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Saisinajumi:

AUI - augla tidens indekss

CD — cukura diabéts

EA — epidurala anestézija

GCD - gestacijas cukura diabéts

HbA 1c — gliketais hemoglobins

IUAAA - intrauterina augla augSanas aizture
IUAN - intrauterina augla nave

KTG - kardiotokografija

KVS — kardiovaskularas slimibas

KMI — kermena masas indekss

NVD - Nacionalais veselibas dienests
OGTT - peroralais glikozes tolerances tests



PAL - peroralie antidiabgtiskie I1dzekli
PATE - plausu arterijas trombembolija
PE - preeklampsija

PVO — Pasaules Veselibas organizacija
RDS - respiratora distresa sindroms
STAN — ST segmenta analize

USG — ultrasonografija

VTE - venoza trombembolija

Algoritma lietotaji:

* Ginekologs, dzemdibu specialists
 (Gimenes arsts

* Endokrinologs

* Vecmate

* Diabé&ta masa

* Uztura specialists

* Fizioterapeits

 Oftalmologs

* Nefrologs

Visi algoritma ietvertie pakalpojumi ir valsts apmaksatie, iznemot uztura specialista pa-
kalpojumus.

1. Gestacijas cukura diabéts GCD - Gestacijas cukura diabéts ir jebkuras pakapes
glikozes tolerances traucéjumi, kas izpauzas ar hiperglikémiju, kura pirmoreiz man-
ifestéjusies griitniecibas laika (kamer nav apstiprinata cita cukura diab&ta forma).

2. GCD sastopamiba

* GCD prevalence vari€ no 1% Iidz 28%. P&c statistikas datiem vienai no seSu dzivi dzi-
musu (16,8%) bérnu matém griitniecibas laika ir hiperglikémija.

* Retak (16%) hiperglikémija saistita ar CD griitniecibas laika, bet biezak (84%) —ar GCD.

* GCD izplatiba korele ar glikozes tolerances parmainu, aptaukosanas un 2. tipa CD pre-
valenci populacija.

3. Riski matei un bérnam

Riski griitniecem:

+ Gritniecibas inducéta hipertensija, preeklampsija, eklampsija, priekslaicigas dzemdibas,
dzemdibu indukcija, biezaka iecjaukSanas un dzemdibu procesa monitoréSanas ne-
pieciesamiba dzemdibas;

» dzemdibu traumatisms, operativas vaginalas dzemdibas, keizargrieziens, pécdzemdibu
asinosana, PATE, pecdzemdibu infekcijas;

* palielinats 2. tipa CD un kardiovaskularu slimibu risks dzives gaita.

Riski auglim:

» IUAN, liels gestacijas laikam, dzemdibu traumatisms (plecu distocija), respiratorais dis-
tresa sindroms, jaundzimusa hipoglik€mija un hiperbilirubin€mija, stacion&$ana jaund-
zimuso intensivas terapijas nodala;

* lielaks neinfekciju slimibu risks dzives laika (aptaukoSanas, CD, kardiovaskularas
slimibas).



4. GCD skrinings:

* Latvija rekomendéta GCD sijajosa diagnostika plasai riska grupai saskana ar MK notei-
kumiem Nr. 611.

* Pacientem ar GCD anamn@ze un / vai 2. tipa CD riska faktoriem (skat. 7. punktu) noteikt
glikémiju tuksa dusa stajoties uzskaite. Ja ir izsleégta hiperglike€mija tuksa dusa, veikt
OGTT 16. - 18. gestacijas nedela ar merki agrini diagnosticet GCD.

* GCD riska grupai, ja ir vismaz viens no riska faktoriem (skatit 5. punktu) - 24. - 28.
gest. nedéla ir veicama GCD sijajosa diagnostika, izmantojot viena sola stratégiju ar 2
stundu 75 g OGTT.

* Gritniecei pirms OGTT veikSanas ir jaizsledz akits iekaisums, paaugstinata kermena
temperattra. Testu veic no rita péc 8 stundu badoSanas, un nav lietots L-tiroksins, gliko-
kortikosteotdi, progesterons.

* Vispirms tuksa dusa tiek panemts venozo asinu paraugs. Tad piecu minisu laika griitnie-
stundu un 2 stundas peéc glikozes Skiduma izdzerSanas. OGTT laika pacientei nepi-
ecieSams uzkavéties laboratorijas tuvuma un izvairities no papildu fiziskas slodzes.

* Augla makrosomija un daudztudenainiba ir indikacijas OGTT p&c 28. gestacijas nedelas.

* GCD riska noteikSanai nedrikst izmantot izol&ti glikémiju tuksa dusa, HbAlc vai gli-
koziiriju.

5. GCD riska faktori:

* KMI > 25 kg/m?2 stajoties griitnie¢u uzskaite;

» mazkustigs dzivesveids < 30 min / diena vai < 4 stundam nedgla;

* vecums > 35 gadi;

» arteriala hipertensija, cita kardiovaskulara slimiba;

* dislipidémija;

* CD pirmas pakapes radiniekiem;

* nelabvéligs iznakums kada no ieprieksgjam griitniecibam,;

* glikokortikosteroidu lietoSana;

* daudzauglu griitnieciba;

 smékesana;

» etniska piederiba (lattnamerikani, indiani, Klusa okeana salu iedzivotaji, afroamerikani);

* preeklampsija anamn@zg;

« atkartota glikoziirija;

+ daudzudenainiba;

* jaundzimusa kermena svars >4,1 kg ieprieks¢ja grutnieciba;

* liels kermena svara pieaugums ieprieksgja grutnieciba (ja KMI 18.5-25 kg/m2 - pieaug-
ums > 16 kg, ja KMI > 25kg/m?2 - pieaugums > 9 kg);

* policistisko olnicu sindroms;

* citi ar insulina rezistenci saistiti sindromi anamnézg ( acantosis nigricans, morbida ap-
taukoSanas);

* ieprieks konstat€ta robezhiperglik€mija vai HbAlc > 5,7 %;
* GCD sijajosa diagnostika veicama, ja ir vismaz viens no riska faktoriem (skat.
4.punktu)

6. GCD diagnostiskie Kkriteriji (vismaz viena raditaja novirze no normas):
* Glikémija tuksa disa >5,1 mmol/L;

* Glikémija 1 stundu péc 75 g OGTT >10,0 mmol/L;

* Glikémija 2 stundu péc 75 g OGTT >8,5 mmol/L.



7. 2. tipa CD riska faktori:

* KMI > 30;

* vecums > 45 gadi;

» CD gimenes anamngzg;

 zema fiziska aktivitate;

* sirds un asinsvadu slimibas, hipertensija, insults anamngzg;

* dislipidemija;

* etniska piederiba (piem., aziati);

* GCD anamnéze vai augla makrosomija > 4100 g anamngzg;

* depresija vai citas psihiskas saslimSanas anamngzg;

* policistisko olnicu sindroms vai citi ar insulina rezistenci saistiti sindromi anamngzg;
* acanthosis nigricans.

* 2.tipa CD diagnostika veicama, ja ir vismaz viens no riska faktoriem (skat. 4.punktu).

8. Griitniece ar hiperglikémiju tuksa dusa:

* izslégt 2. Tipa vai MODY CD (hiperglikémija manifestgjas pirms 23 gestacijas nedelas);

* gimenes arsta uzraudziba un apmaciba par dzives veidu;

+ endokrinologa konsultacija.

+ Skatit klinisko algoritmu “Griitniecibas planoSana, antenatala, intranatala, un postnatala
apriipe sievietem ar 1. tipa un 2. tipa cukura diab&tu (CD)”.

9. GCD - antenatala apriipe:

» Pamata apriipe saskana ar MK noteikumiem Nr 611;

» Mates un augla komplikacijas korel€ ar griitnieces hiperglikémijas kontroles pakapi;

* Izvertet PE (skat. 24. punktu) un VTE riskus (atsauce uz VTE riska algoritmu);

 Nedglas laika pacientei ir jasanem apmaciba par dzives veida izmainam, glikometrs un
glikozes paskontroles teststrémelites pie gimenes arsta, endokrinologa konsultacija vie-
nas - divu nedglas laika;

* Ginekologs - dzemdibu specialists ir multidisciplinaras komandas lideris un turpina
GCD griitniecibas antenatalo apriipi, piesaistot citus specialistus péc nepieciesamibas;

* Augla makrosomijas noteikSanai augla USG rekomendg 28., 32., 36. griitniecibas nedgela;

» Optimala glike€mijas kontrole - KTG vienu reizi nedela, sakot no 38. griitniecibas nedelas
un divas reizes nedg€la no 40. griitniecibas nedélas;

* GritniecEm ar sliktu glikeémijas kontroli vai metformina / insulina terapiju - KTG vei-
cama 1 — 2 reizes ned€la no 32. griitniecibas nedélas;

* Augla labsajiitas novertesanai, griitniecei rekomendg skaitit augla kustibas no 32. griitni-
ecibas nedelas p&c apmacibas pie ginekologa;

10. Specialisti, kuri ir iesaistiti ambulatora apriipe:

* Gimenes arsts - nodroSina apmacibu par dzives veidu, glikémijas paskontroli, izverté
glikemijas paskontroles efektivitati, izraksta kompensgjamas paskontroles strémelites un
medikamentus ka arT nosiita pie endokrinologa.

» Diabéta masa - diabéta apmacibas kabineta nodroSina apmacibu par dzivesveidu,
glikémijas paskontroli.

* Endokrinologs - nosaka arst€Sanas planu, nodroSina apmacibu par dzives veidu,
glikémijas paSkontroli, izveért€ glikémijas paSkontroles rezultatus, izraksta
kompensg€jamas paskontroles strémelites un medikamentus.



* leteicama uztura specialista konsultacija (uztura apmacibu mérkis ir veicinat
veseligaku gatavoSanu, samazinot partikas produktu apstrades laiku, izmantota cukura,
sals, tauku daudzumu, ka ar1 Skiedrvielam nabadzigu produktu lietoSanu). Uztura
specialista konsultacija Sobrid nav valsts apmaksats pakalpojums.

* Fizioterapeits - I[1dz 5 apmeklgjuma reiz€m var nosiitit jebkur$ specialists, savukart, ja
nepiecieSami vairak apmekl&jumi, tad griitniece vispirms ir janosiita pie rehabilitologa.

11. Glikémijas paskontroles izvértéSana:

* Glikeémijas paSkontroles izvert€Sana notiek reizi 1-2 nedelas.

* Kapilaro asinu glikozes Iimena paskontrole tiek veikta ik dienas, nosakot rezultatu ar gli-
kometru.

* Visam pacienteém ar GCD ieteicama kapilaro asinu glikozes limena paskontrole 3—4 rei-
zes diena.

* Glikémija janosaka vienu reizi diena tuksa dusa (nav &sts vismaz 8 stundas) un 2-3 reizes
diena péc &sanas.

* Pacientei, kas lieto insulinu, janosaka papildus glikémija pirms gultieSanas.

* Pacientei ir jaaizpilda glikémijas dienasgramata.

12. Svara kontrole

Pirmas vizites laika ir janosaka sievietes KMI. Pazeminats un paaugstinats KMI ir saistits
ar griitniecibas komplikaciju risku. Kermena masas piecaugumam seko katras antenatalas
vizites laika.

Rekomendgjamai svara pieaugums ir atkarigs no KMI stajoties griitniecu uzskaite.
NepietiekoSs svara pieaugums sievietei ar zemu KMI paaugstina sekojosu komplikaciju
risku:

* Priekslaicigas dzemdibas,

 Jaundzimus$a zems dzimsSanas svars,

» Kriits barosanas uzsakSanas problémas.

Parlieku liels svara pieaugums paaugstina sekojosu komplikaciju risku:

* Liels bérna dzimsanas svars un dzemdibu distocija,

 Keizargriezienu skaita palielinasanas,

 Paaugstinats svars sievietei istermina un ilgtermina péc dzemdibam.

Svara kategorija KMI Svara pieaugums griit-
(kg/m?) niecibas dél, diapazons
(kg)
Pazeminats svars <18,50 13-18
Normals svars 18,50- 10-16
24,99

Palielinats svars >25,00 8-10

AptaukoSanas >30,00 6-9

Griitniecei ar aptaukoSanos negativs svara pieaugums, ja augla augSana notiek at-
bilstosi gestacijas laikam neasoci€jas ar negativu perinatalo iznakumu.



13. Uztura terapija

* Oglhidratu ierobezoSana uztura plana, kas nodroSina sabalansétu uzturu un atbilstosu
kermena svara pieaugumu, normoglik&€miju un nerada ketozi.

 Uztura terapija tiek uzskatita par pirmas izveles terapiju visam gritniecem ar GCD.

» Uznemot vidgji 2050 kcal/diena, pacientem ar GCD neatkarigi no KMI novéro kermena
svara samazinajumu un normalu glikémijas Iimeni.

* Oglhidratu uznemsanai dienas laika jabut sadalitai trTs maza vai vid€ja izmé&ra €dienreizes
un 2—4 uzkodu reizes. Mazakais diena uznemto oglhidratu daudzums pacientem ar GCD
ir175 g.

+ Uzturs ar zemu glikémisko indeksu tiek uzskatits par labako uztura ieteikumu pacientém
ar GCD, jo péc &Sanas neizteikti palielina glikémijas [Tmeni.

* Nemot véra individualas glikeémiska indeksa vertibu variacijas, katrai sievietei ir
janosaka, kuri partikas produkti biitu ierobezojami un kuri izslédzami no &dienkartes
gritniecibas laika.

« Skiedrvielu, Ipasi §kistoso, icklausana uztura mazina lipidu un glikozes limeni asinis (28
g Skiedrvielu diena).

14. Fiziska aktivitate (nelielas intensitates aeroba slodze vismaz 30 miniites diena):

» Samazina glikeémiju, insulina rezistenci un kardiovaskularu slimibu risku, uzlabo meta-
bolo un kermena svara kontroli, ka arT kopgjo labsajiitu;

* Visam pacientém ar GCD iesaka individuali piemé&rotas fiziskas aktivitates, bet ne mazak
ka 30 miniites fiziskas aktivitates ik dienas. Sievietes, kuras bijuSas aktivas ari pirms
gritniecibas, jaiedrosina turpinat fiziskas aktivitates.

» Rekomende attureties no fiziskam aktivitatém, kas var biit saistitas ar traumas vai krisa-
nas risku (piem., kontaktu cinas, slépoSana, skritulslidoSana, braukSana ar riteni).

» Gimenes arsts var rekomendét fiziskas aktivitates savas kompetences ietvaros vai siitit
pie fizioterapeita.

15. Medikamentoza arstéSana

Indikacijas medikamentozai terapijai ar metforminu vai insulinu:

- neizdodas 1-2 ned€lu laika sasniegt glikémijas mérka raditajus ar uztura terapiju un fi-
ziskam aktivitatem;

- augla USG Iidz 32. griitniecibas ned€lai ir aizdomas par augla makrosomiju (augla
vedera apkartméers virs 70. procentiles).

* Metformins ir relativi dross medikaments pacientem ar GCD gan 2., gan 3. griitniecibas
trimestr, ja glikozes Itmena kontroli nav iespgjams nodro§inat ar veseliga dzives veida
ieteikumiem.

» Ja glikémijas mérka raditajus nav iesp&jams sasniegt ar veseliga dzives veida ieteikumu
un/vai metformina palidzibu, indicéta insulina terapija. GCD farmakologiskai terapijai
izmanto galvenokart Tslaicigas darbibas insulina analogus: asparta insulinu, lispro in-
sulinu, glulisina insulinu pirms katras &dienreizes, nepiecieSamibas gadijuma terapiju pa-
pildinot ar vidgji ilgas darbibas insulinu vai ilgas darbibas insulina analogiem.

» Nekavgjoties apsvert insulina terapiju ar vai bez metformina pievienosanas, ja glikémija
tuksa dasa ir >7,0 mmol/L vai glik€mija tuksa dasa 6,0—6,9 mmol/L un vérojamas griitni-
ecibas komplikacijas (piem., augla makrosomija vai daudztidenainiba).

+ Citi medikamenti:

- indic@ti antenatalie glikokortikosteroidi - stingri jamonitoré glikemiju (svarigakais 2

stundas p&c pusdienam), iesp&jams, ir japalielina insulina deva;



- beta-adrenomimétiki (terbutalins, fenoterols) ir kontrindicéti.

16 Augla izvértesana:

* Augla izvertesana pamatojas uz MK noteikumiem Nr 611 (augla augSanas izvert€Sana
lietojot fundus uteri merjjumus - gravidogrammas aizpildiSana), algoritmu par augla
labsajtitas izvertésanu un papildus:

- USG biometrija un AUI ik 4 ned€las no 28. gestacijas nedélas;

- Augla kustibu kontrole no 32. gest. ned. lidz gritniecibas atrisinaSanai p&c apmacibas
pie ginekologa;
- P&c 38. gest ned. KTG reizi nedéla;

- P&c 40. gest. ned. KTG 2 reizes nedgla, ja gaida dzemdibas;

» Veikt KTG 2-3 reizes nedéla pec 32. gest. ned. ja grutniece sanem CD medikamentozu
terapiju, ir gritniecibas induc@ta hipertensija, vai [UAN anamngzg.

* [TUAAA - skat vadlnijas.

17. Dzemdibas pacientei ar GCD

* Optimala glik€mijas kontrole un nav vérojamas griitniecibas komplikacijas (piem., augla
makrosomija vai daudziidenainiba) - dzemdibas var notikt jebkura dzemdibu nodala;

* Ja ir slikta glikémijas kontrole, lieto metforminu un/vai insulinu, vérojamas GCD kom-
plikacijas, dzemdibas notiek perinatalas apripes centra;

* Dzemdibu indukcija vai keizargrieziens p&c pilnam 39. gest. ned. (optimala glikémijas
kontrole);

+ Augla kermena svars > 4500 g, izvertét indukcijas un keizargrieziena individualus riskus;

* Rekomendg izvairities no operativam vaginalam dzemdibam ieilguSa otra dzemdibu pe-
rioda gadijuma, ja augla kermena svars paredzams vairak ka 4000 g;

* GCD nav kontrindikacija dzemdibu m&ginajumam ar dzemdes rétu;

» Vélama anesteziologa konsultacija tresaja trimestr1 pacientei ar aptaukoSanos vai citam
GCD komplikacijam.

18. Glikémijas kontrole dzemdibas:

» Mates hiperglike€mija dzemdibu laika ir saistita ar neonatalu hipoglik€miju, jaundzimusa
asfiksiju un bradikardiju;

* Glikémijas kontrole dzemdibas javeic reizi stunda, ja ta ir stabila;

* Optimala glikémija dzemdibu laika 4,0 Iidz 6,5 mmol/L;

* Glikémija > 6.5 mmol/L uzsakt insulina ievadi ar perfuzoru:

sakuma deva - 0.2-0.25 DV/kg;

uzturosa deva - 2-10 DV/st;

glike€mijas kontrole reizi 30 min, ja ir stabila 1 reizi 2 stundas;

Glikémija <4 mmo/l - uzsakt i/v glikozi, glik€mijas kontrole reizi 30 min, ja ir stabila -
1 reizi 2 stundas;

* Ja dzemdibas tiek lietota vispargja atsapinasana - glikeémijas kontrole ik 30 min, 11dz pa-
ciente ir pie samanas.

19. Atsapinasana
* VElama anesteziologa konsultacija tresgja trimestrT pacientei ar aptaukoSanos vai citam
CD komplikacijam,;
* GCD ir indikacija epiduralai atsapinasanai dzemdibas;
+ Ja dzemdibas tiek lietota vispargja anestezijaa - glikeémijas kontrole ik 30 min., Iidz pa-
ciente ir



pilniba atmodusies.

20. Augla monitorésana dzemdibas

» KTG ik 2 stundas pirma perioda latentaja fazg;

* KTG ik 1 stundu aktivaja faze vai nepartraukts KTG pieraksts, izvertgjot klmisko si-
tuaciju un citus riska faktorus;

» KTG nepartraukts pieraksts otraja perioda;

* Izvertet indikacijas STAN monitoréSanai dzemdibas.

21. Iespéjamie sarezgijumi dzemdibas
* Plecu distocija;

* JaundzimusSa reanimacija;

* P&cdzemdibu asinosana.

22. Novéro$ana pecdzemdibu perioda:

. Uzsak kriits barosanu p&c iesp&jas atrak (30 miniites p&c dzemdibam) un zida bérnu
ik 2-3 stundas. Svarigi pec iesp€jas ilgak turpinat kriits barosanu (Iidz 2 gadu ve-
cumam).

 Bérna zidiSana palidz normaliz&t mates glikémiju, veicina kermena svara samazinasanu,

samazina aptaukosanas, 1. tipa CD un 2. tipa CD risku.

* Metforminu un/vai insulinu partrauc uzreiz péc dzemdibam.

* Izsl&dz perisistgjosu hiperglik€miju péc dzemdibam, nosaka glike€miju izrakstoties.

» Matei ar CD vai GCD ir palielinats infekciozu komplikaciju risks.

* Visam sievietetm ar GCD glikozes raditaji asinis atkartoti janoveérteé 6—12 ned€las péc

dzemdibam, izmantojot 75 g OGTT.

* CD noteikSanai $aja laika japamatojas uz aktualajiem PVO CD diagnostiskajiem

kriterijiem.

* Ja rezultati ir normas robezas, tad OGTT turpmak jaatkarto ik 3 gadus.

* Ja rezultati liecina par oglhidratu vielmainas traucgjumiem, tad OGTT turpmak javeic

katru gadu, jo GCD pacientém saglabajas palielinats CD vai KVS risks nakotné.

23. Jaundzimusais:

* Jaundzimusa glikémiju pirmo reizi kontrole 2 stundas péc dzemdibam un turpmak pirms
katras kriits baroSanas reizes.

* Glikozes raditaji asinis nedrikst biit zemak ka 2,0 mmol/L. Ja, adekvati barojot ar kriti
vai maksliga piena maisfjumu, glik€mija jaundzimusa asinis ir zemaka ka 2,0 mmol/L
jauzsak intravenoza 10% glikozes Skiduma ievadiSana.

* Terapija ar insulinu vai PAL nav kontrindikacija zidiSanai, jo ir pieradits, ka medika-
mentu koncentracija mates piena ir neliela, un tie nepalielina hipoglik€mijas risku
bérnam.

* Pieradits, ka bérna zidiSanai ir labvéliga ietekme uz dazadu komplikaciju riska ma-
zinasanu (piem., aptaukosanas, 1. tipa CD un 2. tipa CD) attalinata prognozg.

24. Informacija pacientem
Kas ir gestacijas cukura diabéets?

Gestacijas cukura diabgts jeb griitniecu cukura diabéts ir oglhidratu vielmainas
slimiba, kas rada paaugstinatu cukura limeni asinis un ko pirmo reizi atklaj griitniecibas
laika. Gritniecu cukura diabgts ir paSs cukura diab&ta veids un neatbilst ne 1. tipa cukura
diab&tam, ne 2. tipa cukura diab&tam, ne citiem cukura diabéta tipiem, un visbiezak pariet
p&c bérna naksanas pasaulg.



Cik izplatits ir griitniecu cukura diabé&ts?

Griitnie¢u cukura diabéts ir viens no biezakajiem sarezgijumiem grutniecibas laika.
5% no visam topoSajam maminam gritniecibas laika ir paaugstinats cukura limenis asinis,
un 87,5% no vinam ir tiesi gritnie¢u cukura diabéts.

Sis slimibas biezums ir saistits ar to, ka griitniecibas laika fiziologiski palielinas
insulina rezistence. Tad, ja kermena masa parsniedz optimalo, insulina darbiba audos ir
apgritinata, bet arvien vairak sievietem reproduktivaja jeb augligaja vecuma jau ir izmainas
cukura jeb oglhidratu vielmaina, pieaug aptaukosanas biezums un 2. tipa cukura diab&ta
izplatiba.

Ka nosaka griitniecu cukura diabétu?

Aptuveni pusei sievieSu ar griitniecu cukura diab€tu ir vismaz viens riska faktors,
tapec loti svarigi, ka griitniecu cukura diabta testu veic toposajam maminam 24.-28.
gritniecibas nedgla.

Griitniecu cukura diab&tu apstiprina, veicot cukura slodzes testu. Tests javeic no
rita tuk$a dusa, tas nozime, ka netiek €sts pedgjo 8 stundu laika, no rita netiek lietots ari
Skidrums (iznemot tidens) un medikamenti (progesterons, L-tiroksins, glikokortikoste-
roidi). Vispirms nosaka glikozes Itmeni asinis tuksa diisa. PEc tam paciente 3—10 minGsu
laika izdzer 75 g glikozes, kas izskidinata 150-200 ml didens. Glikozes Itmeni asinis
atkartoti nosaka péc 1 stundas un péc 2 stundam péc glikozes skiduma izdzerSanas.

Tests liecina par gritniecu cukura diab&tu, ja vismaz viens no cukura limena
raditajiem asinis atbilst minetajiem krit€rijiem:

e cukura Iimenis asinis tuksa daisa ir >5,1 mmol/L;
e cukura [imenis asinis 1 stundu p&c cukura slodzes testa ir >10 mmol/L;
e cukura [imenis asints 2 stundas p&c cukura slodzes testa ir >8,5 mmol/L.

Kadas ir griitnie¢u cukura diabéta sekas?

Gestacijas cukura diabéta komplikaciju pamata ir fakts, ka mates glikoze spéj
Skérsot placentu, bet insulins - né. Lai izmantotu no mates sanemto glikozi, auglis jau
agrini izdala lielu daudzumu insulina, bet insulins veicina taukaudu veidoSanos, radot
raksturigo augla izméru palielinasanos, ko arsti sauc par makrosomiju.

Griitniecu cukura diab&ts palielina risku dazadiem nelabvéligiem griitniecibas
iznakumiem gan matei, gan be&rnam. Matei ir palielinats risks, piemeéram, priekslaicigam
dzemdibam un dzemdibu traumam. B&€rnam ir palielinats risks, piem&ram, iedzimtiem
attistibas trauc€jumiem, palielinatam b&rna kermena svaram, plecinu nespgjai piedzimt,
nervu sist€émas bojajumiem.

Sievietei ar griitniecu cukura diab&tu dzives laika (galvenokart tuvako 8—10 gadu
laikd) ir paaugstinats risks saslimt ar 2. tipa cukura diab&tu un agrii (jau pec 45 gadu
vecuma) saslimt ar sirds un asinsvadu slimibam. Griitnie¢u cukura diabéta risks nakamajas
griitniecibas palielinas pat par 30—50 %. Griitniec¢u cukura diab&ts arT palielina iesp&ju, ka
b&rnam bis aptaukosanas un cukura diabéts vélakaja dzive.

Ka griutniecu cukura diabéts ietekmé dzemdibas?
L&mumu par dzemdibu veidu, laiku un vietu izlemj kopa ar dzemdibu specialistu

36. griitniecibas nedg]a.

Vai ir nepiecieSami papildu izmeklejumi griitniecibas laika?



ArsteSanas pamata ieteikums ir cukura Iimena paskontrole 1 reizi diena no rita tuksa
diisa (nav &sts vismaz 8 stundas pirms tam) un 3 reizes diena 1 stundu péc €Sanas: pec
brokastim, pusdienam, vakarinam. Cukura Iimena asinis paskontroli var veikt majas, katru
dienu nosakot cukura Iimeni ar specialu ierici — glikometru — un teststrémelém.

Regulari noskaidrojot cukura Iimeni asinis, iesp&jams ar piemerotu uzturu un fi-
zisko aktivitati panakt normalu cukura [imeni asinis un izvairities no dazadiem griitniecibas
sarezgTjumiem. Cukura mérka limenis asinis ir:

e tuksa dusa (nav &sts vismaz 8 stundas pirms tam) <5,3 mmol/L un

e 1 stundu p&c &sanas ir <7,8 mmol/L vai
e 2 stundu pec &Sanas ir <6,7 mmol/L.

Arsts inform@s par citiem nepiecieSamajiem izmekl&jumiem: b&rna ultrasono-
grafija, labsajiitas noverteésana.

Kada ir griitnie¢u cukura diabéta arstésana?
Veseligs uzturs

Veseligs uzturs sievieteém ar griitniecu cukura diab&tu ir viens no arst€Sanas pamata
ieteikumiem, un tas nodroSina atbilstoSu toposas maminas kermena svara picaugumu un
normalu cukura Itmeni asinis. Uztura terapija ir pirmais un svarigakais solis griitniecu cu-
kura diab&ta arstésana visam griitniecém.

Vissvarigak ir uztura samazinat oglhidratiem bagatu partikas produktu lietoSanu
(piem@ram, auglus, ogas, saldumus). Vélams lietot partikas produktus ar zemu glike€misko
indeksu (pieméram, darzenus, pilngraudu produktus). Lietojot uztura produktus ar zemu
glikemisko indeksu, cukura Iimenis asinis paaugstinas 1eénak un saglabajas vienmerigs il-
gaku laiku.

Oglhidratu uznemsanai dienas laika jabut sadalitai 3—4 maza vai vidgja izmera &di-
enreizes.

Skiedrvielam bagatu partikas produktu (pieméram, graudaugu, pak3augu)
ieklauSana uztura mazina cukura [imeni asins.

Visam sieviete€m ar griitniecu cukura diab&tu ieteicams:

e kopigi ar savu arstu (gimenes arstu, ginekologu vai endokrinologu) izveidot piemg-
rotu uztura planu, kas atbilst kermena masas indeksam, nemot véra ta lielumu pirms
gritniecibas, vélamajam kermena svara pieaugumam griitniecibas laika, fizisko ak-
tivitasu l[imenim, v€lmém un uztura ieradumiem,;

e regulari ar savu arstu (gimenes arstu, ginekologu vai endokrinologu) parrunat jau-
tajumus par kermena svaru, veseligu uzturu, samazinata cukura Iimena asinis jeb
hipoglik€mijas noveérsanu un fizisko aktivitati.

Fiziska aktivitate

Pietiekama fiziska aktivitate griitniecibas laika palidz samazinat topo$as maminas
cukura Iimeni asints, gratniecu cukura diab€ta risku un 2.tipa cukura diab&ta risku matei
nakotng€. Visam pacientem ar griitniecu cukura diab&tu iesaka 30 minites jebkadas fiziskas
aktivitates katru dienu.

Medikamentoza terapija

Ja normalu cukura Iimeni asinis neizdodas panakt ar veseliga uztura un fizisko ak-
tivitasu palidzibu, tad 1-2 ned@lu laika jauzsak pretdiab&tisko medikamentu lietoSana.
Pretdiabétisko medikamentu lietoSana notiek saskana ar endokrinologa noradijumiem.



Vai péc dzemdibam nepiecieSami papildu izmeklejumi?

Visam sievieteém, kuram gritniecibas laika bijis gritnieCu cukura diabéts, 1-3
ménesu laika pec dzemdibam jaatkarto cukura slodzes tests. Ja rezultati ir normali, tad tests
turpmak jaatkarto katrus 1-3 gadus. Ja rezultati liecina par oglhidratu vielmainas slimibu,
tad tests turpmak javeic katru gadu.
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