
 

  

Grūtniece Ģimenes ārsts 

5. GCD riska faktori 

GCD iepriekšējā grūtniecībā vai 

2. tipa diabēta riska faktori  

OGTT 16 - 18 grūtniecības nedēļās 

Norma 

Medikamentozā terapija - ja nepie-
tiekama kontrole 

Dzemdību vadīšana 

22. Nedēļniece 

16. Augļa izvērtēšana 

13. Uztura terapija 

Multidisciplināra aprūpe 
Konsultāciju biežums saskaņā 
ar grūtniecības vadīšanas plānu 
- Ginekologs 
- Ģimenes ārsts 
- Uztura speciālists (šobrīd 

nav valsts apmaksāts pa-
kalpojums) 

- Fizioterapeits (re-
komendēts) 

Glikoze tukšā dūšā 1. trimenstrī  

17. Dzemdību plānošana pacientei ar 1. 
vai 2. tipa CD 

18. Glikēmijas kontrole dzem-
dībās 

19. Atsāpināšana 

20. Augļa monitorēšana 
dzemdībās 

21. Iespējamie sarežģījumi dzemdības 

23. Jaundzimušā novērošana 

Klīniskais ceļš Grūtniecības vadīšana pacientēm ar gestācijas cukura diabētu  

GCD riska faktori 

OGTT 24 - 28 grūtniecības nedēļās 

14. Fiziskā aktivitāte 

15. Medikamentoza ārstēšana 

9. GCD - antenatāla aprūpe 24. Informācija pacientei 

< 5,1 mmol/L 

Slikta glikēmijas kontrole, lieto 
metformīnu un/vai insulīnu, vēro-
jamas GCD komplikācijas, dzem-
dības notiek perinatālas aprūpes 

centrā 

Endokrinologs 2 nedēļu laikā 
(vai kompetents ģimenes ārsts)  
Diabēta apmācība 
Uzsākt glikozes paškontroli 4x dienā Glikozes 
kontroles dienasgrāmata 

> 5,1 mmol/L 

Norma 

Nav GCD 

• Glikēmija tukšā dūšā >5,1 mmol/L; 
• Glikēmija 1 stundu pēc 75 g OGTT ≥10,0 

mmol/L; 
• Glikēmija 2 stundu pēc 75 g OGTT ≥8,5 

mmol/L. 
Ir novirzēs - apstiprināts GCD 

Optimāla glikēmijas kontrole un 
nav vērojamas grūtniecības kom-
plikācijas dzemdības var notikt je-

bkurā dzemdību nodaļā 

12. Svara kontrole 


