Nėščiųjų diabetas 

Nėščiųjų, arba gestacinis, cukrinis diabetas – tai angliavandenių apykaitos sutrikimas nėštumo metu. Ši būklė veikia neigiamai veikia nėštumo eigą ir vaisiaus raidą. Tai dažniausia endokrininė patologija, komplikuojanti nėštumą. Susirgimas dažniausiai praeina po gimdymo. Pastaruoju metu nėščiųjų diabetas pasaulyje nustatomas 2–40 proc. besilaukiančių moterų. 
Nėščiųjų diabetas gali būti nustatomas moterims, kurių giminėje yra cukrinio diabeto atvejų, šlapime randama gliukozės, kurios turi antsvorio, yra vyresnės nei 35 metų, taip pat jeigu yra padidėjęs vaisiaus vandenų kiekis, yra gimdžiusios didesnius negu 4 kg, negyvus ar apsigimusius naujagimius, jeigu iki nėštumo nustatyta sutrikusi glikemija nevalgius ar gliukozės tolerancijos sutrikimas. Be abejo, būna atveju, kai jis nustatomas moterims, neturinčioms jokių rizikos veiksnių.
Nėščiųjų diabeto diagnostika
Pirmąkart apsilankius pas ginekologą tiriamas gliukozės kiekis veniniame kraujyje. Jei jis yra didesnis nei 5,1 mmol/l, gali būti įtariamas nėščiųjų diabetas. Jeigu gliukozės kiekio kraujyje rodiklis yra 6,1–6,9 mmol/l, rekomenduojama atlikti gliukozės tolerancijos tyrimą.
Visoms nėščioms moterims 24–28 savaitę, jei nebuvo nustatytas nėščiųjų diabetas, atliekamas gliukozės tolerancijos tyrimas. Pirmiausia imamas kraujo mėginys nevalgius. Tada moteris turi išgerti 75 g gliukozės, ištirpintos 250–300 ml vandens. Po to ji 2 valandas turi sėdėti arba gulėti ramiai, kad rezultatai nebūtų iškreipti, o praėjus šiam laikui paimamas dar vienas kraujo mėginys gliukozės koncentracijai nustatyti. Nėščiųjų diabetas gali būti įtariamas, jeigu nustatoma, kad gliukozės kiekis nevalgius yra 5,1–6,9 mmol/l, arba praėjus vienai valandai po 75 g gliukozės tirpalo išgėrimo gliukozės kiekis kraujyje yra didesnis nei 10,0 mmol/l, o po dviejų valandų – 8,5–11,0 mmol/l. 
Jei nėščiosios gliukozės kiekis padidėjęs, jis lengvai iš motinos kraujo pereina per placentą ir stimuliuoja vaisiaus kasą, kuri išskiria daugiau insulino. Insulinas skatina vaisiaus augimą ir kartu stabdo jo brendimą, todėl vaisius gali užaugti iki 4–5 kg. Diagnozavus diabetą, būtina matuoti glikemiją nevalgius ir po valgio. Glikemijos rodikliai turėtų būti tokie:
nevalgius – < 5,3 mmol/l;
1 valandą po valgio – <7,8 mmol/l;
2 valandas po valgio – < 6,7 mmol/l;
Diagnozavus diabetą besilaukiančiai moteriai, būtina koreguoti jos mitybą. Dažniausiai tinkama mityba ir fizinis aktyvumas pagerina glikemijos rodiklius. Tačiau to pakanka ne visoms. Kartais tenka skirti medikamentinį gydymą – insulino terapiją.
Nustačius diabetą, kompensuojamos diagnostinės juostelės – 50 juostelių per 3 mėnesius, iš viso 150 juostelių visą nėštumo laikotarpį.
Gimdymas
Jei liga koreguojama tik dieta, rekomenduojama gimdyti iki 41 nėštumo savaitės. Gydant insulinu, jei diabetas yra gerai kontroliuojamas, rekomenduojama gimdyti nuo 39 iki 40 nėštumo savaitės. Skiriant gydymą insulinu, tačiau nepasiekus geros glikemijos kontrolės, rekomenduojama skatinti gimdymą nuo 37 iki 39 neštumo savaitės. Sutrikus vaisiaus vystymuisi – dar anksčiau.
Kaip elgtis po gimdymo?
Glikemija po gimdymo ištiriama stacionare. Daugumai moterų angliavandenių apykaitos sutrikimas išnyksta. Dažniausiai insulino terapija nutraukiama iš karto po gimdymo. Esant normoglikemijai, po gimdymo praėjus 6–12 savaitėms būtina atlikti gliukozės tolerancijos testą. Glikemiją nevalgius ateityje reikėtų tirti bent vieną kartą per metus. Planuojant kitus nėštumus, rekomenduojama tirti glikemiją, nes išlieka šio diabeto rizika. Moterims, persirgusioms nėščiųjų diabetu, rizika susirgti II tipo cukriniu diabetu yra apie 7 kartus didesnė, ypač turinčioms antsvorio ar nutukusioms.
Vaikams, kurių motinos sirgo nėščiųjų diabetu, didesnė antsvorio, nutukimo ir diabeto rizika. 
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