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METODIKA
NESCIUJU DIABETAS

|. METODIKOS APRASAS



1. BENDROJI DALIS

Apibrézimas

Nésciyju diabetas (lot.diabetes mellitus gravidarum) — néstumo biklé, kurios metu nustatomas
angliavandeniy apykaitos sutrikimas, nesiekiantis tikrojo CD diagnostikos kriterijy rodikliy. Si
buklé gali neigiamai veikti néStumo eigg ir vaisiaus raidg. Tai viena dazniausiy néstumg
komplikuojan¢iy patologijy.

Terminai

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) ir kitos asociacijos rekomenduojama atskirti
pregestacinj diabetg, pirmg karta diagnozuotg néStumo metu, apibréziamg terminu ,,cukrinis
diabetas (CD) néStumo metu“(overt diabetes) nuo ND — néstumo nulemto angliavandeniy
apykaitos sutrikimo dél laikino atsparumo insulinui.

TLK-10AM kodai pagal Tarptautine statistine ligy ir sveikatos problemy klasifikacija
024.4 - Nésciajai prasidéjes cukrinis diabetas
024.42 - Nésciajai prasideéjes cukrinis diabetas, gydymas insulinu
024.43 - Nésciajai prasidéjes cukrinis diabetas, peroraliné hipoglikemizuojanti terapija

024.44 - Nésciajai prasidéjes cukrinis diabetas, kita

024.5 - Nésciyjy ankséiau buves gliukozés reguliavimo sutrikimas

Santrumpos

AV - angliavandeniai

BST — bendras §lapimo tyrimas

CD - cukrinis diabetas

ND — nésciyjy diabetas

DKA — diabetin¢ ketoacidoze

GTM - gliukozés tolerancjos méginys

GTS — gliukozés toleravimo sutrikimas
IADPSG — International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (Tarptautiné
néstumo ir diabeto tyrimo grupiy asociacija)
PSO - Pasaulio Sveikatos Organizacija
PNL — per didelis néStumo laikui

KMI — kiino masés indeksas
NST — nestresinis testas



Paplitimas

Paplitimas skirtingose Salyse labai skiriasi ir priklauso nuo naudojamy diagnostikos
kriterijy, populiacijos charakteristiky (vidutinio né$¢iyjy amziaus, kiino masés indekso
(KMI)), vyraujanciy etniniy grupiy, svyruoja nuo 2 iki 40 proc. visy nés¢iy motery.

Klasifikacija pagal P.White
Al — nésciyjy diabetas, koreguojamas dieta
A2 — nésciyjy diabetas, koreguojamas dieta ir insulinu

Metodikoje aprasomas ND ir ND komplikacijy valdymas nuo diagnozés
nustatymo iki postnatalinio periodo. Serganciyjy CD néStumo metu prieziiira
nesiskiria nuo nésciyjy, serganciy CD iki pastojimo (zr. Metodikos ,,Cukrinis
diabetas* aprasg).

1. DIAGNOSTIKA

1.1 Pirmasis néStumo trecdalis — ND ir CD néStumo metu diagnostika

1.1.1. Pirmojo antenatalinio vizito metu visoms nésciosioms tiriama
glikemija nevalgius veninéje plazmoje:

e jeigu glikemija nevalgius 5,1 — 6,9 mmol/l, diagnozuojamas ND.

e jeigu glikemija nevalgius > 7,0 mmol/l — jtariamas CD.

Abiem atvejais néS¢ioji siunc¢iama endokrinologo konsultacijai.

1.1.2. 2-ju tasky gliukozés tolerancijos méginys (GTM) (vertinant
glikemija nevalgius ir praéjus 2 val. po 75 g gliukozés suvartojimo) atliekamas tik
tuomet, jei glikemija nevalgius 6,1 — 6,9 mmol/l (patikslinimui, ar néscioji
neserga CD).

CD néstumo metu diagnozuojamas remiantis 2006 m. PSO nustatytais CD
diagnostikos kriterijais, jei nustatomas vienas ar daugiau $iy kriteriju:

e du kartus nustatyta rytine glikemija nevalgius veninéje plazmoje > 7,0
mmol/l (ne tg pacia dieng);

e atlickant GTM su 75 g gliukoze, po 2 val. gliukozés kiekis kraujo plazmoje
> 11,1 mmol/l;

e atsitiktiné plazmos glikemija >11,1 mmol/l, esant CD simptomams.

1.2.  Antrasis néStumo tre¢dalis — ND diagnostika

GTM vertinant 3 glikemijas (nevalgius, 1 val. ir 2 val. po gliukozés suvartojimo),
atliekamas 240 — 28*% néstumo savaite visoms nés¢iosioms, kurioms pirmo vizito



metu nediagnozuotas ND ar CD. Jei GTM nebuvo atliktas nurodytu laikotarpiu,
rekomenduojama atlikti tyrima véliau.

1.2.1. ND diagnozuojamas, jeigu yra bent vienas patologinis glikemijy
rodiklis:

e glikemija nevalgius 5,1 — 6,9 mmol/I;

e glikemija po 1 val., i§gérus 75 g gliukozés, > 10,0 mmol/l;
e glikemija po 2 val., i§gérus 75 g gliukozés, 8,5-11,0 mmol/I.

1.2.2. CD néstumo metu diagnozuojamas remiantis 1.1.2 nurodytais
CD diagnostikos kriterijais.

v —

1.2.3. GTM atlieka ir vertina specialistas, priziiirintis néStuma.

2. GYDYMAS IR NESTUMO PRIEZIURA

Diagnozavus ND, pacient¢ nukreipti endokrinologo konsultacijai, kurios
metu aptariama nepageidaujamy iSeiCiy rizika néStumui, rizikos
sumazinimas, savikontrol¢, mitybos ir gyvenimo budo Kkeitimo
rekomendacijos. ND nustatymas ir gydymas gali sumazinti naujagimiy
sergamuma, néStumo ir gimdymo komplikacijy rizika.
Nésciyju diabeto sukeliama perinataliné rizika

e Preeklampsija;

e Polihidramnionas;

e Stambus vaisius ir PNL vaisius;

e Vaisiaus vidaus organy hipertrofija (hepatomegalija,
kardiomegalija), siejama su didesne antenatalinés zities tikimybe;

e Motinos ir naujagimio gimdymo trauma;

e Operacinis gimdymo biuidas (cezario pjiivio operacija, vakuumingé
ekstrakcija, akuSeriniy repliy panaudojimas);

e Perinatalinis mirtingumas;

e Naujagimio kvépavimo sutrikimo sindromas ir metaboliniai
sutrikimai (hipoglikemija, hiperbilirubinemija, hipokalcemija,
policitemija).

2.1. NéStumo prieZiiira ND metu
2.1.1. ENDOKRINOLOGO KONSULTACIJOS

2.1.1.1. ND diagnozuotas pirmo vizito metu

oooooo

e Endokrinologo konsultacijai néScioji nukreipiama iSkart
nustacius ND diagnoze.



Konsultacijos metu aptariama:

Pacienté

nepageidaujamy iSei¢iy rizika néStumui ir rizikos
mazinimas;

savikontrolés svarba — stebéti glikemijas 4 k/dienoje
(nevalgius bei 1 ar 2 val. po valgio);

mitybos ir gyvenimo biudo keitimas (jeigu néra
kontraindikacijy — fizinis aktyvumas);

vertinami ketonai Slapime ar kraujyje.

nukreipiama  slaugytojo(-s) -  diabetologo(-és)

konsultacijai, kuri paaiskina mitybos korekcijos principus, iSduoda
savikontrolés priemone, apmoko glikemijos matavimo.

e Po 1 — 2 sav. skiriama pakartotiné gydytojo endokrinologo
konsultacija, kurios metu vertinami:

glikemijy savikontrolés rodikliai, ketonai Slapime ar
kraujyje;

jei glikemijos tikslinése ribose, ketony nestebima,
rekomenduojama pakartotiné konsultacija 24 — 28
néstumo savaite. Pacientei rekomenduojama stebéti
glikemijas 1 — 2 k/d. Stebint patologinius rodiklius 3 ar
daugiau karty per savaite — pakartotina konsultacija
ankscCiau nei 24 néStumo savaiteé.

e Spresti ar nereikia gydymo insulinu, jeigu laikantis subalansuotos
mitybos ir fizinio aktyvumo rekomendacijy, pakartotinai tiriant
nustatomos 3 ar daugiau patologiniy glikemijy per savaite (Zr. poskyr}

2.4).

e Paskyrus gydymg insulinu, endokrinologo konsultacijos kas 1 — 2 sav.,
kol bus pasiektos tikslinés glikemijos. Esant gerai glikemijy kontrolei,
konsultacijos skiriamos — 1 k/mén.

2.1.1.2. 24 — 28 néStumo savaité

Endokrinologo konsultacijai nésc¢ioji nukreipiama iSkart nustacius ND
diagnoze¢ arba nukreipiama pakartotinei konsutacijai jei ND diagnozuotas
pirmojo néstumo vizito metu.

e Naujai nustacius ND:

Konsultacijos metu aptariama:

nepageidaujamy iSeiiy rizika néStumui ir rizikos
mazinimas;

savikontrolés svarba (stebéti glikemijas 4 k/dienoje
(nevalgius bei 1 arba 2 val. po valgio);



= mitybos ir gyvenimo bado keitimas (jeigu néra
kontraindikacijy — fizinis aktyvumas);

= vertinami ketonai Slapime ar kraujyje.

Pacient¢  nukreipiama  slaugytojo(-s) —  diabetologo(-és)
konsultacijai, kuri paaiskina mitybos korekcijos principus, iSduoda
savikontrolés priemong, apmoko glikemijos matavimo.

e Po 1 — 2 sav. skiriama pakartotiné gydytojo endokrinologo
konsultacija, kurios metu vertinami:

» glikemijy savikontrolés rodikliai, ketonai Slapime ar
kraujyje;

» jeigu glikemijos tikslinése ribose, ketony nestebima,
rekomenduojama pakartotiné konsultacija 32 — 36
néStumo savaite. Pacientei rekomenduojama stebéti
glikemijas 1 — 2 k/d. Stebint patologinius rodiklius 3 ar
daugiau karty per savaite — pakartotina konsultacija
anksciau.

e Jei ND buvo diagnozuotas ankstesnio vizito metu: vertinami
glikemijy savikontrolés rodikliai, ketonai $lapime arba kraujyje. Jeigu
glikemijos tikslinése ribose, ketony nestebima, rekomenduojama
pakartotiné Kkonsultacija 32 — 36 néStumo savaite. Pacientei
rekomenduojama stebéti glikemijas 1 — 2 k/d. Stebint patologinius
rodiklius 3 arba daugiau karty per savaite — pakartotina konsultacija
anksciau.

e Spresti ar nereikia gydymo insulinu, jeigu laikantis subalansuotos
mitybos ir fizinio aktyvumo rekomendacijy, pakartotinai tiriant
nustatomos 3 arba daugiau patologiniy glikemijy per savaite (Zr.
poskyrj 2.4).

e Paskyrus gydyma insulinu, endokrinologo konsultacijos kas 1 —2 sav.,
kol bus pasiektos tikslinés glikemijos. Esant gerai glikemijy kontrolei,
konsultacijos skiriamos — 1 k/mén.

2.1.1.3. 32 — 36 néStumo savaité

e Pakartotiné konsultacija: vertinami glikemijy savikontrolés rodikliai,
ketonai Slapime ar kraujyje. Jeigu glikemijos tikslinése ribose, ketony
nestebima, rekomenduojama tolimesné glikemijy stebésena 1 — 2 k/d.
Stebint patologinius rodiklius 3 arba daugiau karty per savaitg —
pakartotina konsultacija. Nurodyti glikemijy stebésenos po gimdymo
rekomendacijas.

2.1.2. AKUSERIO GINEKOLOGO KONSULTACIJOS

------

konsultacijai.
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Pakartotinoms konsultacijoms siun¢iama:

- ND koreguojamas dieta ir insulinu,

- jeigu rekomendavo tretinio lygio akuseris ginekologas,

- diagnozavus komplikacijas (polihidramniong, makrosomijg ir kitas).

32 - 36 néstumo savaiteé

e ND koreguojamas dieta ir fiziniu aktyvumu (Al):

o

36 savaiciy atlikti UG tyrimg vertinant vaisiaus augima. Jei vaisius
néra stambus ir néra polihidramniono — jprastiné néStumo priezitira
ir gimdymas prasidéjus spontaninei gimdymo veiklai.

o jei vaisius stambus (> 90 procentilés) ar nustatomas

polihidramnionas — nuo 34 savaités rekomenduojama atlikti
nestresinj testg (NST), biofizinj profilj ir UG kas 2 — 4 savaites. Dél
gimdymo laiko sprendziama individualiai;

Kai vaisius néra stambus, nenustatomas polihidramnionas, nésc¢ioji
gali gimdyti 11B arba 111 lygio akusSerines paslaugas teikiancioje
jstaigoje. Kai vaisius stambus ir/ar yra polihidramnionas, nés¢iojo
gimdymui turi baiti nukreipta j 111 lygio stacionara.

e ND koreguojamas dieta ir insulinu (A2):

o

nuo 34 savaiteés rekomenduojama atlikti NST, biofizinj profili ir UG
kas 2 — 4 savaites.

gimdyti rekomenduojama 39 savaiciy;

planiné cezario pjiivio operacija gali buiti rekomenduojama, jei
numatomas vaisiaus svoris > 4500 g;

gimdyti III lygio akuSerines paslaugas teikiancioje jstaigoje.

2.2. ND gydymas

2.2.1. Tikslinés glikemijos:

e nevalgius < 5,3 mmol/I;

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

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

2.2.2. Svorio prieaugio rekomendacijos néstumo laikotarpiu pateikiamos 1

lenteléje.

1 lentelé. Svorio augimo rekomendacijos néstumo laikotarpiu

11



atsizvelgiant ] KMT*

KMI iki néstumo KMI (kg/m?) | Rekomenduojamas Rekomenduojamas
svorio vidutinis svorio prieaugis
prieaugis néStumo I1-I1I néStumo trecdaliais
laikotarpiu (kg) (kg/sav., min.-maks.)

Nepakankamas kiino svoris | <18,5 12,5-18,0 0,51 (0,44-0,58)

Normalus svoris 18,5-24,9 11,5-16 0,42 (0,35-0,5)

Antsvoris 25,0-29,9 7,0-11,5 0,28 (0,23-0,33)

Nutukimas >30 5,0-9,0 0,22 (0,17-0,27)

* Antrg ir tredig néStumo treédalj skai¢iuojant daroma prielaida, jog per pirmg tre¢dalj priaugta 0,5-2
kg.

2.2.3. Mitybos rekomendacijos
Mitybos rekomendacijos pateikiamos 2 lenteléje.

Dietos tikslai:
e pasiekti ir i§laikyti normoglikemija;
e iSvengti ketozes;
e uztikrinti normaly vaisiaus svorio augima;
e uztikrinti gerg vaisiaus bukle;

e sumazinti patologiniy néStumo ir gimdymo biikliy dazn;.

2 lentelé. Motery, kurioms nustatytas ND, mitybos rekomendacijos

Veiksniai Rekomendacijos

Energijos kiekis Vartoti pakankamga kalorijy kiekj, siekiant optimalaus svorio néstumo
metu augimo (ne maziau kaip 1600 — 1800 kcal per dieng):

e Moterims, turin¢ios per mazg svorj, rekomenduojama suvartoti 36-
40 kcal/kg/d.

e Normalaus svorio moterims — 30 kcal/kg/d.
e Antsvorj turin¢ioms moterims — 24 kcal/kg/d.
e Nutukusioms moterims — 12 — 18 kcal/kg/d.

Svorio mazinimas néStumo metu nerekomenduojamas. Jeigu reikia,
suvartojamy kalorijy ribojimas turi buti saugus (iki 70 proc.
rekomenduojamos normos).

Angliavandeniai Suvartojamas AV Kkiekis priklauso nuo individualiy mitybos jprociy ir
(AV) glikemijos koncentracijos kraujyje:
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e 35 — 50 proc. dienos energijos kiekio turéty sudaryti AV
(rekomenduojamas kiekis ne maziau 175 g/d.);

e pusry¢iy metu suvartojamas AV kiekis neturéty virSyti 30 g;

e grieztas maisto ribojimas nerekomenduojamas, kadangi gali
skatinti hiperglikemija po AV suvartojimo;

e maisto kiekis ir jo paskirstymas dienos metu turéty biiti paremtas
alkio pojuciu, valgymo jprociais, svorio augimu, glikemijos
rodikliais bei ketony koncentracija;

e AV kiekio paskirstymas pagrindiniy patiekaly ir uzkandziy metu
turéty biti pastovus, ypac jei gydymui taikoma insulinoterapija;

e Reckomenduojama daugiau vartoti zemg glikeminj indeksg
turin¢ius maisto produktus.

e Ketony (Slapime ar kraujyje) kiekis, sergancioms GD yra
informatyvus rodiklis, vertinant ar pakankamai skys¢iy, AV ir/arba
energijos suvartojama.

Baltymai

20 — 25 proc.per dieng suvartojamy kalorijy kiekio (ne maziau kaip
60 — 80 g per dieng).

Riebalai

30 — 40 proc. per dieng suvartojamy kalorijy kiekio.

Vengti soCiyjy riebaly (gyvulinés kilmés) ir juos keisti |
mononesociuosius ir/arba polinesociuosius riebalus (augalinés
kilmés).

Skaidulos

Per dieng rekomenduojama suvartoti 20 — 35 g.

2.2. Fizinis aktyvumas

e Fizinis aktyvumas padidina jautruma bei sumaZina atsparuma insulinui.

e Rekomenduojama, kad moterys, kurioms nustatytas ND, atlikty tiek
aerobinius, tiek pasiprieSinimo pratimus vidutinio intensyvumo kriiviu,
maziausiai tris kartus per savait¢ po 30 — 60 min/d.

2.3. Geriamieji hipoglikeminiai vaistai

e Neéra reguliariai skiriami ND gydymui.

e Metformino skyrimas néStumo metu galimas iSimtinais atvejais —
nauda ir rizika vertinama individualiai. D¢l gydymo peroraliniais
hipogikemizuojanciais vaistais galimybés sprendzia gydytojy
konsuliumas. Pirmenyb¢ teikiama gydymui insulinu.

2.4. Gydymas insulinu

2.4.1. Insulinoterapijos indikacijos:

e glikemija nevalgius > 5,3 mmol/l, 1 val. po valgio > 7,8 mmol/l ar 2 val. po

valgio > 6,7 mmol/l;

e | savaités laikotarpyje nustatytos > 3 glikemijos tyrimy rezultatai, virSijantys
tikslines glikemijas nurodo, kad tikslinga koreguoti dietg ir dar kartg jvertinti
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glikemijy profilj arba svarstyti gydymo insulinu prad¢jimo galimybeg;

e jeigu vaisiaus UG rodo vaisiy, kurio pilvo apimtis > 70 procentilio ar
numatomas vaisiaus svoris > 90 procentilio, apsvarstyti gydymo
intensyvinimo (dietos perzitros ir (arba) insulino paskyrimo) galimybg.

2.4.2. Dazniausiai

skiriami

insulinai

pateikiamos 3 lenteléje.

3 lentelé. Insuliny skyrimas néstumo metu

ir jy charakteristikos

Insulinai Veikimo Veikimo pikas | Veikimo Gliukozés
pradzia trukmé reguliavimas
Regular U-100 | 30 min. 3val 8 val Mazina
(Humulin R) gliukozés kieki
po valgio
Aspart (Novorapid ) | 10-15 min. | 1-2 val. 3-5val. Mazina
gliukozés Kkiekj
po valgio
Aspart 2 min. 30 min. -2 val. | 3-5val. Mazina
(Fiasp) gliukozés kiekj
po valgio
Lispro  U-100  ir | 10-15 min. | 30-90 min. 3-5val. Mazina
Lispro U 200 gliukozés kiekj
po valgio
Glulisine* 10-15 min. | 55 min. 3-5val. Mazina
gliukozés kieki
po valgio
Detemir 1-2 val. Néra Iki 24 val. Bazinis
insulinas
Glargine U-100 1-2 val. Néra IKi 24 val. Bazinis
insulinas
Glargine U-300** > 6 val. Néra Iki 32 val. Bazinis
insulinas
Degludec U-100 *** | 1 val. Néra IKi 42 val. Bazinis
insulinas
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* 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.

3.

4.

2.5. Savikontrolé

e Diagnozavus ND, glikemijas tirti 4 kartus/dienoje (nevalgius ir 1 ar 2

val. po valgio). Laikantis mitybos rekomendacijy ir glikemijoms esant
normos ribose, stebéti 1 — 2 k. per dieng.

Skiriant gydymga insulinu, glikemija tirti nevalgius ir 1 val. ar 2 val.
po valgio, prireikus pries valg], miegg ir nakties metu — taip daznai,
kaip nurodo endokrinologas.

Savikontrolei skiriama 150 diagnostiniy juosteliy glikemijai matuoti per
néstuma, iki 50 juosteliy per 3 ménesius.

GIMDYMO PRIEZIURA

Vengti hiperglikemijos, nes ji néStumo ir gimdymo metu siejama su
bloga perinataline baigtimi:  vaisiaus acidoze, naujagimio
hipoglikemija, hiperbilirubinemija, hipokalcemija.

ND Al atveju dazniausiai insulinoterapija ir glikemijos stebésena
nereikalinga.

ND A2: glikemija tiriama kas 2 — 4 val. latentinés fazés metu. Jei
glikemija gimdymo metu > 7 mmol/l, spresti ar nereikia skirti insulino.
Skiriant insuling j vena, glikemija tirti kas 1 — 2 val. aktyvios gimdymo

laikotarpio fazés metu.

e Prie$ planing cezario pjlivio operacija, insulinas neskiriamas.

PRIEZIURA PO GIMDYMO
4.1. Aptarti:

4.1.1.

4.1.2.
4.1.3.
4.1.4.
4.1.5.

2 tipo CD atsiradimo rizika ateityje; kaip ja galima sumazinti
(aptariamas mitybos planas, prireikus — dietologo, slaugytojo
diabetologo konsultacija, sudaromas mitybos planas, rekomenduojamas
fizinis aktyvumas, svorio kontrol¢);

ND patikra kito néStumo metu.

Iskart po gimdymo nutraukiamas gydymas insulinu;
Rekomenduojamas Zindymas;

Po gimdymo per 24 — 72 val. patariama nustatyti glikemijg nevalgius,
jvertinti, ar néra CD (jei glikemija nevalgius > 7 mmol/l — reikalinga
endokrinologo konsultacija).

4.2. Po gimdymo praéjus 6 — 12 savaiiy visoms moterims, kurioms buvo
diagnozuotas ND, turi biiti patikslinta diagnozé atliekant standartinj 2
taSky 75 g¢ GTM. Tyrimg skiria ir vertina Seimos gydytojas. Jei méginio
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rezultatai patologiniai — endokrinologo konsultacija.

- Jeigu nustatomas 2 tipo CD: dieta, apmokymas, gydymas, tolesné
priezitra. Kito néStumo planavimas ir pasirengimas jam kaip
serganciai CD.

- Jeigu nustatoma GTS: informuojama dél didesnés CD, kardiovaskuliniy
ligy rizikos ateityje; patariama vengti medikamenty (beta blokatoriy,
tiazidiniy diuretiky, steroidy), turin¢iy hiperglikeminj poveikj; svorio
kontrolé, fizinis aktyvumas, aptariamos metformino vartojimo
indikacijos.

- Jeigu GTM rezultatas neigiamas, informuojama dél ND rizikos
kito néStumo metu ir 2 tipo CD atsiradimo rizikos ateityje.

4.2.1. Aptariama svorio kontrolé¢ ir fizinis aktyvumas.
4.2.2. Rekomenduojamos kontraceptinés priemonés.
4.2.3. Aptariamas kito néStumo planavimas, iSankstinis pasirengimas.
4.2.4. Rekomenduojami tyrimai:
. Glikemijos nevalgius tyrimas 1 k/m.
. 2 val. 75 g GTM atliekamas kas 1-3 metai.
. Glikemijos vertinimas prie$ sekantj planuojamg néstuma.
2. PRIEDAI

1 priedas. Glikemijos steb¢jimo lapas

2 priedas. Tikslin¢ glikemija
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1 priedas. Glikemijos stebéjimo lapas

Data

VARDAS, PAVARDE GYDYTOJAS
| - |0GIS SVORIS e
Prie$ pusrycius 2 val. po 2 val. po piety 2 val. po Pastabos

Glikemija

pusryciy

vakarienés

2 priedas.Tiksliné glikemija

e Nevalgius < 5,3 mmol/l

e 1 val. po valgio < 7,8 mmol/Il
e 2 val. po valgio < 6,7 mmol/Il
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Procediiry aprasas

1. Procediiros ,,Gliukozés tolerancijos méginys” aprasSymas

Procediira skirta: akuseriams ginekologams, Seimos gydytojams, akuSeriams, slaugytojams.
Indikacijos. ND diagnostika.

Procediirai atlikti reikia vieno Zmogaus.

Reikalingos priemonés: 75 g gliukozés, 200 ml vandens, stikliné ar puodelis, rinkinys veninio kraujo
méginiams, timpa.

Eiga:

Prie§ tyrima néscioji turi bent 3 paras normaliai maitintis, neribodama AV.

Tyrimas atliekamas ryte, néscioji turi buti 8-14 val. nevalgiusi.

Méginj rekomenduojama atlikti sédinciai nésciajai, jai viso tyrimo metu neleidziama rakyti.

e Kraujo imama i$ venos.

Glikemija nustatoma tiriant veninio kraujo plazma.
Galimos komplikacijos, ju sprendimo buidai, prevencija:

Komplikacijy literatiroje neaprasoma, taciau dalis nésciyjy netoleruoja gliukozés tirpalo.

Diagnozés kriterijai (diagnozei patvirtinti pakanka bent vieno kriterijaus).

e Glikemija nevalgius 5,1 — 6,9 mmol/Il
e Glikemija po 1 val., iSgérus 75 g gliukozés >10,0 mmol/I
e Glikemija po 2 val., i8gérus 75 g gliukozés 8,5-11,0 mmol/Il
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskujuy ir kt.) apras§ymas
1.1. Tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose ir

ambulatoriniuose padaliniuose.

Turi buti uztikrinamas ND sergancig néscigja konsultuojanciy jvairiy specialisty prieinamumas:
akuSerio ginekologo, endokrinologo, neonatologo, anesteziologo reanimatologo, dietologo ar
slaugytojo diabeto mokytojo. AkuSeriné bei neonatologiné pagalba turi biti prieinama visg para.

Akuserijos ir gimdymo padalinyje turi buti akuSeriniy stetoskopy, kardiotokografas, ultragarsinis
aparatas, glikemijos nustatymo galimybeé.

1.2. Ambulatorine néStumo prieziiirg teikiancioje jstaigoje.
Turi bati akuSeris ginekologas.

Turi biiti akuSeriniy stetoskopy, kardiotokografas, ultragarsinis aparatas. Jeigu tokios galimybés néra,
néscioji vaisiaus biiklei jvertinti turi biiti siunc¢iama j jstaiga, turin¢ig minéty prietaisy.

2. ND dokumentavimas

2.1. Nésciosios kortelé (vertinamas apsilankymy skaifius ir daznumas, GD forma — Al ar A2,
glikemijos kontrol¢).

2.2. Ambulatoring kortelé (endokrinologo konsultacijos).

3. Rekomenduojami metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai (direktoriaus jsakymai, tvarkos).
Ligoninés direktoriaus jsakymas:

e D¢l motery, srgan¢iy ND, ambulatorinés prieziiiros;
e D¢l motery, serganciy ND, 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 prieziiiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daznij, audito kriterijus ir
priemones.

1.1. Audito dazZnis. Vieng kartg per 6-12 ménesiy akuserines ir neonatologines paslaugas
teikianciuose stacionaruose atlickamas jdiegtos metodikos efekto ligonin¢je auditas.

1.2. Audito uzdaviniai

o GTM atlikimo fakto vertinimas.

. GTM atlikimo laiko vertinimas.

. Cezario pjiivio operacijy, jei néscioji serga ND, skaicius.

o Perinatalino mirtingumo ir sergamumo, jei nés¢ioji serga ND, vertinimas.

1.3. Audito priemonés
. GTM atlikimo faktas: remiantis medicininés dokumentacijos duomenimis, nustatoma, ar

nésciosioms buvo atliktas GTM.

o GTM atlikimo laikas: remiantis medicininés dokumentacijos duomenimis nustatoma,
kelinta néStumo savaite buvo atliktas GTM.

o Cezario pjitvio operacijy auditas:operacijy skaiciaus ir indikacijy auditas.

. Perinatalinis mirtingumas ir sergamumas, jei néscioji serga ND: vertinamas
perinatalinis mirtingumas ir perinataliniy mir¢iy komisijos i§vados dél perinatalinés mirties
priezasties; naujagimiy, kuriems reikéjo koreguoti hipoglikemija, skaicius.

1.4. Audito metu vertinami Kriterijai
1.4.1. GTM atlikimo faktas:
e ar atliktas GTM,;
e ar moterj konsultavo endokrinologas ir akuseris-ginekologas po atlikto GTM,;
e kaip koreguojamas ND bei glikemijy kontrolé.
1.4.2. GTM atlikimo laikas:
e ar laikomasi rekomenduojamo 24-28 savai¢iy néstumo laiko GTM atlikti;
e vertinamas laikas nuo ND diagnozés iki endokrinologo ir perinatologo konsultacijos bei
gydymo parinkimo.
1.4.3. Cezario pjivio operacijy auditas:
e cezario pjuvio operacijy skaiCius registro duomenimis, jei moteris serga ND;
e cezario pjuvio operacijy analizé pagal Robsono klasifikacijg.
1.4.4. Perinatalinis mirtingumas ir sergamumas, kai néstumas komplikuotas GD:
e perinatalinis mirtingumas registro duomenimis, jei moteris serga ND;
e jgimty sklaidos ydy, prieslaikino gimdymo skai€iaus ir perinatalinés mirties prieZasties
vertinimas;
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e naujagimiy, kuriems buvo koreguota hipoglikemija, skaicius.
1.5. Pokalbis su administracija anonimiSkai pateikiant audito rezultatus, sprendZiant
problemas

1.6. Audito rezultaty aptarimas personalo susirinkimy metu

2. ISsamus auditoriy funkcijy apraSymas

Auditorius patikrina 30 gimdzZiusiy per 6-12 mén. ND serganciy gimdyviy istorijas bei
registro duomenis: isrenka audito metu vertinamy kriterijy duomenis (zr. 1.4.).

3. Svarbiausiy Kriteriju sarasas, kuriuos jtraukus i informacine sistema, biity galima daryti
jdiegtos metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

Eil. | Kriterijus
Nr.

1. ND A1 ir ND A2 skaicius.

2. | Polihidramniony skai¢ius ND atveju.

3. | Perinatalinis mirtingumas ND atveju.

4. Literatiiros sarasas

RCOG. http://www.rcog.org.uk/files/rcog-corp/uploaded-
files/ClinGovsUnderstandingAudit2003.pdf
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Nésciyju diabetas

Kam skirta 8i informacija?

Si informacija skirta moterims, kurios nori daugiau suZinoti apie né$¢iyjy diabeta ar kurioms
diagnozuotas nésciyjy diabetas. Informacijoje paaiSkinta:

e Kas yra nésciyjy diabetas;

e Kaip jis diagnozuojamas;

e kokios papildomos néStumo priezitros gali prireikti;

e kokig jtaka nésc¢iyjy diabetas gali turéti moteriai ir jos vaisiui.

Kas vra né$éiuju diabetas?

Angliavandeniy apykaitos sutrikimas, pasireiskiantis didesniu nei turi biti gliukozés kiekiu kraujyje ir
nustatytas néStumo metu, vadinamas nés¢iyjy diabetu. Jis atsiranda dél to, kad organizmas nepakankamai
i§skiria insulino (hormono, kontroliuojancio gliukozes kieki kraujyje), kurio poreikis néStumo metu

padidéja.

Koks nésciuju diabeto paplitimas?

Neésciyjy diabetas Europoje IADSP kriterijais vadovaujantis diagnozuojamas 5 — 15 i§ 100 motery.
Didesne tikimybe susirgti nésciyjy diabetu turite, jeigu:

e Jisy kiino masés indeksas yra 30 ir daugiau;

e csate gimdziusi naujagimj, sverusj 4,5 kg ir daugiau;

e anksciau sirgote nés¢iyjy diabetu;
e Jiisy tévai, brolis ar sesuo serga cukriniu diabetu (CD).

Kaip diagnozuojamas né$¢iuju diabetas?

Néstumo pradZzioje Jums bus tiriamas gliukozés kiekis kraujyje nevalgius. Jei gliukozé — normos ribose,
biisite stebima jprastine néStumo priezitira. Jei glikemija bus > 5,1 mmol/l — Jums bus diagnozuotas
néstiyjy diabetas. Jei glikemija nevalgius > 7,0 mmol/l, busite tiriama ar néra cukrinio diabeto.

24 - 28 néstumo savaite Jums bus siiiloma atlikti gliukozés tolerancijos méginj (GTM).
GTM atliekamas nevalgius ir nevartojus skys¢iy per naktj (8 — 14 valandy).

Ryte nevalgius bus paimta i§ venos kraujo tyrimui. Po to turésite i§gerti 75 g gliukozes tirpalo.

Gliukoze iStirpinama 200 ml vandens.

Po 1 val. ir 2 val. vél bus paimama veninio kraujo gliukozeés kiekiui nustatyti, t. y. jvertinti, kaip
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Jisy organizmas reaguoja j iSgerta gliukozg.

Ka néscéiujudiabetas reiS§kia Jums ir Jusu kudikiui?

Daugumos motery, kurioms pasireiSkia nésciyjy diabetas, néStumas buna sklandus ir jos susilaukia
sveiko naujagimio, bet kartais $is sutrikimas gali sukelti rimty problemy, ypac jeigu néra diagnozuotas.
Diagnozavus ir gydant nés¢iyjy diabeta, $i rizika sumazéja.

Taigi labai svarbu kontroliuoti gliukozés kiekj kraujyje néStumo metu. Jeigu gliukozés kraujyje yra per
daug, vaisius gamina daugiau insulino ir tai gali lemti didesnj vaisiaus svorj, gimdymo suzadinima, cezario
pjiivio operacija, rimtas gimimo problemas ar net vaisiaus Zitj. Si rizika yra didesné, jeigu nés¢iyjy diabetas
nediagnozuotas ir nekontroliuojamas.

Vaisiaus, kuris gamina daugiau insulino, kraujyje po gimimo gali biiti mazas gliukozés kiekis ir yra
didesne tikimybé, kad naujagimiui reikeés papildomos priezitiros.

Toks kidikis turi didesng nutukimo ir (arba) cukrinio diabeto rizikg ateityje. Kontroliuojant

gliukozes kiekij kraujyje néstumo ir gimdymo metu galima sumazinti §iy komplikacijy rizika.

Kokios papildomos prieziiiros reikés néstumo laikotarpiu ?

Jeigu Jums diagnozavo néséiyjy diabeta, busite konsultuojama sveikatos priezitiros specialisty
komandos (endokrinologo, akuserio ginekologo, akuserio ir, jei bus galimybé, dietologo). Jums gali buti
patarta gimdyti III lygio ligoningje, kurioje yra Neonatologijos skyrius.

Sveika mityba ir manksta

Sveika mityba ir manksta — svarbiausias nés¢iyjy diabeto gydymas. Specialios dietos ir mankstos
daZniausiai pakanka, taciau kai kurioms moterims, nepaisant jy pastangy, prireikia insulino
injekcijy. Jus turétumeéte pasikalbéti su dietologu apie maisto produktus, kurie padeés islaikyti
normaly gliukozeés kiekj.

Gliukozés kiekio kraujyje sekimas

Jus pamokys, kaip reikia tirtis gliukozés kiekj kraujyje ir kokie galimi svyravimai (normos ribos). Jeigu
po 1-2 savaiciy gliukozés kiekis neatitinka normos riby arba ultragarsinio tyrimo metu Jiisy vaisius yra
didesnis negu turéty, Jums gali biiti paskirtos insulino injekcijos.

Vaisiaus stebéjimas

Jums bus dazniau atliekamas ultragarsinis tyrimas, siekiant jvertinti vaisiaus augima.
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Patarimai ir informacija

Néstumo metu gydytojas ir akuseris Jums suteiks informacijos apie:
e Gimdymo laikg ir biidus, skausmo malS§inima, gydyma gimdymo metu ir po jo;
e Vaisiaus biiklés steb¢jimg gimdymo metu;

e Jilisy prieziiirg po gimdymo.

Ar reikés sydymo insulinu?

Gydymo prireikia vienai i$ penkiy motery, serganciy nésciyjy diabetu. Sveikatos priezitiros
specialisty komanda nusprgs, kuris gydymas Jums tinkamiausias.

Jeigu prireiks gydyti insulinu, gydytojas endokrinologas paaiskins, kaip jj vartoti (parodys, kaip
susiSvirksti insulino, kaip daznai tai daryti ir kaip tikrinti gliukozés kiekj kraujyje).

Kada bus tinkamiausias laikas gimdyti?

Idealu buty gimdyti 38 — 41 néStumo savaite, taciau kiekvienai moteriai gali biiti sprendZiama
individualiai.

Kokiu btidu bus siiloma gimdyti?

Jeigu tiriant ultragarsu bus diagnozuotas stambus vaisius, bus vertinami rizikos veiksniai ir
sprendZiama, ar gimdyti natiraliu bidu, ar gimdyma suZadinti, ar atlikti cezario pjuivio operacija.

Kas vyks gimdymo metu?

Dazniausiai moteriai, serganciai né$¢iyjy diabetu, gimdymo metu gliukozés kiekio kraujyje tirti nereikia.
tacCiau gali prireikti glikemijg sekti kas 2 — 4 valandas, leisti insulino ar gliukozés tirpalo.

Gimdymo metu reikéty nuolat stebéti vaisiaus Sirdies ritma.

Kas vyks naujagimiui gimus?

Jeigu naujagimiui neprireiks papildomos prieziiiros, jis liks su Jumis. Labai svarbu, kad
maitintuméte savo kiidikj i§ kriities. Zindyma reikia pradéti kuo grei¢iau po gimimo, véliau zindyti pagal
naujagimio poreikj, bet ne reciau nei kas 2 — 3 valandas ir taip palaikyti pastovy kiidikio

gliukozés kiekj kraujyje.

Pragjus kelioms valandoms po gimimo bus tiriamas naujagimio gliukozés kiekis kraujyje ir
vertinama, ar jis néra per mazas. Jeigu kiidikis gimé nei$neSiotas, jo buklé néra gera, reikalinga

v —
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Po gimdymo nésciyjy diabetas dazniausiai baigiasi, todél iskart po gimdymo Jums gali patari
nutraukti gydyma. Prie§ iSleidziant | namus Jums bus tiriama, ar gliukozés kiekis kraujyje yra
normalus.

Pragjus 6 — 12 savaiciy po gimdymo Jums reikes kartoti GTM, nes kai kurioms moterims diabetas tesiasi
ir po gimdymo.

Kaip toliau elgtis?

Po gimdymo praéjus 6 — 12 savaiciy, turite apsilankyti pas Seimos gydytoja, kuris aptars su Jumis atlikto
GTM rezultatus. Jeigu gliukozes kiekis kraujyje i$liks padid¢jes, busite nukreipta pas endokrinologa.

Jums bus suteikta informacijos apie gyvenimo biidg, dieta, manksta, kiino svorio sekimg, siekiant
sumazinti tikimybe susirgti diabetu ateityje.

Moteriai, sirgusiai né$¢iyjy diabetu, yra didesné tikimybé per artimiausius 5 — 15 mety susirgti 2 tipo
cukriniu diabetu. Dél to Jums gali biiti patarta kartg per metus atlikti gliukozés kiekio kraujyje tyrima.

Bisimas néStumas

Normalus KMI, sveika mityba, reguliari manksta iki kito néStumo sumazina tikimybe pakartotinai
susirgti néS¢iyjy diabetu, taciau kito néStumo metu reikés atlikti GTM.

Jeigu planuojate néStuma, rekomenduojama istirti glikemija nevalgius, vartokite 5 mg per dieng folio
rugsties.

Kai tik suzinosite, kad laukiatés, iSkart krepkitésj gydytoja dél tolesnés néStumo priezitiros.
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