Gestacinis diabetas: ką svarbu žinoti kiekvienai besilaukiančiai moteriai?
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Kiekvienais metais Lietuvoje nustatoma vis daugiau gestacinio diabeto atvejų, tad labai svarbu, kad nėščioji iš karto gautų savalaikę ir tinkamą sveikatos priežiūros specialistų pagalbą. Taip pat svarbu, kad jai būtų paaiškinta, kaip suvaldyti šią būklę. Nėščioji turėtų drąsiai įsitraukti į savirūpą, kelti klausimus ir gauti aiškius atsakymus, nes supratimas, kaip pasielgti tam tikrose situacijose, leidžia jaustis saugiau ir pasitikėti savimi. 
Nėščiųjų (gestacinis) diabetas – tai pirmą kartą nėštumo laikotarpiu nustatytas gliukozės apykaitos sutrikimas (bet koks gliukozės kiekio kraujyje padidėjimas alkio metu, po valgio, po gliukozės toleravimo mėginio), prasidėjęs ar pirmą kartą nustatytas bet kuriuo nėštumo laikotarpiu, išnykstantis po gimdymo. Gestacinis diabetas yra vienas dažniausių nėščiųjų sutrikimų, itin komplikuojančių nėštumą, netinkamai gydomas jis gali sukelti pavojų vaisiui ir motinai.
Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad gestacinio diabeto dažnis įvairiuose regionuose skiriasi, ir per paskutinius dešimtmečius šios patologijos paplitimas bendroje populiacijoje sparčiai padidėjo. Tai siejama su daugeliu veiksnių, tarp jų ir augančiu moterų, turinčių antsvorį ir nutukimą, skaičiumi. Tarptautinės diabeto federacijos duomenimis, 2021 m. apie 21,1 mln. moterų (apie 16,7 proc. nėščiųjų) pasaulyje turėjo angliavandenių apykaitos sutrikimus, iš kurių apie 80,3 proc. – gestacinis diabetas. Gestaciniu diabetu įvairiose šalyse serga nuo šeštadalio iki trečdalio besilaukiančių moterų, priklausomai nuo regiono, amžiaus, svorio, diagnostikos kriterijų ir kitų veiksnių. Higienos instituto duomenimis, Lietuvoje sergančiųjų šia liga skaičius per pastaruosius penkerius metus padidėjo daugiau nei 5,5 karto. Didėjantis gestacinio diabeto dažnis turi įtakos ne tik sveikatai, bet ir ekonominei gerovei, todėl siekiant sumažinti sergamumą ir jo pasekmes, svarbu skirti daugiau dėmesio šiai būklei, skatinti supratimą ir sąmoningumą, taikyti tinkamą savalaikę prevenciją ir gydymą, jei reikia. 

Gestacinio diabeto rizikos veiksniai 

Gestacinio diabeto raidai įtakos turi genetiniai, metaboliniai, mitybos ir aplinkos veiksniai. Atsparumas insulinui ir kasos beta ląstelių funkcijos sutrikimas, atsirandantys dėl nėštumo metu placentos gaminamų hormonų, veikiančių priešingai nei insulinas, lemia gliukozės kiekio kraujyje padidėjimą. 
Rizika susirgti nėščiųjų (gestaciniu) diabetu turėtų būti įvertinama planuojant pastoti ar pastojus, pirmojo vizito pas gydytoją metu. Rizikos veiksnių turinčioms moterims gestacinis  diabetas nustatomas dažniau, tačiau atliekant gliukozės tyrimą nevalgius ar gliukozės toleravimo mėginį visoms nėščiosioms, gestacinis diabetas gali būti nustatomas ir neturinčioms jokių rizikos veiksnių moterims.

Nemodifikuojami (nepakeičiami) rizikos veiksniai:
· vyresnė nei 25 metų moteris (tyrimų duomenimis 35–39 m. amžiaus moterys daugiau nei 10 kartų dažniau serga gestaciniu diabetu nei jaunesnės moterys);
· tam tikros etninės kilmės moteris (dažniau gestaciniu diabetu serga afroamerikietės, Amerikos indėnės, Azijos amerikietės, ispanų ar lotynų kilmės, Ramiojo vandenyno salų gyventojos);
· šeimoje yra ar buvo sergančiųjų cukriniu diabetu;
· pirmos eilės giminaitės sirgo gestaciniu diabetu;
· nustatytas policistinių kiaušidžių sindromas (tokioms moterims gestacinio diabeto rizika didėja daugiau nei 2 kartus);
· buvę pasikartojantys persileidimai;
· buvusio nėštumo metu persirgtas gestacinis diabetas šešis kartus didina gestacinio diabeto tikimybę kito nėštumo metu;
· buvę iki nėštumo nustatyti gliukozės toleravimo sutrikimai;
· komplikacijos buvusio nėštumo ir gimdymo metu, pvz.: persirgtas gestacinis diabetas, didelis (4 kg ar didesnis) ar mažas anksčiau gimusio naujagimio ar naujagimių svoris, naujagimiai gimę su sklaidos trūkumais arba žuvę dėl neaiškių priežasčių (tyrimų duomenimis, buvęs didelis naujagimis didina gestacinio diabeto pavojų 20 proc.);
· buvęs daugiavaisis nėštumas;
· hipertenzija ar preeklampsija, padidėjęs vaisiaus vandenų kiekis ir didelis vaisius dabartinio nėštumo metu;
· gliukozė šlapime (gliukozurija) pirmojo vizito pastojus metu;
· dirbtinio apvaisinimo procedūros.

Tyrimai rodo, kad modifikuojami (pakeičiami) rizikos veiksniai glaudžiai susiję su gestacinio diabeto rizika ir juos galima koreguoti:
· antsvoris (kai kūno masės indeksas (KMI) ≥ 25 kg/m²), nutukimas (KMI ≥ 30 kg/m²) ar pilvinis nutukimas (juosmens apimtis > 88 cm) prieš nėštumą; 
· ženklus svorio prieaugis vėlyvoje ir ankstyvoje pilnametystėje, ženklus svorio prieaugis tarp nėštumų, didelis svorio prieaugis nėštumo metu, ypač toms moterims, kurios jau turėjo antsvorį ar nutukimą prieš pastodamos; 
· nesveika mityba – mitybos racione gausu mažai skaidulų, aukštą glikeminį indeksą turinčių ir perdirbtų maisto produktų; 
· fizinis pasyvumas prieš nėštumą ir pastojus (įrodyta, kad fiziškai aktyvioms moterims rizika susirgti gestaciniu diabetu yra beveik 40 proc. mažesnė);
· hipertenzija, lipidų apykaitos sutrikimas (padidėjęs trigliceridų kiekis kraujyje);
· rūkymas.

Aktyvi atranka dėl gestacinio diabeto

Dažniausiai gestacinis diabetas nustatomas profilaktiškai tikrinant gliukozės kiekį kraujyje, nes simptomų gali ir nebūti: šiuo metu gestacinio diabeto ieškoma aktyviai atliekant gliukozės kiekio kraujyje tyrimus nuo pat nėštumo pradžios, o 24–28 nėštumo savaitę atliekamas gliukozės toleravimo mėginys.
· Nėštumo pradžioje, pirmo vizito pas šeimos gydytoją ar gydytoją akušerį ginekologą metu (iki 13–14 sav.), maitinantis įprastai, atliekamas gliukozės kraujo plazmoje (ar serume) tyrimas ir, jei gliukozės kiekis yra 5,1 mmol/l ar didesnis, nustatomas gestacinis diabetas; kai kuriais atvejais, jei reikia, papildomai skiriama atlikti dviejų taškų gliukozės toleravimo mėginį ir gydytojas vertina jo rezultatus.
· [bookmark: _Hlk125833994]24–28 nėštumo savaitę visoms moterims, kurioms nebuvo nustatytas gestacinis diabetas pirmojo ištyrimo metu ar nėščioji neserga cukriniu diabetu, planine tvarka, paskyrus gydytojui akušeriui ginekologui, maitinantis įprastai, atliekamas trijų taškų gliukozės toleravimo mėginys (tiriama gliukozė veninėje plazmoje nevalgius, po 1 val., išgėrus 75 g gliukozės tirpalo ir po 2 val. išgėrus 75 g gliukozės tirpalo) ir, jei nors vienas gliukozės rodiklis neatitinka sveikai moteriai būdingų rodiklių (t. y. gliukozės kiekis nevalgius – 5,1 mmol/l ar didesnis, gliukozės kiekis 1 val., išgėrus 75 g gliukozės tirpalo – 10 mmol/l ar didesnis, gliukozės kiekis 2 val., išgėrus 75 g gliukozės tirpalo – 8,5 mmol/l ar didesnis), nustatomas gestacinis diabetas. 

Pasekmės motinai ir vaisiui

Daugeliui moterų, sergančių gestaciniu diabetu, laikantis gyvensenos rekomendacijų ar gydymo vaistais, nėštumas būna sklandus. Jos susilaukia sveiko naujagimio ir neturi sveikatos sutrikimų. Tačiau padidėjęs gliukozės kiekis kraujyje (tiek laiku nenustačius gestacinio diabeto, tiek ir negydant cukrinio diabeto) nėštumo metu gali būti susijęs su pavojumi vaikui ir motinai, nėštumo ir gimdymo metu ir (ar) praėjus daugeliui metų.
· Pavojus besilaukiančiai moteriai – nėštumo metu gali didėti arterinis kraujospūdis (preeklampsija), vaisiaus vandenų (polihidramnionas), dėl per didelio vaisiaus svorio – sunkesnis gimdymas, dažnesnis operacinis gimdymo būdas (cezario pjūvio operacija, vakuuminė ekstrakcija, akušerinių replių panaudojimas), galimos gimdymo traumos (lūžiai, nervų pažeidimas).
· Moterims, persirgusioms gestaciniu diabetu, po gimdymo praėjus vos 3–6 metams didėja II tipo cukrinio diabeto pavojus, ir jis gali išsivysti dar nesulaukus 40 m. amžiaus; taip pat didėja ir kitų metabolinių ligų, širdies ir kraujagyslių ligų, psichikos ligų rizika, ypač antsvorio turinčioms ir nutukusioms moterims.
· Vaisiui pavojus ypač didelis, nes dėl perteklinės gliukozės motinos kraujyje, gliukozei patekus per placentą, vaisiaus kasa skatinama gaminti insuliną, kuris veikia vaisių kaip augimo hormonas – auga bendras vaisiaus svoris ir didėja atskiri organai, todėl vystosi vaisiaus makrosomija, diabetinė fetopatija, dėl vaisiaus organų hipertrofijos galima antenatalinė vaisiaus žūtis, didėja perinatalinis mirtingumas, naujagimio kvėpavimo sutrikimo sindromas ir kiti metaboliniai sutrikimai (hipoglikemija, hiperbilirubinemija, hipokalcemija, policitemija).
· Augant vaikams ir paaugliams, kurie gimė, motinai sirgus gestaciniu diabetu, yra didesnė nutukimo ir cukrinio diabeto (ypač II tipo diabeto) rizika. 

Po gimdymo praėjus 6–12 savaičių, šeimos gydytojas skiria atlikti 2 taškų gliukozės toleravimo mėginį ir vertina jo rezultatus. Vėliau ne rečiau kaip vieną kartą kas 1–3 metus visą likusį gyvenimą šios moterys turi atlikti 2 taškų gliukozės toleravimo mėginį, siekiant anksti išaiškinti gliukozės apykaitos sutrikimus ar cukrinį diabetą. Kitus nėštumus rekomenduojama planuoti. Dėl ilgalaikės rizikos moterys, sirgusios gestaciniu diabetu, per pirmuosius 3 metus po gimdymo turi keisti gyvenseną, laikytis sveiko gyvenimo būdo, siekti nepriaugti svorio tam, kad išvengtų ir II tipo diabeto bei širdies ir kraujagyslių ligų raidos.

Gliukozės savikontrolė

Susirgus gestaciniu diabetu, gliukozės kiekį kraujyje matuoti gliukomačiu svarbu kelis kartus per dieną, nes reikia suprasti, kas vyksta jo organizme nuolatos, kaip keičiasi gliukozės kiekio rodikliai, priklausomai nuo gyvenimo būdo – mitybos it fizinio aktyvumo, miego, įtampos ar vaistų vartojimo.
Siektini gliukozės kiekio rodikliai tiek laikantis sveikos gyvensenos rekomendacijų, tiek ir vartojant gydymą insulinu:
· gliukozės kiekis nevalgius: < 5,3 mmol/l;
· gliukozės kiekis 1 val. po valgio: < 7,8 mmol/l;
· gliukozės kiekis 2 val. po valgio: < 6,7 mmol/l.

Kol gliukozės kiekis taps tinkamas ir, siekiant numatyti, kuriuo metu gliukozės kiekio svyravimai didžiausi, rekomenduojama gliukozės kiekį matuoti dažnai:
· ryte nevalgius, 1 val. po pusryčių ir 2 val. po pusryčių;
· prieš pietus, 1 val. po pietų ir 2 val. po pietų;
· prieš vakarienę, 1 val. po vakarienės ir 2 val. po vakarienės;
· prieš miegą;
· nakties metu, ypač jei norisi užkandžiauti, blogas miegas, spalvoti sapnai.

Individualų gliukozės kiekio matavimo dažnį būtina aptarti su gydančiu gydytoju, slaugytoja diabetologe, tačiau rekomenduojama gliukozės kiekį matuoti ne rečiau nei 4–5 kartus – nevalgius ir po 3 pagrindinių valgių. Kartais dėl galimų hipoglikemijų tenka matuoti gliukozės kiekį ir nakties metu. Įprastai pakanka 2–3 dienų matavimų, siekiant nustatyti gliukozės kiekio rodiklių tendencijas ir poreikį keisti diabeto gydymą.

Tyrimai rodo, kad gliukozės kiekio kraujyje po valgio (ne prieš valgį) stebėjimas ir valdymas, pagerina bendrą gliukozės rodiklių kontrolę, sumažina naujagimių hipoglikemijos, makrosomijos (didelio naujagimio svorio), preeklampsijos (padidėjusio arterinio kraujospūdžio) riziką ir riziką užbaigti gimdymą cezario pjūvio operacija.

Gestacinio diabeto gydymas

Nustačius nėščiųjų (gestacinį) diabetą, ypač svarbi aktyvi sveikatos priežiūros specialistų priežiūra ir rekomendacijų laikymasis: kaip keisti gyvenseną, kaip pritaikyti mitybą ir didinti fizinį aktyvumą, kaip mažinti emocinę įtampą ir kokybiškai miegoti, kiek priaugti svorio bei, prireikus, kaip vartoti vaistus. Gestaciniu diabetu sergančioms moterims rekomenduojama vidutiniškai priaugti ne daugiau kaip 8–12 kg svorio, priklausomai nuo jų kūno masės indekso (KMI) prieš nėštumą. Priaugus daugiau nei 18 kg didėja pavojus susilaukti didelio vaisiaus (makrosomijos rizika). Daugiau nei 70–85 proc. gestaciniu diabetu sergančių moterų gliukozės kiekiui valdyti užtenka gyvensenos pokyčių, gydymo vaistas neprireikia. 

Susirgus gestaciniu diabetu labai svarbu sudaryti individualų mitybos planą, paremtą gliukozės savikontrole, geriausiu svorio prieaugiu, pagal moters kūno masės indeksą (KMI) prieš nėštumą, bei apskaičiuotą energijos poreikį ir maisto medžiagų proporcijas, atsižvelgiant į motinos mitybos pasirinkimus, darbo pobūdį, poilsio režimą ir fizinį aktyvumą. Renkantis fizinį aktyvumą labai svarbu atsižvelgti į akušerines indikacijas ir kontraindikacijas, nes fizinis aktyvumas turi būti saugiai pradedamas ir tęsiamas (pvz., vaikščiojimas, plaukimas, pilatesas ir nedidelio intensyvumo aerobikos pratimai). Pasirinktų ir išmoktų gyvensenos pokyčių svarbu laikytis ir po gimdymo, siekiant išvengti svorio prieaugio ir II tipo diabeto.

Tačiau jei gyvensenos pokyčių nepakanka ir gliukozės kiekio rodiklių suvaldyti nepavyksta, pradedamas gydymas insulinu. Gydymo režimas parenkamas individualiai, atsižvelgiant į rytinį gliukozės kiekį, mitybos įpročius ir gliukozės po valgio rodiklius, svorį ir jo prieaugį, fizinio aktyvumo ypatumus, organizmo reakciją į insuliną, moters poreikius, lūkesčius ir galimybes bei kitus veiksnius.

Gestacinio diabeto gydymas insulinu

Gydymas insulinu pradedamas, kaip pirmas gydymo vaistais pasirinkimas, jei, pakeitus mitybą ir fizinį aktyvumą, per 1–2 sav. nepavyko sureguliuoti gliukozės kiekio rodiklių ir buvo nustatyti daugiau nei 3 netiksliniai rodikliai per savaitę. Kadangi gliukozė lengvai praeina pro placentą – ji gali pakenti vaisaus raidai ir sveikatai – būtina reguliuoti jos kiekį. Jei atliekant vaisiaus ultragarsinį tyrimą nustatoma, kai vaisius yra didesnis (pagal pilvo apimtį) nei rekomenduojama, taip pat skubiai sprendžiama dėl gydymo insulinu. Insulinas nepraeina pro placentą, yra saugus vaisiui ir veikia motinos organizme esančia gliukozę, neleisdamas didėti gliukozės kiekiui, saugo vaisių ir motiną nuo galimų komplikacijų. Esant poreikiui, galima skirti insuliną ir reguliuoti jo dozę su specializuotų centrų specialistų (gydytojo endokrinologo, gydytojo akušerio ginekologo, gydytojo dietologo ir slaugytojo diabetologo) pagalba. 

Insulino dozė ir lankstus gydymo režimas parenkami individualiai kiekvienai moteriai. Nėštumo metu dažniausiai yra skiriami ilgo ar vidutinio veikimo insulino preparatai vieną ar du kartus per dieną bei greito veikimo insulino analogai prieš pagrindinius valgymus. Dažnai insulino dozė nėštumo metu didėja, kol gliukozės kiekis tampa artimas normai, ir pirmojo nėštumo trimestro metu insulino dozė gali siekti 0,4–0,7 vv kg svorio per dieną, antrojo – 0,7–0,8 vv kg svorio per dieną, trečiojo – 0,9–1 vv kg svorio per dieną. Nutukusių moterų insulino dozė dažnai gali būti didesnė nei lieknų moterų.
· Jei gliukozės kiekis ryte nevalgius yra daugiau nei 5,3 mmol/l, pradedamas vartoti ilgo ar vidutinio veikimo insulinas (dozė apskaičiuojama pagal kūno svorį ir sudaro apytiksliai 0,2 vv kg svorio per dieną).
· Jei gliukozės kiekis po valgio yra didesnis už siektinus rodiklius (1 val. po valgio – daugiau nei 7,8 mmol/l, o 2 val. po valgio – daugiau nei 6,7 mmol/l), pradedama skirti greito veikimo insuliną prieš valgymus, po kurių gliukozės kiekis padidėja daugiausiai, vidutiniškai – po 1 vv insulino 10–15 g suvalgomų angliavandenių (ar 0,1–0,3 vv kg svorio per dieną), būtina konsultuotis dėl mitybos su slaugytoju diabetologu, gydytoju dietologu ar gydytoju endokrinologu.
· Jei gliukozės kiekis padidėja ir ryte nevalgius, ir po valgio, skiriamos kelios insulino injekcijos.

Paskyrę gydymą insulinu, gydytojas endokrinologas ir slaugytoja diabetologė aptaria insulino titravimo principus pagal išmatuotus gliukozės rodiklius, mitybą, fizinį aktyvumą, hipoglikemijos prevencijos principus.  Dėl fiziologinių pokyčių nėštumo metu insulino dozę reikia keisti dažnai, todėl svarbu kasdien ir dažnai stebėti gliukozės kiekio kraujyje rodiklius. Ilgo veikimo insulino dozė keičiama atsižvelgiant į rytinės gliukozės nevalgius rodiklius, o greito veikimo insulino dozė koreguojama pagal suvalgomų angliavandenių kiekį, gliukozės nevalgius ir po valgio rodiklius. Įprastai gydytojas endokrinologas konsultuoja kas 1–2 sav., kol pasiekiami tiksliniai gliukozės rodikliai, tada pakanka vienos konsultacijos per mėnesį.

Skiriant insulino terapiją gali būti naudojami insulino švirkštikliai arba insulino pompa. Naudojant insulino pompas, lengviau pasiekiami tinkami gliukozės kiekio nevalgius ir po valgio rodikliai, sumažėja hipoglikemijų dažnis ir pavyksta vartoti didesnę insulino dozę valgio metu, jei reikia, kad būtų pasiekti gliukozės rodiklių tikslai. Po gimdymo gydymas insulinu įprastai nutraukiamas.

Patikima informacija ir bendrystė, siekiant suvaldyti gestacinį diabetą

Vilniaus medicinos draugija 2022 m. pradėjo vykdyti Vilniaus miesto savivaldybės visuomenės sveikatos rėmimo specialiosios programos priemonių lėšomis finansuojamą projektą „Pacientų edukacinė platforma „Suprasti. Įsitraukti. Klausti: Gestacinis diabetas“. Vykdant šį projektą buvo sukurta pirmoji interaktyvi moterų, sergančių gestaciniu diabetu, turinčių riziką susirgti gestaciniu diabetu ir persirgusių gestaciniu diabetu, interneto svetainė www.gestacinisdiabetas.lt, skirta padėti Vilniaus ir visos Lietuvos moterims, susidūrusioms su nauju sveikatos iššūkiu. Buvo suburta įvairių sričių sveikatos priežiūros specialistų ekspertų komanda, kuri geranoriškai dalinasi savo žiniomis, įžvalgomis ir patirtimi, kaip nepasimesti ir tinkamai priimti sprendimus, patekus į keblias sveikatos situacijas. Įsimintina, kad savo istorijomis svetainėje dalijasi ir gestaciniu diabetu sirgusios moterys, tarp jų ir projekto bendraautorė, gestacinio diabeto ambasadorė – gestacinio diabeto temą iš arti per savo asmeninę patirtį pažinusi būsima šeimos gydytoja ir visuomenės sveikatos specialistė Jolita Sadauskaitė, kuri pasakoja: „Besilaukdama susidūriau su gestacinio diabeto problema. Tad tikiu šio projekto sėkme ir visomis svetainėje prieinamomis priemonėmis, kuriomis siekiame sumažinti nerimo, „nesvarumo“ ir nežinios jausmus, atsirandančius susirgus gestaciniu diabetu. Šios emocijos man puikiai pažįstamos, todėl suprantu, kad moterys, įgijusios pakankamai žinių ir įvaldžiusios įrankius tinkamiems sprendimams priimti, vėl galės mėgautis ypatingu savo gyvenimo etapu ir pojūčiu, kad jos gali valdyti gestacinio diabeto būklę, o ne ji valdo jas.“

