (AKS).
· Peržiūrėti vartojamus vaistus.
· Atlikti tyrimus dėl lėtinių diabeto komplikacijų: 
1) dėl inkstų pakenkimo (diabetinės nefropatijos) – kreatinino tyrimą serume, apskaičiuoti glomerulų filtracijos greitį (aGFG) dėl lėtinės inkstų ligos, albumino kreatinino santykį vienkartiniame šlapime dėl albuminurijos, esant ryškesnių pakitimų (aGFG < 45 ml/min./1,73 m2, kreatininas serume > 175 mmol/l, makroalbuminurija), pasiteirauti dėl siuntimo pas nefrologą. 
2) dėl akių dugno pakenkimo (diabetinės retinopatijos) – siuntimas pas oftalmologą.
· Paprašyti siuntimo slaugytojos diabetologės konsultacijai dėl mitybos, glikemijos kontrolės, hipoglikemijų.
Planuojant nėštumą, rekomenduojama pasikonsultuoti pas tretinio lygio endokrinologą. Atvykstant į konsultaciją turėti šeimos gydytojo siuntimą su atliktais tyrimais, glikemijos kontrolės dienyną su glikemijos 7 matavimais (prieš valgius, 1 ir 2 val. po valgio, prieš miegą, nors vieną matavimą naktį 3 val.), jeigu glikemija matuojama nuolatiniu glikemijos stebėjimo jutikliu, turėti duomenis.
Ko tikėtis per endokrinologo konsultaciją?
Endokrinologas įvertins glikemijos kontrolę, išsiaiškins, ar nėra nejuntamų hipoglikemijų, peržiūrės gydymą insulinu, prireikus koreguos gydymą ar pakeis insulinus. Jeigu sergate II tipo cukriniu diabetu, skirs insuliną. Jeigu jūsų liga blogai kontroliuojama, galbūt jums būtina poodinė insulino pompa su ar be nuolatinio glikemijos stebėjimo jutiklio (NGMJ), planuojant nėštumą iki 1 metų (endokrinologų konsiliumas). Be viso to, medikas aptars siektinos glikemijos kontrolės tikslus, įvertins lėtines diabeto komplikacijas, jų sunkumą, papasakos apie cukrinio diabeto komplikacijų įtaką nėštumui ir nėštumo įtaką komplikacijoms. Jeigu jums nustatyta proliferacinė diabetinė retinopatija, privalėsite pasikonsultuoti su oftalmologu dėl akių dugno lazerio koaguliacijos. 
Endokrinologas taip pat aptars glikemijos kontrolės įtaką nėštumui, vaisiui, naujagimiui, atliks ATPO tyrimą, jeigu nebuvo atliktas anksčiau, ir įvertins, ar nėra lėtinio autoimuninio tiroidito, padarys skydliaukės sonoskopiją dėl mazgų ir esant piktybiškumo požymiams atliks aspiracinę punkcinę biopsiją dėl mazgo citologinio ištyrimo. Jeigu mazgas – piktybinis, bus rekomenduota atlikti skydliaukės pašalinimo operaciją iki pastojimo. Jeigu tai nepadaroma, operuoti galima antrą nėštumo trimestrą. Gydytojas skatins laikytis sveikos gyvensenos, mitybos ir higienos principų, nerūkyti, nevartoti alkoholio, būti fiziškai aktyviai (150 min. per savaitę užsiimti vidutinio intensyvumo fizine veikla). 
Padidėjęs gliukozės kiekis ankstyvu nėštumo laikotarpiu (iki 5–8 sav.) sukelia struktūrinius embriono pakitimus. Todėl labai svarbu, kad glikemija prieš pastojant būtų gerai kontroliuojama.
Siektina glikemija
	Glikemija nevalgius 
	≤ 5,3 mmol/l

	1 val. po valgio
	≤ 7,8 mmol/l

	2 val. po valgio
	≤ 6,7 mmol/l

	Prieš miegą
	5,5–5,9 mmol/l

	Glikuotas hemoglobinas (HbA1c)
	≤ 6,5 proc.


Priežiūra nėštumo laikotarpiu
I ir II tipo cukriniu diabetu serganti moteris turi būti konsultuojama ir prižiūrima tretinio lygio sveikatos priežiūros įstaigose.
Ko tikėtis endokrinologo konsultacijos metu?
· Glikemijos kontrolės įvertinimo.
· Skydliaukės funkcijos įvertinimo (turėti TTH tyrimo rezultatą).
· Cukrinio diabeto gydymo peržiūrėjimo.
· Diabeto komplikacijų įvertinimo ir siuntimo pas specialistus, jeigu tai nebuvo padaryta planuojant nėštumą.
· Siuntimo pas slaugytoją diabetologę.
· Vartojamų vaistų peržiūros. 
· Siuntimo į endokrinologijos skyrių.
Ko tikėtis per slaugytojos diabetologės konsultaciją?
· Mitybos rekomendacijų.
· Kilokalorijų poreikio apskaičiavimo nėštumo laikotarpiams.
· Insulino dozės titravimo pagal glikemijas prieš valgį, angliavandenius maiste ir buvusios dienos glikemijas 1 ir 2 val. po valgio pamokos.
· Hipoglikemijos atpažinimo, pagalbos ir prevencijos pamokos.
· Kasdienės glikemijos savikontrolės pamokos.
Kaip dažnai konsultuoja endokrinologas nėštumo metu?
· Kas 4 sav.  pirmą nėštumo trimestrą (prireikus – ir dažniau).
· Kas 2 sav. antrą ir trečią trimestrą iki 36 sav. (prireikus – ir dažniau).
· Kas 1 sav. po 36 sav. iki gimdymo.
Kada siunčiama į endokrinologijos skyrių?
· Tik nustačius nėštumą. 
· 24 nėštumo savaitę.
Kada siunčiama į nėštumo patologijos skyrių?
· 34 nėštumo savaitę.
Viso nėštumo laikotarpiu svarbi gera diabeto ir gretutinių ligų kontrolė. Glikemijos kontrolė tokia pati, kaip ir planuojant nėštumą, tik dėl nėštumo metu eritrocitų kinetinių pokyčių, mažakraujystės ir fiziologinių glikemijos pokyčių, nuo antrojo trimestro rekomenduojama glikuotą hemoglobiną (HbA1c) tirti kas 1 mėn. ir palaikyti 6,0–6,5 proc., be sunkių hipoglikemijų.
Ankstyvą nėštumo laikotarpį padidėja jautrumas insulinui, todėl reikia mažesnių insulino dozių, o nuo 16 nėštumo savaitės didėja atsparumas insulinui, todėl didėja insulino dozės.
Rekomenduojama orientacinė insulino dozė pagal nėštumo savaitę:
	Nėštumo trukmė
	Insulino dozė

	1–18 sav.
	0,5–0,7 VV/kg

	18–26 sav. 
	0,7–0,8 VV/kg

	26–36 sav. 
	0,8–0,9 VV/kg

	> 36 sav.   
	1 VV/kg



Ne tik gliukozė, bet ir ketonai praeina per placentą ir neigiamai veikia vaisiaus vystymosi raidą, todėl kiekvieno apsilankymo pas gydytoją metu reikia tirti šlapimą dėl ketonų. Rekomenduojama nusipirkti ketonus matuojančias diagnostines juosteles ir pasimatuoti, esant stresinei būklei, infekciniam susirgimui ar pablogėjus bendrai savijautai. Tai padėtų išvengti sunkios diabeto komplikacijos – diabetinės ketoacidozės, dėl kurios gali žūti vaisius.
Svorio prieaugis labai aktualus II tipo diabetu sergančioms moterims, nes jos dažnai turi viršsvorį arba nutukimą. Kalorijų poreikis dienos metu skaičiuojamas pagal kūno masės indeksą (KMI) iki nėštumo ir nėštumo trimestrą. Per didelis svorio prieaugis lemia vaisiaus per didelį augimą, moteriai sunkią komplikaciją – preeklamsiją, todėl pagal KMI iki nėštumo paskaičiuojamas rekomenduojamas svorio prieaugis per nėštumą.
	KMI < 30 kg/m2
	KMI > 30 kg/m2

	6,9–11,4 kg per nėštumą
	4,5–9,0 kg per nėštumą



Slaugytoja diabetologė padeda suskaičiuoti kilokalorijų kiekį per dieną pagal KMI iki nėštumo.

	KMI (kg/m2) prieš nėštumą
	Individualus kilokalorijų (kcal) kiekis  kilogramui per dieną

	< 18,5        
	36–40 kcal/kg 

	18,5– 24,9
	30 kcal/kg 

	> 25
	22–25 kcal/kg 

	> 40           
	12–14 kcal/kg 



Didėjant nėštumui, nuo antro trečdalio prie apskaičiuotų kalorijų pridedama 340 kcal per dieną, nuo trečio trečdalio – 452 kcal per dieną. Jeigu nėštumas yra daugiavaisis, kiekvienam papildomam vaisiui pridedama 300 kcal per dieną.  
Iš apskaičiuoto kalorijų kiekio 33–40 proc. turi sudaryti angliavandeniai, 20 proc. – baltymai, 40 proc. – riebalai. Angliavandenių dienos racione turėtų būti ne mažiau nei 175 g, o baltymų – ne mažiau nei 81 g per dieną.

Kokie vaistai turi būti nutraukti nedelsiant, jei tai nebuvo padaryta iki pastojimo?
Kraujospūdį reguliuojantys:
· angiotenzino receptorių agonistai (ARB: olmesartanas ir kt.).
· angiotenziną konvertuojančio fermento inhibitoriai (AKF: perindoprilis, ramiprilis ir kt.).
· beta adrenoblokatoriai (BAB: metoprololis, atenololis ir kt.).
Lipidų apykaitą reguliuojantys:
· statinai (pvz., atorvastatinas ir kt.).
Saugus kraujospūdį mažinantis vaistas:
· [bookmark: _GoBack]Metildopa.
Koks siektinas kraujospūdis nėštumo metu? 
- 120–160/80–105 mmHg. 
- Jei nėštumo metu 3 kartus AKS ≥ 140/90 mmHg, skiriami saugūs kraujospūdį mažinantys vaistai.

Kokia turi būti skydliaukės funkcija nėštumo metu?

	Pirmą trimestrą TTH 
	Antrą trimestrą TTH 
	Trečią trimestrą TTH 

	< 2,5 mU/l
	< 3,0 mU/l
	< 3,0 mU/l


Jeigu ATPO buvo teigiamas, TTH rekomenduojama tirti kas 4 savaites.
Nėštumo metu TTH gali būti < 0,1 mU/l, tokiais atvejais reikia atlikti papildomus tyrimus, kad galėtume įsitikinti, ar tai normalus fiziologinis nėštumo metu pakitimas, ar skydliaukės funkcijos sutrikimas – tireotoksikozė. Papildomi tyrimai: laisvas tiroksinas (LT4)ir laisvas trijodtironinas (LT3).
Gimdymas
Gimdyti rekomenduojama tretinio lygio sveikatos priežiūros įstaigoje, kurioje yra centralizuota pagalba. Dėl nėštumo užbaigimo termino ir būdo, įvertinę diabeto kontrolę, nėščiosios ir vaisiaus būklę, sprendžia akušeriai ginekologai.
Dėl geresnės glikemijos kontrolės ir padidėjusios hipoglikemijos rizikos gimdymo metu insulinas skiriamas į veną. Glikemija matuojama kas 1–2 valandas.
Po gimdymo, užgimus placentai, 30–50 proc. sumažėja insulino poreikis, todėl būtina sumažinti insulino bazę per pusę, o greito veikimo insulino boliusus leistis pagal glikemijas prieš valgius, suvalgomą angliavandenių kiekį. 
Po 1–2 sav. insulino dozė grįžta į tokią, kokia buvo iki pastojant. 
Nereikia pamiršti, kad žindymas atitinka fizinį krūvį, todėl didėja hipoglikemijos rizika. Rekomenduojama pasimatuoti glikemijas prieš žindant ir po žindymo, kad galima būtų suskaičiuoti jautrumą insulinui.
Po gimdymo per metus rekomenduojama pasikonsultuoti su oftalmologu dėl akių dugno būklės, diabetinės retinopatijos progresavimo.
Po gimdymo praėjus 3–6 mėn. atlikti TTH tyrimą dėl skydliaukės disfunkcijos.
Planuotas nėštumas, gera glikemijos kontrolė prieš pastojant ir per visą nėštumą, tinkamas svorio prieaugis leidžia tikėtis gerų nėštumo ir gimdymo rezultatų.
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