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METODIKA

CUKRINIS DIABETAS

I. METODIKOS APRASAS



1. BENDROJI DALIS

Apibrézimas

Cukrinis diabetas (lot. diabetes mellitus) (CD) — medziagy apykaitos sutrikimas, létiné liga, kurios
metu stebimas angliavandeniy, baltymy ir riebaly apykaitos sutrikimas, pasireiSkiantis létine
hiperglikemija ir jvairiy organy ilgalaikiu pazeidimu ar disfunkcija. Liga neigiamai veikia néStumo
eiga ir ypa¢ vaisiaus raida. Zmoniy, serganéiy cukriniu diabetu daugéja, todél daugéja ir $ia liga
serganCiy nés¢iyjy. Cukrinis diabetas — dazniausia endokrininé patologija, komplikuojanti
néstuma.

CD iki néstumo, vadinamojo pregestacinio diabeto, savoka apima 1 tipo CD ir 2 tipo CD,
diagnozuotus iki pastojimo. CD gali biiti diagnozuojamas ir néStumo metu, jei tiriama glikemija
nésciajai atitinka CD diagnostikos kriterijus. Jei néStumo metu stebima hiperglikemija, bet ji
neatitinka CD diagnostiniy kriterijy, tokia buklé vadinama nésciyjy diabetu ir Sioje metodikoje ji
néra apraSoma. Metodikoje apraSomas pregestacinio diabeto ir jo komplikacijy valdymas nuo
néStumo planavimo iki laikotarpio po gimdymo. Jeigu moters néStumg komplikuoja iki pastojimo
buves diabetas, rekomenduojama centralizuota priezitira viso néStumo metu.

TLK-10AM kodai pagal Tarptauting statistine ligy ir sveikatos problemu klasifikacija
024.0— Nésciyjy ankscéiau buves cukrinis diabetas, 1 tipo

024.1 — Nésciyjy anksciau buves cukrinis diabetas, 2 tipo

024.2— Nésciyjy anksciau buves cukrinis diabetas, kito patikslinto tipo

024.3 — Nésciyjy anksciau buves cukrinis diabetas, nepatikslintas

Sie poskyriai naudojami su penktuoju kodo Zenklu:

&® 2 Gydymas insulinu

® 3 Peroralin¢ hipoglikemizuojanti terapija

® 4 Kita (dieta, manksta, gyvenimo biido keitimas)

&® 9 Nepatikslinta

Diabeto tipas ir komplikacijos patikslinami, suteikiant koda i§ skyriaus E10-E14.

Santrumpos

A/K — albumino-kreatinino santykis

aGFG - apskaiciuotas GFG

AH — arterin¢ hipertenzija

AKS — arterinis kraujo spaudimas

anti-TPO — antiktinai pries skydliaukés peroksidaze
6



ASP — automatiné §virksto pompa
BST — bendrasis $lapimo tyrimas

CD — cukrinis diabetas

CPO — cezario pjuvio operacija

DF — diabetiné fetopatija

DKA - diabetiné ketoacidozé

DN - diabetin¢ nefropatija

DR — diabetiné retinopatija

EKG — elektrokardiograma

EVA — Europos vaisty agentiira

FT4 — laisvas tiroksinas

GFG — glomeruly filtracijos greitis

GI — glikeminis indeksas

HbA 1c — glikozilintas hemoglobinas
KTG - kardiotokograma

LIL — létiné inksty liga

ND — nésciyjy diabetas

NGM - nuolatinis gliukozés monitoravimas
NPII — nuolatin¢ poodin¢ insulino infuzija (insulino pompa)
NST — nestresinis testas

min. — minuté

mmHg — gyvsidabrio stulpelio milimetrai
PNL — per didelis néstumo laikui
PSO — pasaulio sveikatos organizacija
sav. — savaiteé

TLK — Teritorinés ligoniy kasos

TTH — tireotropinis hormonas

UG — ultragarsinis tyrimas

val. — valanda

VAS — vaisiaus augimo sulétéjimas
VV — veikimo vienetai

1. TERMINOLOGIJA IR DIAGNOSTINIAI KRITERIJAI

1.1. Daugel; mety angliavandeniy apykaitos sutrikimas, pirmg karta diagnozuotas néStumo metu, buvo
vadinamas nés¢iyjy diabetu (ND). Siuo metu siiloma néiéiyjy diabetu vadinti neidreiksta
hiperglikemija, atitinkan¢ig ND diagnostikos kriterijus.

1.2. Hiperglikemija, atitinkan¢ig CD kriterijus, sitiloma priskirti CD. Tolimesnis Siy motery steb¢jimas
ir gydymas turéty biiti vykdomas remiantis pregestacinio diabeto steb¢jimo rekomendacijomis.

1.3. CD diagnostiniai kriterijai: alkio glikemija >7,0 mmol/l ir/arba glikemija 2 val. po 75 g gliukozés
testo >11,1 mmol/I.



CUKRINIO DIABETO KOMPLIKACIJOS

2.1. Jei CD diagnozuotas iki néStumo, planuojant néStumg ir pastojus svarbi komplikacijy diagnostika:
2.1.1. Diabetiné retinopatija.
2.1.2. Diabetiné nefropatija.
2.1.3. Arteriné hipertenzija.

CUKRINIU DIABETU SERGANCIU MOTERU NESTUMO KOMPLIKACIJOS
3.1. Komplikacijos motinai.

o Savaiminis persileidimas — 2 kartus dazniau nei moterims, kurios neserga CD.

. Prieslaikinis gimdymas — iki 5 karty dazniau nei moterims, kurios neserga CD
(pagrindinis prieslaikinio gimdymo rizikos veiksnys yra nefropatija).

. Preeklampsija — iki 4 karty dazniau nei sveikoms nésciosioms (siejama su nepakankama
glikemijos kontrole iki néStumo).

o Polihidramnionas — iki 10 karty dazniau nei sveikoms moterims (siejamas su bloga
diabeto kontrole néStumo metu bei stambiu vaisiumi, antenataline vaisiaus zitimi ir
prieslaikiniu gimdymu).

o Infekcinés komplikacijos (Slapimo taky infekcija 3 — 5 kartus daznesné nei sveikoms
nésciosioms, siejama su prieslaikiniu gimdymu, kar§¢iavimo metu didesné ketoacidozes
tikimybe¢, blogesné prognozé vaisiui).

o Pregestacinis diabetas yra preeklampsijos rizikos veiksnys. Aspirino vartojimas nuo
néStumo pradzios sumazina Sig rizikg (iSsamiau — Zr. metodikq ,, Néstumo sukelta
hipertenzine butkle (Nésciyjy hipertenzija, preeklampsija, eklampsija)“, Preeklampsijos
prevencija).

3.2. Komplikacijos vaisiui.

3.2.1. Komplikacijos vaisiui yra tiesiogiai susijusios su glikemijos kontrole néStumo metu.

3.2.2. Diabetiné embriopatija (jgimta vaisiaus patologija (Sirdies kraujagysliy, centrinés nervy
sistemos, galtiniy vystymosi anomalijos), 2 —4 kartus daZnesné nei sveikoms moterims).
Svarbiausiu rizikos veiksniu laikoma hiperglikemija iki pastojimo ir néStumo pradzioje iki 7
sav. Hipoglikemija teratogeninio poveikio neturi.

3.2.3. Diabetin¢ fetopatija tai antroje néStumo pusé¢je pasireiSkianc¢iy vaisiaus augimo, brendimo,
organy funkcijy ir medziagy apykaitos pakitimai. Diabetinés fetopatijos priezastis — vaisiaus
hiperglikemija ir hiperinsulinizmas dé¢l blogai kontroliuojamo nésc¢iosios diabeto. Griezta
glikemijos kontrolé mazina diabetinés fetopatijos tikimybe.

e Rizika naujagimiui susijusi su diabetine fetopatija — jgimtos ydos (5 proc.),
neiSnesiotumas (36 proc.), kvépavimo sutrikimo sindromas (34 proc.),
gimdymo traumatizmas (pe¢iy distocijja, peties rezginio pazeidimas),
medziagy apykaitos sutrikimas (hipoglikemija, hipokalcemija, kity
elektrolity  pusiausvyros  sutrikimas), policitemija (5  proc.),
hiperbilirubinemija (25 proc.), dazniau reikia gydymo naujagimiy
reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje (47 proc.)

e Vaisiaus diabetinés fetopatijos pozymiai:

= Makrosomija (megalosomija, stambus vaisius) — kai
numatomas vaisiaus Svoris ar naujagimio gimimo Svoris
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didesnis nei 4500 g arba daugiau 90 procentiliy konkreciam
néStumo laikui. Daug daznesné, jei yra cukrinis diabetas.
Pagrindinis diabetinés fetopatijos pozymis.

Vaisiaus augimo modelis. Kai yra diabetin¢ fetopatija,
vaisiaus augimo modelis skiriasi nuo sveiky, net ir didelio
svorio vaisiy. Svarbu tai, jog tokiy vaisiy ir naujagimiy
antropometriniai duomenys skiriasi nuo sveiky didelio svorio
naujagimiy: platesni peciai, platesnés galiinés, mazesnis
galvos ir peciy santykis, storesnis riebalinis sluoksnis, iki 20
proc. vaisiy biina visceralomegalija. Todél yra didesné peciy
uzstrigimo bei peciy nervinio rezginio pazeidimo, cezario
pjuvio operacijos tikimybé.

Tyrimai dél ultragarsiniy diabetinés fetopatijos zymeny yra
riboti ir né vieno i$ jy negalima suabsoliutinti, reikia vertinti
poky¢iy visumg. Keliy pozymiy nustatymas padidina
diabetinés fetopatijos tikimybe.

Disproporcija tarp vaisiaus galvos matmeny (biparietalinio
matmens) ir kriitinés Igstos matmeny (skersmens). Jei kriitinés
lastos vidutinio skersmens ir biparietalinio matmens skirtumas
>1,4 cm, jautrumas numatant stamby vaisiy ir peciy distocijos
rizikg nésciajai, kai yra cukrinis diabetas, yra nuo 83 iki 96
proc.. Sveiky vaisiy vidutinio kriitinés Igstos skersmens ir
biparietalinio skersmens santykis padidé¢ja nuo 0,98 (30 - 31
sav.)iki 1,01 (34 - 35 sav.), o diabetu serganciy nésciyjy vaisiy
nuo 1,09 iki 1,16 atitinkamai.

Disproporcija tarp vaisiaus pilvo matmeny ir galvos matmeny.
Vidutinio pilvo skersmens ir biparietalinio matmens santykis
sveiky vaisiy padidéja nuo 1,04 (30 - 31 sav.) iki 1,08 (34 - 35
sav.), o diabetu serganciy nés¢iyjy vaisiy nuo 1,18 iki 1,25
atitinkamai.

Dvigubas vaisiaus kontiiras susijes su vaisiaus poodinio
riebalinio audinio kiekio padidéjimu ir/ar vaisiaus edema.
Labiausiai iSreikStas pilvo priekingje sienoje ir galvos
parietalingje srityje. Koreliuoja su  néSc¢iosios HbAlc
koncentracija.

Vaisiaus hepatomegalijg gali atspindéti jo skrandZio SeSélio
poslinkis ar¢iau stuburo (tyrimo jautrumas 72 proc.,
specifiskumas 89 proc.) ir/ar negranuliuotas kepeny audinio
echogenisSkumas dél edemos (tyrimo jautrumas 80,7 proc.,
specifiSkumas 75,8 proc.). Vaisiaus visceralomegalijg gali
atspindéti padidé€jes pilvo apimties ir Slaunikaulio ilgio
santykis.

Poodinio riebalinio audinio kiekio padidé¢jimas vaisiaus veido
(zandy) srityje. Sveiky vaisiy atstumo tarp Zandy ir



biparietalinio skersmens santykis beveik nepriklauso nuo
néstumo trukmés (nuo 0,6 (20 sav.) iki 0,7 (41 sav.), o diabetu
serganciy nésciyjy yra padidéjes. Sveiky vaisiy bukalinis
koeficentas (atstumo tarp iSorinio lupy kampo iki Zandy
iSorinio  pavirSiaus matuojamas lygiagreciai apatiniam
akiduobés krastui) yra 10 — 20 mm (34 — 36 sav.), o diabetu
serganc¢iy nésciyjy yra didesnis nei 20 mm (tyrimo jautrumas
92,5 proc., specifiSkumas 86,7 proc.).

e Pasiiilyta baly vertinimo sistema (vertinama nuo 34 sav.) pateikiama 1
lenteléje.

1 lentelé. Diabetinés fetopatijos prognozé

Vaisiaus  vidutinio  pilvo | Vaisiaus galvos minkStyjy | Vertinimas balais
skersmens ir §launikaulio ilgio | audiniy storis parietalinéje

santykis srityje, mm

<1,75 <3 0

1,76-1,95 3-3,9 1

>1,96 >4 2

Vertinimas: 0 baly — néra diabetinés fetopatijos, 1-2 balai — saikinga diabetiné fetopatija, 3-4 balai — iSreiksta
diabetiné fetopatija (jautrumas 68 proc., specifiSkumas 84 proc.).

o Polihidramnionas (vaisiaus vandeny kiekio padidé¢jimas) diabeto atveju gali biiti dél
vaisiaus poliurijos (antrinés moters ir vaisiaus hiperglikemijos), sutrikusio vaisiaus
rijimo ir skys¢iy balanso tarp nésciosios ir vaisiaus sutrikimo bei daznai susij¢s su
vaisiaus makrosomija.

. Vaisiaus augimo sulétéjimas. Rizika didesné sergant 1 tipo CD su kraujagysliy
pazeidimu.

4. CUKRINIU DIABETU SERGANCIU NESCIU MOTERU PRIEZIUROS PRINCIPAI
4.1. PRIEZIUROS PRINCIPAI IKI PASTOJIMO

4.1.1. Svarbiausia — néStumo planavimas.
4.1.2. Bendri prieziiiros principai, planuojant néStuma
4.1.2.1.  Konsultuoti kiekvieno vizito metu visas vaisingo amziaus moteris (nuo paauglystés
ar diagnozes nustatymo iki menopauzés) apie néStumo planavimo, tinkamos glikemijos
kontrolés svarbg. Svarbu aptarti su moterimi, kad néStumas turi buti planuotas, jam turi
biiti pasiruo§ta psichologiskai ir pasiekus gerus sveikatos rodiklius. Siuo klausimu
konsultuoja gydytojas endokrinologas ir akuseris ginekologas.
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4.1.2.2.  Uztikrinti néStumo planavima, su gydytoju akuSeriu-ginekologu, aptarti
kontraceptiniy priemoniy naudojima.

4.1.2.3.  Paaiskinti moteriai ir jos partneriui jgimty apsigimimy ir savaiminiy persileidimy
rizikg ir jy rysj su bloga CD kontrole.

4.1.2.4.  Suteikti iSsamig informacijg apie létines CD komplikacijas ,galima jy jtaka néStumui,
vaisiaus iSneSiojimui bei paties néStumo jtaka létinéms CD komplikacijoms.

4.1.2.5. Rekomenduoti néStumg neatidélioti, nes didéjant CD trukmei ir moters amziui,
didéja CD komplikacijy, nevaisingumo rizika.

4.1.2.6.  Skatinti bendrus sveikos gyvensenos, mitybos bei higienos principus:

o Neriikyti ir nevartoti alkoholio;

o Pries pastojima pradéti vartoti folio riigstj 1 — 5 mg per parg (jei nustatyta, kad
anksciau yra buvusi nervinio vamzdelio vystymosi patologija skiriama 4 — 5
mg per parg); testi vartojimg pirmuoju néStumo trecdaliu (iSsamiau — Zr.
metodikq ,, Antenataliné prieziiira“);

4.1.2.7.  Biti fiziSkai aktyviai (150 min./sav. vidutinio intensyvumo veikla ar 75 min. didelio
intensyvumo fizin¢ veikla, jei néra kontraindikacijy dél kitos patologijos ar CD
komplikacijy).

4.1.2.8.  Priminti hipoglikemijos simptomus, profilaktikos ir gydymo principus ir jsitikinti, ar
néra neatpazinty. Esant hipoglikemijoms atitinkamai koreguoti gydyma ir atkreipti
démesj | gliukagono vartojima esant sunkioms hipoglikemijoms.

4.1.2.9. Ivertinti psichosocialinés konsultacijos poreikj ir esant psichinés sveikatos
problemoms nukreipti specialisto konsultacijai.

4.1.2.10. Nusprendus pastoti, padrasinti ir paaiskinti, kad gera glikemijos kontrol¢ ir kruopsti
akuSeriné prieziiira leidzia tikétis gery rezultaty daugeliui pacienciy.

4.1.2.11. Pasiekti optimalios gliukozés kontrole pries pastojima; aptarti jos svarba.

Tiksliné glikemija pateikiama 2 lentel¢je.

2 lentele. Tiksliné glikemija.

nevalgius <'5,3 mmol/l

1 val. po valgio < 7,8 mmol/l

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

prie§ miegg 5,5-5,9 mmol/l
HbAlc <6,5 proc. (<7 proc.)

4.1.2.12. Ivertinti létines CD komplikacijas:

. BST ir esant indikacijoms §lapimo pasélis;

. A/K santykis vienkartiniame §lapime albuminurijai nustatyti;

o Esant zinomai LIL ir DN — kreatinino tyrimas serume ir aGFG;

o Esant makroproteinurijai pagal A/K santykj — 24 val. §lapimo tyrimas baltymo
kiekiui patikslinti;

. Baltymo - kreatinino santykis 24 val. §lapime;
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Nefrologo konsultacija, jei kreatinino koncentracija >120 mmol/l ar aGFG <45
ml/min./1,73 m? kiino ploto, nustatoma makroproteinurija arba sparciai blogéja
inksty funkcija.
Oftalmologo konsultacija siekiant jvertinti, ar néra DR progresavimo. Jei
nustatoma proliferaciné DR rekomenduojama lazeriné koaguliacija. Paskyrus
DR gydyma, susilaikoma nuo greito glikemijos kontrolés optimizavimo (DR
atveju nerekomenduojamas greitas glikemijos mazinimas, siekiant iSvengti DR
blogéjimo).
Ivertinti skydliaukés funkcijg ir autoimuninio tiroidito buvima, jei to nebuvo
atlikta anksciau, atliekant (TTH, FT4 ir anti-TPO). Esant disfunkcijai,
atitinkamai koreguoti gydyma pagal iki pastojimo, pagal kiekvienos
skydliaukeés ligos gydymo rekomendacijas.
IStirti dél galimos kardiovaskulinés patologijos, atlikti EKG.
Pasiekti gera AKS kontrolg. Siektinas AKS 120-160/80-105 mmHg.
Rekomenduojami preparatai gydymui — metildopa (C kategorija, reliatyviai
saugus), hidralazinas (C kategorija), nifedipinas, diltiazem (C kategorija)
rizikg (issamiau — Zr. metodikq ,, Néstumo sukelta hipertenziné biiklé (Nésciyjy
hipertenzija, preeklampsija, eklampsija) ).
Antihipertenziniy medikamenty vartojimo perziiira ir keitimas. Bitina
nutraukti prieS planuojamg pastojimg ar tuoj pat suzinojus apie néStumg
angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitorius (AKFI); angiotenzino
receptoriy blokatorius (ARB); statinus; atenololj, tiazidinius diuretikus.
IStyrimas dél autonominés neuropatijos, esant klinikiniams poZymiams
leidZiantiems jtarti.
IStyrimas dél diabetinés polineuropatijos.
Kontraindikacijy néStumui jvertinimas:

e Absoliuti kontraindikacija: iSemin¢ Sirdies liga.

e Reliatyvios kontraindikacijos:

0 aktyvi negydoma proliferacin¢ DR.

0 aGFG <50 ml/min. arba serumo kreatinino
koncentracija >176 pmol/l, arba sunki
proteinurija >2 g per para,

0 arba nekoreguota AH.

4.1.3. Prieziiiros ypatumai planuojant néstuma 1 tipo CD atveju

4.1.3.1.

4.1.3.2.

Tikslingas nuolatinis gliukozés monitoravimas (NGM) jeigu yra:

daznos, nejuntamos ar sunkios hipoglikemijos;

nepasiekus rekomenduojamo HbAlc <6,5 proc., kai HbAlc tyrimas
atliekamas toje pacioje laboratorijoje planuojant néStuma;

neatitikimas tarp HbAlc rodikliy ir gliukomaciu iSmatuotos glikemijos.

Sudaromas individualus mitybos planas, apskai€iuojamas paros kalorijy kiekis, jei

kiino svoris per mazas ar yra mitybos nepakankamumas, nukreipiant slaugytojo
diabetologo , dietologo konsultacijai.

4.1.3.3.

Medikamentinio gydymo korekcija:
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o Rekomenduojama intensyvi insulino terapija daugkartinémis insulino
poodinémis injekcijomis arba gydymas nuolatine poodine insulino infuzija
(NPII).

o Gydymas NPII kompensuojamas i§ TLK iki 24 mety amziaus ar planuojant
néstumg 1 metai iki pastojimo.

o Gydymas NPII ypac¢ rekomenduojamas jei HbAlc >6,5 proc. atsiranda sunkiy
hipoglikemijy, ar islieka aukstos glikemijos.

4.1.4. Prieziiiros ypatumai planuojant néstuma 2 tipo CD atveju
4.1.4.1.  Siekti sumazinti kiino svorj jei KMI > 27 kg/m? didinant fizinj aktyvuma ir ribojant
suvartojamo maisto ir angliavandeniy kiekj, nukreipiant slaugytojo diabetologo , esant
reikalui dietologo konsultacijai.
4.1.42.  Medikamentinio CD gydymo korekcija:

o Geriamieji hipoglikeminiai preparatai keiciami | insulino terapija
[2C].
o Rekomenduojamas insulinas néStumo metu: Zzmogaus insulinas

(Humulin R, Humulin N), aspartas (NovoRapid), lispro (Humalog),
detemiras (Levemir), detaliau 4.2.2.7.).

o Metforminas gali biiti rekomenduojamas planuojant néStuma, jeigu
laukiama pageréjusios glikemijos kontrolés nauda yra didesné uz
galimg Zala, skyrimo tikslingumas sprendziamas individualiai.

o Visi peroraliniai ir injekuojami antidiabetiniai vaistai nutraukiami
suzinojus apie pastojima, jei to nebuvo padaryta anksciau.

o Moterys, kurios NPII naudojo prie§ néStumo planavima, toliau tesia
gydyma NPIL

4.2. PRIEZIUROS PRINCIPAI NESTUMO METU MOTERIMS, SERGANCIOMS 1 AR 2
TIPO CUKRINIU DIABETU

4.2.1. Bendri CD ir néStumo priezitiros principai
4.2.1.1.  Neés¢iyjy apmokymas, dieta ir fizinis aktyvumas.
4.2.1.2.  Kiekvieng néStumo trecdalj kalorijy kiekis pagal apskaiciuota energijos poreikj
skiriasi, todél koreguojama dietos rekomendacija, atsizvelgus j nésciosios igj, kiino svorj,
kiino masés indeksg (KMI) iki néStumo. NéStumo metu reikalingas individualus
kilokalorijy (kcal) kiekio apskai¢iavimas pagal svorj (kg), figj (cm), KMI (kg/m?) prie$
néstumg (3 lentelé).
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3 lentele. NéStumo metu reikalingy kilokalorijy (kcal) kiekio apskaic¢iavimas pagal

KMI (kg/m2)
KMI prie§ néStuma individualus kilokalorijy (kcal) kiekis
<18,5 36-40 kcal/kg/d.
18,5-24.,9 30 kcal/kg/d.
>25 22-25 keal/d.
>40 12-14cal/d.

4.2.1.3. Didéjant néStumui, nuo antro trecdalio prie paskaiciuoty kalorijy pridedama 340
kcal/d, nuo treCio trecdalio pridedama 452 kcal/d. Esant daugiavaisiam néStumui,
kiekvienam papildomam vaisiui pridéti 300 kcal/d.

4.2.14. IS apskaiciuoto kalorijy kiekio 33 — 40 proc. turi sudaryti angliavandeniai, 20 proc.
baltymai, 40 proc. riebalai. Angliavandeniy dienos racione turéty biiti ne maziau 175 g.

4.2.1.5.  Fizinis aktyvumas:

e Rekomenduojamas fizinis aktyvumas yra 150 min. per savaite arba
30— 60 min. per dieng. Fizinis aktyvumas reikalingas insulino
jautrumui padidinti.

e Fizinj kriiv atsargiai didinti toms moterims, kurios iki néStumo
nesportavo.

4.2.2. Pirmojo néstumo treédalio nésciuju serganciyju CD prieziiiros principai
4.2.2.1.  Neéstumo pradzioje konsultuoja gydytojas endokrinologas ir slaugytoja diabetologe,
esant reikalui - gydytojas dietologas.
4.2.2.2.  Stacionarizavimas ] Endokrinologijos skyriy, nustacius néstuma.
4.2.2.3. Testi folio rugsties vartojima 1 — 5 mg per parg (iSsamiau — zr. metodikq
., Antenataliné prieZiiira*“).
4.2.2.4.  Tyrimai ir konsultacijos dél galimy létiniy CD komplikacijy:
o Oftalmologo konsultacija, jei nebuvo tirta per paskutinius 3 mén. iki pastojimo.
Esant diagnozuotai proliferacinei DR nerekomenduojamas greitas glikemijos
mazinimas ir rekomenduojamas gydymas lazerio koaguliacija bei
konsultacijos kas 3 mén. ar daZzniau pagal oftalmologo rekomendacijas. Jei
akiy tinklainés pakitimy néra, sekantj karta konsultacija rekomenduojama 24-
28 néstumo savaite.

o D¢l diabetinés nefropatijos (DN) ir inksty funkcijos tiriama pirmojo
apsilankymo pas gydytoja akuSerj ginekologa , jei nebuvo tirta 12 mén. iki
pastojimo.

- Jei kreatinino koncentracija >120 mmol/l ar paros proteinurija >2 g/, rekomenduojama
gydytojo nefrologo konsultacija ir situacija laikoma reliatyvia néStumo kontraindikacija.

- Jei paros proteinurija >5 g/, reikalinga tromboziy profilaktika (issamiau — zr. metodikq
., Tromembolijy profilaktika “).

- Néstumo metu aGFG néra tikslus tyrimas, todél rekomenduojama vertinti kreatinino
koncentracijg; aGFG vertinamas tik toms moterims, kurioms yra DN ir/ar 1étin¢ inksty liga
(LIL).
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o Ivertinamos kitos galimos létinés CD komplikacijos, jei to nebuvo padaryta 1
mety laikotarpiu iki pastojimo.

4.2.2.5.  Arterinés hipertenzijos gydymas.

o Siektinas AKS yra 120-160/80-105 mmHg.

. Jei néstumo metu 3 kartus AKS >140/90 mmHg, skiriama
antihipertenziniy vaisty (iSsamiau — Zr. metodikq ,, Néstumo sukelta
hipertenzine biitklé (Nésciyjy hipertenzija, preeklampsija, eklampsija) ).

4.2.2.6.  Glikemijos kontrolé.

J Hiperglikemija iki pastojimo ir néStumo pradzioje iki 7 sav. yra pagrindinis
diabetinés embriopatijos rizikos veiksnys.

o Insulino poreikis gali sumazéti dél padidéjusio jautrumo insulinui pirmuoju
néstumo trecdaliu, todél gali padaznéti hipoglikemijy.

. Rekomenduojama glikemija matuoti nevalgius, po nakties, prie§ pagrindinius
valgymus, 1 val. arba 2 val. po valgio, prie§ miega, jei reikia — nakties metu
dél naktinés hipoglikemijos rizikos (7 ir daugiau karty per dieng). Dél
geresnes glikemijos kontrolés, NGM tikslingas visoms néS¢ioms.

. Siektini glikemijos kontrolés rodikliai pateikiami 4 lentel¢je.

4 lentele. Siektini glikemijos kontrolés rodikliai.

Glikemija nevalgius <5,3mmol/l

1 val. po valgio <7,8 mmol/l

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

Glikemija nakties metu 5,5-5,9 mmol/l/1

HbA Ic (tiriamas kas 3 mén.), idealu kas 1 mén. <6,1-6,5 proc.
Optimali ilgalaikeé glikemijos kontrolé néStumo
metu <6,1 proc. be sunkiy hipoglikemijy.

4.2.2.7. CD gydymas.

e Insulinas nepraeina per placentos barjera, todél yra pirmo pasirinkimo vaistas néStumo metu.
Skiriama intensyvi insulino terapija: baziniais — ilgo arba vidutinés veikimo trukmés insulinais,
siekiant uztikrinti bazing¢ glikemijos apykaita ir greito veikimo insulinais, siekiant uztikrinti
glikemijos kontrole po valgio. Ilgo veikimo insulinai nenaudojami insulino pompose ir neskiriami
] vena.

e Insulinai skiriami néStumo metu (5 lentelé)
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5 lentelé. Insulinai skiriami cukrinio diabeto gydymui néstumo laikotarpiu.

*kk

Insulinai Veikimo Veikimo pikas | Veikimo Gliukozés
pradzia trukmé reguliavimas

Regular U- | 30 min. 3 val 6 val Mazina

100(Humulin R) gliukozés  kiekj
po valgio.

Aspart 10-20 min. 1-3 val. 3-5 val. Mazina

(Novorapid ) gliukozés  kiekj
po valgio.

Aspart 4 min. 1 -3 val 3-5 val. Mazina

(Fiasp) gliukozes  kiekj
po valgio

Lispro U-100 ir | 15 min 30-70 min 2-5 val Mazina

Lispro U 200 gliukozes  kiekj
po valgio,

Glulisine* 10-20 min 55 min 4,2-4,5 val Mazina
gliukozes  kiekj
po valgio,

Detemir 1-2 val. néra Iki 24 val. Bazinis insulinas

Glargine U-100 | 1,3-1,5 val néra Iki 24 val Bazinis insulinas

Glargine U- | >6 val néra Iki 36 val Bazinis insulinas

300%*

Degludec U-100 | 1-4 val néra > 42 val Bazinis insulinas

* Duomeny apie insulino vartojima néStumo metu néra arba jy nepakanka.

** Hipoglikemijos rizika gimdymo ir po gimdymo metu.

*** Duomeny apie insulin vartojima néStumo metu néra ir didelé hipoglikemijy rizika gimdymo ir po gimdymo metu.
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e Rekomenduojamos orientacinés insulino dozés pagal néStumo laikotarpj pateikiamos 6 lentel¢je.

6 lentelé. Rekomenduojamos insulino dozés priklausomai nuo néstumo laikotarpio.

Néstumo trukmé Insulino dozé
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

4.2.2.8.  Preeklampsijos profilaktika. Aspirino vartojimas nuo néStumo pradzios sumazina
8ig rizikg (iSsamiau — Zr. metodikq ,, Néstumo sukelta hipertenziné bitklé (Nésciyjy
hipertenzija, preeklampsija, eklampsija)“, Preeklampsijos prevencija).

4.2.2.9.  Vaisiaus biiklés vertinimas.

4.2.3. Antrojo néstumo trec¢dalio nésciyju serganciyjuy CD prieZitiros principai

4.2.3.1.  Gydytojy akuSerio ginekologo ir endokrinologo konsultacijos kas 2 — 4 savaités.

4.2.3.2.  Siekti tikslinés glikemijos kaip kad pirmojo néStumo trecdalio metu (Zr. 4 lentelg).

4.2.3.3. CD gydymas kaip kad pirmojo néStumo trecdalio metu (detaliau 4.2.2.7.).

4.2.3.4.  Siekti AKS kontrolés kaip kad pirmojo néStumo tre¢dalio metu (detaliau 4.2.2.5.).

4.2.3.5.  Stacionarizavimas | Endokrinologijos skyriy 24 — 28 sav., gydymo korekcijai
(didéjant insulino poreikiui dél padidéjusio atsparumo insulinui).

4.2.3.6. 24 -—28 sav. gydytojo oftalmologo konsultacija, jei iki tol nebuvo diagnozuota DR;
steb¢jimas dél galimo DR progresavimo.

4.2.3.7.  Vaisiaus biiklés vertinimas.

4.2.4. Treciojo néstumo trecdalio nésciyjy serganciyjuy CD priezitiros principai

4.2.4.1. Gydytojy akuserio ginekologo ir endokrinologo konsultacijos atlickamos kas 1 — 2
savaites, nuo 36 savaités — kas savaite.

4.24.2.  Siekti tikslinés glikemijos kaip kad pirmojo néStumo trecdalio metu (Zr. 4 lentele).

4.24.3. CD gydymas kaip kad pirmojo néStumo trecdalio metu (detaliau 4.2.2.7.).

4.2.4.4.  Siekti AKS kontrolés kaip kad pirmojo néStumo tre¢dalio metu (detaliau 4.2.2.5.).

4.2.4.5.  Stacionarizavimas ] NéStumo patologijos skyriy 34 ir 37 — 40 sav.

4.2.4.6. Stebéjimas dél galimo DR progresavimo (pagal gydytojo oftalmologo
rekomendacijas).

4.2.4.77.  Vaisiaus buklés vertinimas.
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4.3. CUKRINIO DIABETO KONTROLES VERTINIMAS

4.3.1. Uminiy diabeto komplikacijy diagnostika ir gydymas
4.3.1.1. Diabetin¢ ketoacidozé

Nepakankamai reguliuojant insulino dozavimg, sergant infekcine liga,
kar§¢iuojant, vemiant, esant stresinei situacijai, gali pasireiksti sunki diabeto
komplikacija — diabetiné ketoacidoze¢ (DKA).

DKA simptomai: pykinimas, vémimas, pilvo skausmas. [tarus, kad yra DKA,
skubiai guldyti j ligoning, kurioje prieinama ir akuSeriné pagalba.

Skubiai jvertinti nésciosios biikle: samone, kiino temperatiirg, pulsa,
kvépavimo daznj, kraujo spaudima.

Atlikti tyrimus: gliukoze kraujyje, ketonus Slapime (esant galimybei kraujyje),
elektrolitus (K, Na, Cl), Sarmy riig§¢iy balansa, bendra kraujo tyrima,
kreatining kraujyje, bendrg §lapimo tyrima, EKG.

DKA rodikliai (7 lentelé¢)

7 lentele. Diabetinés ketoacidozeés rodikliai

Gliukozés koncentracija kraujo serume >11,1 mmol/l

Veninio kraujo pH <7,3, bikarbonatai (HCO3) <18 mmol/l

Na' kraujo serume norma arba sumazéjes <134 mmol/l

Ketonai Slapime, ketonai kraujyje

Kraujo serumo osmoliariSkumas norma ar >320 mOsm/kg

EKG hipokalemijos pozymiai:

Platiis, ploksti T danteliai;

ST nusileides;

Prailgéjes Q-T intervalas;

Isryskéjes U dantelis;
Skilvelinés aritmijos.

EKG hiperkalemijos pozymiai:

Suplokstéjes P dantelis;
Aukstas simetriSkas T dantelis;
Platus QRS kompleksas;
Sutrumpéjes QT tarpas.

DKA gydymo rekomendacijos pateiktos 8 lentel¢je.

8 lentelé. Diabetinés ketoacidozés gydymas.

Infuziné terapija

Insulinas Kalis

Infuziné terapija turi biiti

pradedama nelaukiant tyrimy nezinoma kalio koncentracija | kraujo serume atsakyma,

rezultaty.

Neskirti insulino, kol Gavus K+ koncentracijos

kraujo serume. spresti dél K+ skyrimo:
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Sulasinti 1000 ml 0,9% NaCl
tirpalo i veng per pirmas 30-60
minuciy.

Sulasinti 1000 ml 0,9% NaCl
tirpalo  veng per sekancia
valanda.

Jei kraujo pH >7,0 — neskirti
natrio bikarbonato.

Jei kraujo pH <6,9-7,0, skirti
50 mmol natrio bikarbonato
kaip 1,26% tirpalo 200 ml/val.
greiciu.

Tyrimg kartoti kas 2 val., kol
pH pakils iki 7,0.

Jei yra hipokalemija (K" <3,3
mmol/l), pirmiausia
koreguojamas K" kiekis, tik
tuomet pradedamas gydymas
insulinu.

Insuling skirti, tik, kai K" >3,3
mmol/L.

Suleisti trumpo/greito veikimo
insulino bolus 0,1 VV/kg i
veng

Pradéti trumpo/greito veikimo

insulino infuzijg j veng per
ASP 0,1 VV/kg/val.

Jei K+ <3,3 mmol/l, atidéti
insulino skyrima, skirti 20-30
ml 10% KCI tirpalo per
valanda, kol K+ >3,3 mmol/I.

Jei K+ 3,3-4,3 mmol/I skirti 30
ml 10% KCl tirpalo i kiekvieng
litrg skysciy.

Jei K+ 4,1-5,3 mmol/I skirti 20
ml 10% KCl tirpalo j kiekvieng
litrg skysciy.

Jei K+ >5,3 mmol/l, neskirti
kalio.

Tikslas:
Per pirmas 2 valandas turi biiti
sulasinti 2 litrai skys¢iy.

Tikslas:

Gliukozés koncentracija
kraujyje turi mazéti 3-5
mmol/l/val.

Ketonai kraujyje turi mazéti
0,5 mmol/1/val.

HCO:s turi didéti 3 mmol/val.

Tikslas:
K" koncentracija kraujo
serume 4-5 mmol/l

Testi infuzine terapija 250-500
ml/val. greiiu, kol bus

pasiekta glikemija <14 mmol/l.

Infuzing terapija koreguoti
pagal koreguotg serumo Na*
koncentracija:

Esant hipernatremijai (Na*
>150 mmol/l), skirti 0,45%
NaCl tirpala.

Esant normaliai ar
sumazéjusiai Na*
koncentracijai, skirti 0,9%
NaCl tirpala

Jei gliukozés koncentracija per
valanda nesumazéja reikiamu
greiciu, didinti insulino
infuzijos greitj iki 0,2
VV/kg/val., kol bus pasiektas
norimas gliukozés kiekio
mazéjimo greitis, tuomet
sumazinti insulino infuzijos
greitj iki 0,1 VV/kg/val.

Svarbu:

K" poreikis maz¢ja sergant
inksty funkcijos
nepakankamumu.

19




Kalio j perifering veng galima
sulasinti ne daugiau nei 2
g/val. (20 mmol/val.).
Maksimali K™ koncentracija
infuziniame tirpale 4 g/1 (40
mmol/l).
Neskiestg KC1 10% tirpalg |
veng Svirksti grieztai
draudziama.
Pasiekus gliukozés Kai pacient¢ iSvedama 1§
koncentracija kraujyje <14 ketoacidozés ir pati gali
mmol/l, skirti 5% gliukozés maitintis, gali biiti pradedamas
tirpalg 150 ml/val. greiciu, kol | gydymas insulinu j paod;.
18nyksta ketoacidoze.
Turéty biiti skiriama ta pati
Testi infuzing terapija kol gydymo schema kaip ir prie$
pacienté nevalgo/negeria. DKA epizoda.
Kai pacienté gali pati gerti, Intraveniné insulino infuzija
rehidracija gali biiti vykdoma | turéty biiti tesiama dar 1-2 val.
geriant skyscius per os. po pirmos ilgo veikimo
insulino dozés j paodj ir
maitinimosi.
o Vaisiaus biikle vertinti tik stabilizavus pacientés bukle.

Hipoglikemija tai nejprastai mazos gliukozés koncentracijos plazmoje
epizodas, esant simptomams ar be jy. D¢l galimy hipoglikemijos komplikacijy labai

4.3.1.2. Hipoglikemijos gydymas
4.3.1.2.1.
svarbu laiku atpazinti ir laiku suteikti gydyma.
o Hipoglikemijos simptomai:

- Autonominiai (prakaitavimas, odos blyskumas, nerimas, pykinimas).

- Neuroglikopeniniai (sumiSimas, nuovargis, nepakankamas démesio sukaupimas, galvos
skausmas, galvos svaigimas, neriSli kalba, koordinacijos sutrikimas, mieguistumas,

pasikeitgs elgesys, traukuliai, koma.

. Hipoglikemijai buidinga Wipple triada: hipoglikemijos simptomai, Zema
plazmos gliukozés koncentracija <3,9 mmol/l ir simptomai iSnyksta padidéjus

gliukozés koncentracijai plazmoje.

43.1.2.2.

e Lengva — pasireiskia autonominiai simptomai.
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e Vidutiné — pasireiSkia autonominiais ir neuroglikopeninias simptomais, pacienté gali pati sau

suteikti pagalba.

e Sunki — reikalinga kito zmogaus pagalba, dazniausiai pacienté biina be samonés (glikemija <2,5

mmol/l).
4.3.1.2.3.

Hipoglikemijos gydymo taktika pateikiama 9 lenteléje.

9 lentelé. Hipoglikemijos gydymas.

Lengva ar vidutinio
sunkumo
hipoglikemija, kai
paciente gali sau
padéti

Suvartoti 15 — 20 g auk$ta glikeminj indeksa (GI) turinCiy
angliavandeniy (pvz., 4 — 5 gliukozés tabletés, 'z stiklinés nattraliy
vaisiy sul¢iy; 1 valgomas SaukStas medaus; 1 valgomas SaukStas
cukraus);

Patikrinti gliukozés kiekj kraujyje po 15 min;

ISliekant glikemijai <3,9 mmol/l, pakartotinai suvartoti 15 — 20 g aukSta
GI turin¢iy angliavandeniy;

Jei glikemija >3,9 mmol/l, suvartoti Zema GI turin¢iy angliavandeniy
(suvalgyti jprastg patiekalg ar uzkandj, kuris priklauso pagal laika).

Jei iki valgymo liko daugiau nei 1 val., suvartoti 15 g zema GI turinCiy
produkty .

Sunki  hipoglikemija,
kai paciente dar
sagmoningas

Suvartoti 30 g auksta GI turin¢iy angliavandeniy arba suSvirksti 40
proc. 40 — 50 ml j/v gliukozés tirpalo;

Patikrinti gliukozeés kiekj kraujyje po 15 min.;

I8liekant glikemijai <3,9 mmol/l, suvartoti 15 — 20 g auksta GI turin¢iy
angliavandeniy;

Esant glikemijai >3,9 mmol/l, zema GI
angliavandeniy (suvalgyti jprastg patiekalg ar uzkandj, kuris priklauso
pagal laika). Jei iki valgymo liko daugiau nei 1 val., suvartoti 15 g zema
GI turinéiy produkty

suvartoti turinciy

Sunki
kai
nesgmoningas

hipoglikemija,
paciente

40 proc. gliukozés tirpalo 60 ml j/v arba gliukagonas 1 mg j/v ar j/r;
Patikrinti gliukozés kiekj kraujyje po 15 min.

Atgavus samon¢

Isliekant glikemijai <3,9 mmol/l, suvartoti 15 — 20 g auksta GI turinciy
angliavandeniy.
Esant glikemijai
angliavandeniy;
Pakankama mityba, gliukozés monitoravimas 12 — 72 val, priklausomai
nuo hipoglikemijos sukeltos priezasties.

>3,9 mmol/l, suvartoti Zemg GI turinciy

ISliekant sutrikusiai samonei

40 proc. gliukozés tirpalo 40 — 60 ml i/v.
Pacientei atgavus samong, 5 proc., 10 proc. ar 20 proc. gliukozés tirpaly
infuzijos j/v.
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e Pakankama mityba, gliukozés monitoravimas 12 - 72 val, priklausomai
nuo hipoglikemijos sukeltos priezasties.
e Sunkiais atvejais apsvarstyti gliukokortikoidy skyrima j/v.

4.4. VAISIAUS BUKLES VERTINIMAS

4.4.1. Vaisiaus buklés steb¢jimas (vaisiaus judesiy skaic¢iavimas, NST, vaisiaus biofizinis profilis)
nuo 32 néStumo savaités 1 kartg  savaite, nuo 36 savaiciy iki gimdymo 2 kartus ] savaite
(issamiau — zr. metodikq ,, Vaisiaus bitklés vertinimas néstumo metu*).

4.4.2. Jei yra néStumo komplikacijy (pvz. preeklampsija, oligohidramnionas, bloga glikemijos
korekcija), vaisiaus buklés stebéjimas gali biiti pradedamas nuo 26 savaités.

4.4.3. Vaisiaus UG atliekamas:

Neéstumo trukmé Tyrimo apimtis, tikslai

11-13+6 sav. pirmojo néStumo trec¢dalio tyrimas

18-20 sav. antrojo nésStumo trec¢dalio tyrimas su echokardiografija

24-28 sav. vaisiaus augimui ir vaisiaus vandeny kiekio vertinimui

32-34 sav. vaisiaus augimui ir vaisiaus vandeny kiekio vertinimui

36 sav. vaisiaus augimui ir vaisiaus vandeny kiekio vertinimui

38 sav. vaisiaus augimui ir vaisiaus vandeny kiekio vertinimui; sudaromas
tolesnis priezitiros ir gimdymo planas

4.4.4. Doplerometrinis vaisiaus kraujotakos vertinimas nerekomenduojamas rutiniskai.

4.5. NESTUMO UZBAIGIMO IR GIMDYMO PRIEZIUROS TAKTIKA

4.5.1. NéStumo uzbaigimo laikas
Neésciosios bloga glikemijos kontrolé, sutrikgs vaisiaus augimas (makrosomija ar VAS), DF, oligo-
ar polihidramnionas, nés¢iosios AH, buklés susijusios su padidéjusia vaisiaus mirties ir kity
nepageidaujamy reiSkiniy rizika. Jei yra iSvardintos bikles, siekiant iSvengti komplikacijy,
rekomenduojama néstumga uzbaigti 37 — 38"° néstumo savaite, o nutarus konsiliumui — anks¢iau.
Tais atvejais, kai néStumo eiga néra komplikuota kita patologija gali biiti svarstoma galimybé testi
néstuma iki 407" — 4076 sav., siekiant sulaukti spontaninés gimdymo pradzios.

4.5.2. NéStumo uzbaigimo biidas
Pregestacinis diabetas néra indikacija gimdyti CPO biidu.
Moterims, serganfioms pregestaciniu CD, kai numatomas vaisiaus svoris >4200 g,

rekomenduojama CPO, norint sumazinti sergamumg ir mirtingumag d¢l peciy distocijos ir peties
rezginio pazeidimo.
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Tam tikrais atvejais, kai numatomas vaisiaus svoris yra 4200-4500 g ir yra palankiis prognozés
veiksniai (savaime prasidéjusi gimdymo veikla, brandus gimdos kaklelis, pakartotinai gimdanti
gimdyve, praeityje pagimdziusi stamby vaisiy) gali biti sprendziama galimybé gimdyti natiiraliais
takais.

4.5.3. Sprendimas dél néStumo uzbaigimo taktikos

Sprendimas dél néStumo uzbaigimo laiko ir biido turi biiti priimtas individualiai, atsizvelgiant }
veiksniy visumg: diabeto tipa, glikemijos kontrole, akuSering anamneze (pvz. buve néStumai ir
gimdymai, buvusi perinataliné¢ zutis), néStumo trukme, numatomga vaisiaus svorj (klinisSkai ir
ultragarsu), vaisiaus augimo modelj, gimdos kaklelio brandumg pagal Bishop, esama kitg
ekstragenitaling ar néStumo patologija. Taktika turi biiti aptarta su néscigja, ji turi dalyvauti priimant
galutinj sprendimg.

Sprendimo dél néStumo uzbaigimo taktikos algoritmas pateiktas 3 priede.

4.5.4. Prieziiira gimdymo metu
Gimdymo metu turi biiti uZtikrintas nepertraukiamas vaisiaus biiklés steb¢jimas KTG.
Glikemijos kontrolé
- 2 tipo CD sergancioms ir gydomoms insulinu glikemijos matavimai kas 2 — 4 val,
gydomoms dieta kas 4 — 6 val.
- 1 tipo CD glikemijos kiekio nustatymas kas 1 — 2 val., korekcija pagal rezultatus, suderinus
su endokrinologu arba pagal endokrinologo rekomendacijas, jei tokios jau buvo sudarytos.
- Jei endokrinologo rekomendacijy konkrec¢iu atveju néra, rekomenduojama laikytis tokios
taktikos. Aktyvaus gimdymo metu glikemija matuoti kas 1 val. kol pagimdys. Sumazéjus
glikemijai iki <4 mmol/l — matuoti kas 30 min. Glikemijos tikslai gimdymo metu 4,0 — 7,0
mmol/l. Visais atvejais rekomenduojama lasiné skys¢iy infuzija:
0 Jeigu glikemija bus <10 mmol/l, lasinti Sol. Glucosae 5 proc. 100
ml/val. greiiu;
0 Jeigu glikemija bus >10 mmol/l, lasinti Sol. Ringeri tirpalg 100
ml/val. greiciu.
Insulinas gimdymo metu
- Nésciosioms, kurios naudoja pooding insulino pompg, gimdymo metu pompa sustabdoma.
- Insulinas gimdymo metu §virk§¢iamas j vena per automating $virksto pompa (ASP): 50 ml
0,9 proc. NaCl (fiziologinio) tirpalo su 100 VV greito veikimo insulinu (Humalog arba
NovoRapid), t.y. kai 1 VV insulino atitinka 0,5 ml NaCl tirpalo, arba infuzija: 50 VV
insulino ir 500 ml 0,9 proc. NaCl (fiziologinio) tirpalo, t.y. kai 1 VV insulino atitinka 10 ml
NaCl tirpalo.
- Insulino infuzijos greitis gimdymo metu koreguojamas atsizvelgiant j buvusj insulino dienos
poreik].
Glikemijos korekcija gimdymo metu pateikiama 10 lenteléje.
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10 lentelé. Glikemijos korekcija gimdymo laikotarpiu.

Glikemija, Insulino poreikis dienai, VV/d. Sol. Glucosae 5
mmol/l <40 VV/d.** 40-80 VV/d.** | 81-120 >120 VV/d.** | proc. i/v 100-
VV/d.** 125 ml/val.
Insulino infuzijos greitis gimdymo metu, vv/val.
(50 VV insulino* 50 ml 0,9 % NaCl : 1 VV =1 ml arba
50 VV insulino 500 ml 0,9% NaCl: 1 VV =10 ml
10 VV insulino 100 ml 0,9% NaCl: 1 VV =10 ml
40 VV insulino 20 ml 0,9% NaCl: 1 VV =0,5 ml
25 VV insulino 250 ml 0,9% NaCl: 1 VV =10 ml)
VV/val. VV/val. VV/val. VV/val. +
4,1-5,9 0 0 0 0 +
6,0-7,9 0,5 1 2 3 +
8,0-8,9 1 2 3 5 +
9,0-9,9 1,5 3 4 7 +
10,0-10,9 2 4 6 9 +
11,0-12,9 3 5 8 11 Stop
13,0-14,9 4 7 10 13 Stop
15,0-16,9 5 9 12 15 Stop
>17 6 11 14 17 Stop

*i/v tik insulinas Lispro (Humalog), insulinas aspartas (NovoRapid).

** paros insulino dozé néstumo metu.

e Matuoti skysc¢iy balansa.

e Pries planing CPO:
Jei numatoma, kad cukriniu diabetu serganciai nésc¢iajai bus atlikta planiné CPO iki 37 sav.,
spresti dél vaisiaus plauéiy brandinimo (Metodika ,,Prieslaikinis gimdymas®). Po
deksametazono paskyrimo glikemijas matuoti kas 1 — 2 val.. Insulino dozé padidinama
skiriant steroidus: pirmg dieng 25 proc. padidinama vakarinio insulino doz¢, antrg dieng 40
proc. padidinama visa dienos insulino doz¢, 3 — 4 dienomis 10 — 20 proc., 5 dieng 10 proc.,
o toliau vél skiriama buvusi iki steroidy dozé.

Glikemijos kontrolé ir korekcija:

0]

ISvakarése pacienté¢ valgo vakarien¢ ir leidzia jprasta trumpo veikimo
insulino doze. Prie$ miegg ilgo veikimo insulino doz¢ sumaZzina per puse.
Ryte pacienté nevalgo, insuling skirti per ASP: rekomendacijos tos pa¢ios
kaip ir gimdymo metu.
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4.5.5. Prieziiira po gimdymo
e Po gimdymo, uzgimus placentai, sumazéja poreikis insulinui 35-50 proc., gydymo
schema turi biiti koreguota, atsizvelgus j tyrimo rezultatus.
e Glikemijos kontrolé:

- Tuoj po gimdymo, jeigu gliukozeé <3,9 mmol/l, matuoti kas 15 min. kol padidés >3,9 mmol/l.

- Jeigu >4 mmol/l matuoti gliukoze kapiliariniame kraujyje prie$ pagrindinius valgymus ir 1-
2 val. po pagrindiniy valgymy (3 — 7 kartus per dieng), esant gliukozei <5,5 mmol/l pries
miega, pamatuoti gliukoze nakties metu 2 — 3 val. dél hipoglikemijos rizikos.

- Jeigu gliukozé > 11 mmol/l, tikrinti dél DKA.

- Jeigu po gimdymo moteris nevalgo, skiriamas insulinas per ASP, matuoti glikemijas kas 1
val., kol pradés valgyti.

¢ Insulinas po gimdymo:

- Jeigu néStumo metu moteris leidosi insuling per nuolating pooding insulino pompa, ja
prijungti, nutraukti insuling per ASP. Poodinéje insulino pompoje insulino bazé turi biti
sumazinta per ‘2 buvusios néStumo metu. Valgymams insulinas dozuojamas pagal
glikemijas prie§ valgj ir suvalgoma angliavandeniy kiekj maiste. Valgymams insulino dozé
sumazéja 30 — 50 proc. nuo buvusios dozés néStumo metu. Toks sumazejes insulino poreikis
gali testi iki 1 — 2 sav.

- Jeigu néStumo metu gydési ilgo ir greito veikimo insuliny analogais, 1 val. prie$ nutraukiant
insuling per ASP suleisti po oda 5 dozés buvusios bazinio insulino; greito veikimo insulino
dozes titruoti pagal glikemijas pries valgj, ir angliavandeniy kiekj maiste.

- Jeigu po gimdymo nevalgo, t¢siama insulino infuzija i/v, ta¢iau sumazintos dozés 50 proc.

e Skatinti Zindyma; tai taip pat gali sumazinti gimdyvés poreikj insulinui.
e Rekomenduoti atlikti TTH tyrima dél skydliaukés disfunkcijos po 3 ir 6 mén.
e Rekomenduoti 1 mety laikotarpyje iStyrima del DR progresavimo.

5. PRIEDAI

1 priedas. Cukrinio diabeto néStumo metu klasifikacija pagal P. White
2 priedas. Diabetu serganciy nésciyjy priezitiros algoritmas
3 priedas. Diabetu serganciy nésciyjy gimdymo laiko ir biido planavimo algoritmas
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1 priedas. Cukrinio diabeto néstumo metu klasifikacija pagal P. White

A1 klasé ND, gydomas dieta

A2 klasé ND, gydomas insulinu

B klas¢ CD prasid¢jo vyresnei nei 20 m., tgsiasi trumpiau nei 10 m.

C klase CD prasid¢jo tarp 10 ir 20 m., tesiasi trumpiau nei 10-20 m.

D klasé CD prasid¢jo jaunesnei nei 10 m., tesiasi daugiau nei 20 m., diabetiné retinopatija
F klase Diabetiné nefropatija

R klasé Proliferaciné retinopatija

FR klasé F ir F kriterijai kartu

H klasé Diabetas ir ISL

I klasé Diabetas, po inksty transplantacijos
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2 priedas. Diabetu serganciy nésciyjy prieziiros algoritmas

I-as hospitalizavimas = Endokrinologijos skyrius

)

Ambulatoriné priezifira

)

Iskart, nustacius
néstuma

24-28-3 néstumo

1l-as hospitalizavimas = Endokrinologijos skyrius ~ p == === == savaite
Ambulatoring prieZiiira
I1I-ias hospitalizavi - Neést . e
1a.s. " 12'f1‘v1mas . es.umou 111-ias hospitalizavimas = Né§tumo 34-9
patalogyas/ Akulerijos skyrius (glikemijs atologijos/Akuserijos skyrius (glikemija normali, | * * * 53

sunkiai koreguojama, vaisiaus biiklé P &4 - 3, . 8 y ) nesturno
e vaisiaus biiklé gera) savaitg
jtartina)

¥

Ambulatoriné prieZiiira

v

1V-as hospitalizavimas = NéStumo
patologijos/Akuserijos skyrius (glikemija normali,
vaisiaus biikle gera)

)

Gimdymas

v

Gimdymas priklauso nuo vaisiaus biiklés
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3 priedas. Diabetu serganciy nésciyjy gimdymo laiko ir biido planavimo algoritmas

37'9-38% sav.

INumatomas vaisiaus svoris Sutrikes vaisiaus

Numatomas vaisiaus
tinkamas gestaciniam amZiui, augimas (numatomas svoris >4200-4500 g
néra diabetinés fetopatijos vaisiaus svoris per
pozymiy mazas arba per didelis
l pagal néStumo trukme)

Perinataling Ziitis anamnezéje
bloga glikemijos kontrolé, i
oligo- ar polyhydramnionas, —> Tap

nésciosios hipertenzinés

biikles
Y
A 4
Ne A 4 Spresti dél
Suzadinti gimdyma p!gnl.mo ERzano
pjiivio
h 4
Testi néstuma iki 407-40" sav.
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Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas
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1. Batiny resursy (medicininés jrangos, ZmogiSkujuy ir kt.) apra§ymas

1.1. Tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose ir
ambulatoriniuose padaliniuose.

1.1.1. Turi buti uztikrinamas CD sergancia nés¢iaja konsultuojanciy jvairiy specialisty prieinamumas:
akuSerio ginekologo, endokrinologo, oftalmologo, vertinancio tinklainés biukle, nefrologo,
neonatologo, anesteziologo reanimatologo, dietologo, slaugytojo diabeto mokytojo. Akuseriné
ir neonatologiné pagalba turi biiti prieinama visg parg.

1.1.2. Akuserijos padalinyje turi biiti akuSeriniy stetoskopy, kardiotokografas, ultragarsinis aparatas,
glikemijos nustatymo priemoniy.

1.2. Ambulatorin¢ néStumo prieziiira teikiancioje jstaigoje
1.2.1. Turi buti gydytojas akuSeris ginekologas.

1.2.2. Turi buti akuSeriniy stetoskopy, kardiotokografas, ultragarsinis aparatas. Jeigu tokios galimybés
néra, néscioji vaisiaus biiklei jvertinti turi buti siun¢iama | jstaiga, turin€ig minéty prietaisy.

1.3. CD dokumentavimas

1.3.1. Pagal nésciosios ambulatoring kortele vertinama apsilankymy skaicius ir daznumas, glikemijos,
CD komplikacijy kontrolé.

1.3.2. Pagal ambulatoring kortelg vertinamos endokrinologo konsultacijos.

2. Rekomenduojami metodikos idiegimo ligoninéje dokumentai (direktoriaus jsakymai, tvarkos
aprasai)

Ligoningés direktoriaus jsakymai:

° del nésciyjy, serganciy CD ambulatorinés priezZiiiros;
° del nésciyjy, serganciy CD gimdymo eigos audito tvarkos.
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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas.

Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio

pobiidzio, sveikatos prieZitiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daznij, audito
Kriterijus ir priemones.

1.1. Audito daznis. Vieng kartg per 6 ménesius tretinio lygio akuserines ir neonatologines paslaugas
teikianéiuose stacionaruose atlickamas jdiegtos metodikos efekto ligoningje auditas.

1.2. Audito uzdaviniai
1.2.1.Planuoto néstumo atvejy skaiciaus, kai yra CD, vertinimas.
1.2.2.Glikemijos kontrolé viso néStumo metu.
1.2.3.Cezario pjiivio operacijy, jei néscioji serga CD, skaicius.
1.2.4.Perinatalinis mirtingumas, jei nés$c¢ioji serga CD.
1.2.5.Uminés CD nulemtos buklés auditas.

1.3. Audito priemonés

1.3.1. Planuoto néstumo atvejy skaiciaus, kai yra CD, ir glikemijos kontrolés auditas: nésciosios
kortelés jrasy vertinimas.

1.3.2. Cezario pjuvio operacijy auditas: operacijy skaiciaus ir indikacijy auditas.

1.3.3. Perinatalinis mirtingumas, jei néscioji serga CD: vertinama perinatalinis mirtingumas ir
perinataliniy mir¢iy komisijos iSvados dél perinatalinés mirties priezZasties.

1.3.4. Uminés CD nulemtos biiklés auditas: vertinama, ar né§tumo metu buvo ketoacidozé,
hipoglikeming¢ biikl¢ ar koma.

1.4. Audito metu vertinami kriterijai
1.4.1. Planuoto néstumo atvejy skaiciaus ir folio riigsties vartojimo, jei yra CD, auditas.
1.4.1.1.Ar moteris, planuodama néstuma, buvo konsultuota endokrinologo ir akuserio-
ginekologo.
1.4.1.2.Folio rugsties vartojimas bei doz¢ iki pastojimo ir pirmuoju néstumo trecdaliu.
1.4.1.3.Glikemijos kontrolé viso néStumo metu.
1.4.1.4. HbAlc pirmojo apsilankymo metu ir tyrimg pakartojus.
1.4.2. Cezario pjitvio operacijy auditas.
1.4.2.1.Cezario pjiivio operacijy skaicius registro duomenimis, jei nés¢ioji serga CD.
1.4.2.2.Cezario pjuvio operacijy analiz¢ pagal Robsono klasifikacijg.
1.4.3. Perinatalinis mirtingumas, jei néscioji serga CD.
1.4.3.1. Perinatalinis mirtingumas registro duomenimis, jei nés¢ioji serga CD.
1.4.3.2. Igimty sklaidos ydy, prieslaikinio gimdymo skai¢iaus ir perinatalinés mirties priezasties
vertinimas.
1.4.4. Uminés CD nulemtos bitklés auditas.
1.4.4.1.Diabetin¢ ketoacidozé.
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1.4.4.2.Hipoglikemin¢ bukl¢ ar koma.

1.5. Pokalbis su administracija anonimisSkai pateikiant audito rezultatus, sprendziant
problemas

1.6. Audito rezultaty aptarimas personalo susirinkimy metu.

2. ISsamus auditoriy funkcijuy apraSymas.

Auditorius patikrina visy gimdZiusiy per 6 mén. CD serganciy gimdyviy istorijas bei registro
duomenis: iSrenka audito metu vertinamy kriterijy duomenis (zr. 4.1.,4.2.,4.3., 4.4.)

3.  Svarbiausiy kriterijy, kuriuos jtraukus j informacing¢ sistema buity galima daryti jdiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, saraSas

Eil. nr. Kriterijus

1. Planuoto néStumo atvejy skaicius

2. Stambaus vaisiaus atvejy skaicius >90%o)

3. HbA 1c pirmojo apsilankymo metu ir tyrimg pakartojus

4. Cezario pjiivio operacijy skaiius

5. Gimdymas IIA ar IIB ar III lygio paslaugas akuSerines paslaugas
teikian¢iame stacionare

6. Polihidramnionas

7. Vaisiaus displazija

4. Literatura
1. RCOG. http://www.rcog.org.uk/files/rcog-corp/uploaded-
files/ClinGovSUnderstandingAudit2003.pdf
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Cukrinis diabetas (CD) ir néStumas

Cukrinis diabetas (CD) — viena grésmingiausiy Sio amziaus ligy, galinti sukelti pavojingy létiniy
komplikacijy: regos sutrikima, inksty pazeidima, kojy amputacija bei miokardo infarktg ar insulta.
Néstumas cukriniu diabetu sergan¢ioms moterims susij¢s su padidéjusia rizika ir motinai, ir ypac vaisiui.

Griezta glikemijos kontrolé iki néStumo ir jo metu sumazina apsigimimy skai¢iy ir perinatalinj
mirtinguma [A].

Ar gali moters, sergancios 1 ar 2 tipo CD, néStumo eiga biiti sklandi?
Visuotinai pripazinta, kad CD sergancios moterys gali s€kmingai iSneSioti ir pagimdyti naujagimj, jei bus

v —

Nésciajai, serganciai CD, galimos daZnesnés komplikacijos: savaiminis persileidimas, Slapimo taky
uzdegimas, preeklampsija, didesnis vaisiaus vandeny kiekis, didelio svorio naujagimis, didesné
prieslaikinio gimdymo rizika. Kartais dé¢l jvairiy prieZas¢iy joms gimdyma tenka suzadinti anksciau.

Visy $iy komplikacijy rizikg galima sékmingai sumazinti, jei néStumo metu yra normalus gliukozés kiekis
kraujyje. Ne visuomet lengva tai padaryti, nes néStumo pradzioje galimi glikemijos svyravimai, o
mazdaug nuo 24 néStumo savaités del néstumui biidingy hormony pokyciy didéja insulino poreikis.
Nepakankamai reguliuojant insulino dozavima, gali pasireiksti sunki komplikacija — ketoacidozé.

Kuo pavojingas cukrinis diabetas vaisiui?

Jei gliukozés kiekis motinos kraujyje padidéjes, embrionas nuo pat pradziy vystosi nenormalioje terpéje,
del to galimi jo organy ir sistemy pazeidimai. Diabetu sergan¢iy motery vaikams jgimta patologija yra tris
kartus daznesné negu sveiky motiny vaikams. Dazniausiai tai btina Sirdies ydos, reciau — kity organy
komplikacijos. Jos susiformuoja 3 — 6 néStumo savaite, kai dazna moteris dar net nezino, kad yra néscia.

Kai CD blogai kontroliuojamas, didelis gliukozés kiekis i§ motinos kraujo lengvai prasiskverbia per
placentg ir patekes j vaisiaus krauja dirgina jo kasg. Atsakydama j tai, vaisiaus kasa pradeda gaminti daug
insulino, kuris veikia vaisiy kaip augimo hormonas ir suzadina kitus augimo veiksnius. D¢l to didéja
vaisiaus svoris, sutrinka ir kai kuriy kity organy funkcijos. Vaisiaus tampa stambus. Tokie naujagimiai
biina storesni, paburke, apvaliu ,,ménulio* veidu. Jy vidaus organai, ypac Sirdis, btina padid¢je.

Gimdymo metu stambus vaisius gali patirti traumy, o dé¢l plauciy nesubrendimo naujagimiui gali sutrikti
kvépavimas. Kai kuriais atvejais, kai gliukozés kiekis motinos kraujyje labai nenormalus, vaisius gali ziiti
gimdoje paskutinémis néStumo savaitémis.
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Kaip galima iSvengti Siy komplikaciju?
Visos Sios komplikacijos priklauso nuo padidéjusio gliukozés kiekio nés€iosios kraujyje, todel svarbiausia
yra palaikyti kiek galima normalesn;j gliukozés kiekj kraujyje viso néStumo metu.

Kadangi diabetas gali paveikti embriong labai anksti — pirmosiomis néStumo savatémis, kartais — kai
moteris net nezino, jog ji néscia, todel labai svarbu glikemija sureguliuoti dar iki néStumo. Visos diabetu
sergancios jaunos (galincios pastoti) moterys turi Zinoti néStumo planavimo reikSme. Norinti pastoti
moteris turi buti iSsamiai iStiriama, iSmokoma savikontrolés, jai turi biiti iSaiSkinama mitybos, fizinio
aktyvumo bei intensyvios insulino terapijos reikSmé.

Diabetu serganti moteris turéty pastoti tik tada, jei bent 2 — 3 ménesius jos glikemija buvo visiskai
sureguliuota ir glikozilintas hemoglobinas normalus. Sio laikotarpio metu moteris turi naudoti
apsisaugojimo nuo néstumo priemones.

Koks gydytojas gali priziiréti diabetu sergancia nésciaja?
nefrologo ir kity specialisty konsultacijos (priklausomai nuo to, kokiy yra cukrinio diabeto sukelty
pazeidimy organams ar sistemoms).

Jei moteris pastojo neplanuotai ir glikemija iki néStumo nebuvo sureguliuota, labai svarbu kuo anksciau
uztikrinti gera diabeto kontrole.

Néscigsias turi prizitiréti patyrusiy specialisty komanda, kurig sudaro endokrinologas, akuseris-
ginekologas, okulistas, dietologas, slaugytoja, o prireikus — ir nefrologas.

Labai svarbus ir pacios moters pasiryzimas bendradarbiauti. Néstumui biidingi dideli glikemijos
svyravimai jvairiu néStumo metu, todé¢l kiekviena néscioji turi vykdyti akusSerio-ginekologo ir
endokrinologo nurodymus, laikytis dietos, nuolat sekti glikemijg savikontrolés priemonémis ne reciau
kaip 4 kartus per diena.

Nésciyju, serganciy CD, prieziiiros principai
e Visy motery, serganciy cukriniu diabetu, centralizuota priezitra kvalifikuotame centre.
e Neésciyjy mokymas.
e Reguliari savikontrolé ir jos kontrolé.
e Intensyvus gydymas trumpo ir vidutinio veikimo insulinu arba nuolatine poodine insulino infuzija
ir specialia dieta.
e Optimalios glikemijos palaikymas viso néStumo metu:

Glikemija nevalgius <5,3mmol/l

1 val. po valgio <7,8mmol/l

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

Glikemija nakties metu 5,5-5,9 mmol/1/1

HbA ¢ (tiriamas kas 3 mén.) <6,1-6,5 proc. Optimali ilgalaiké glikemijos
kontrolé néStumo metu <6,1 proc.be sunkiy
hipoglikemijy.
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e Okulisto konsultacija kiekvieng néStumo trecdalj.
e Diabetinés nefropatijos atvejais inksty funkcijos tyrimas kiekvieng néstumo trec¢dalj (elektrolity,
Slapalo, kreatinino, albuminy kiekis paros Slapime).
e Bakteriurija (Slapimo pasélio tyrimas).
e Vaisiaus ultragarsinis tyrimas atlickamas:
e 11-13% sav. — pirmojo néstumo tre¢dalio tyrimas;
18-20 sav. — antrojo néStumo trecdalio tyrimas su echokardiografija;
24-28 sav. — vaisiaus augimui ir vaisiaus vandeny kiekio vertinimui;
32-34 sav. — vaisiaus augimui ir vaisiaus vandeny kiekio vertinimui,
36 sav. — vaisiaus augimui ir vaisiaus vandeny kiekio vertinimui;
38 sav. — vaisiaus augimui ir vaisiaus vandeny kiekio vertinimui; sudaromas tolesnis

priezitiros ir gimdymo planas.
e Nestresinis testas (vaisiaus Sirdies tony registravimas) ir biofizinis profilis (kartu atliekant ir
ultragarsinj tyrima) nuo 32 savaiciy, o moterims, kurioms nustatoma komplikacijy - ankSciau.

Siekiant jvykdyti minétus nurodymus, CD sergancios nésciosios turi biiti guldomos ] specializuotg centra
kelis kartus:

Hospitalizavimas Skyrius Laikas

I Endokrinologijos Néstumo pradzioje, nustacius
néstuma

11 Endokrinologijos 24-28 sav.

111 Néstumo patologijos/AkuSerijos | 34 sav.

1\Y% Néstumo patologijos/Akuserijos | 37-40 sav.

e jei glikemija normali ir vaisius buklé gera, gimdymas — kaip galima ar¢iau gimdymo termino;
e jei glikemija sunkiai koreguojama ar vaisiaus bikl¢ jtartina, néStumas uzbaigiamas anksciau,
atsizvelgus 1 vaisiaus bukle ir nustatytas komplikacijas.

PASTABA. Bet kuriuo néStumo metu atsiradus komplikacijy, néscioji turi buiti guldoma j tretinio lygio

stacionaro specializuotg skyriy.
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