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• Honoraria za wykłady:

• Abbott; Astra Zeneca; Berlin-Chemie; Boehringer

Ingelheim; Bioton; Eli Lilly; Janssen-Cilag; Krka; MSD; 

Novartis; Novo Nordisk; Roche; Sanofi-Aventis; Servier; 

Wörwag Pharma; …

• Udział w kongresach i konferencjach naukowych:

• MSD; Sanofi Aventis; Servier;
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• Fizjologiczna ciąża jest stanem narastającej 

insulinooporności z obecnością zaburzeń typowych 

dla zespołu metabolicznego:

• Wzrost glikemii

• Wzrost triglicerydemii

• Obniżenie stężenia cholesterolu frakcji HDL

• Determinanty wystąpienia GDM nie są do końca 

poznane, a potencjalne znaczenie mogą mieć:

• Hormony i cytokiny wydzielane przez łożysko

• Matczyne przedciążowe środowisko metaboliczne

• Aktywność fizyczna w czasie ciąży

• Dieta w czasie ciąży

Na podstawie: Lacroix M, Kina E, Hivert M-F. Curr Diab Rep 2013; 13: 238–244

Hodson K et al. Horm Metab Res 2013; 45: 567-571
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• Ciąża po 35 roku życia

• W wywiadzie porody dzieci o dużej masie ciała (>4 kg)

• Urodzenie noworodka z wadą rozwojową

• Zgony wewnątrzmaciczne w wywiadzie

• Nadciśnienie tętnicze

• Nadwaga lub otyłość

• Rodzinny wywiad w kierunku cukrzycy typu 2

• Przebycie cukrzycy ciążowej w poprzednich ciążach

• Wielorództwo

• Zespół policystycznych jajników 

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Diabetologia Prakt 2017; 3 (Supl. A): A53-A56
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Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Diabetologia Prakt 2017; 3 (Supl. A): A53-A56

• Hiperglikemia po raz pierwszy wykryta w trakcie 

ciąży powinna być rozpoznawana i klasyfikowana 

według zaleceń WHO (2013): 

• Cukrzyca w ciąży - gdy spełnione są ogólne warunki 

rozpoznania cukrzycy

http://www.univ.rzeszow.pl/index.php
http://www.univ.rzeszow.pl/index.php


Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Diabetologia Prakt 2017; 3 (Supl. A): A53-A56

http://www.univ.rzeszow.pl/index.php
http://www.univ.rzeszow.pl/index.php


Eades CE, Cameron DM, Evans JMM. Diabetes Res Clin Pract. 2017;129: 173-181. 

Karcaaltincaba D et al. Int J Gynecol Obstet 2017; 138: 148–151.

Oriot P, et al. Diabetes Metab 2017, http://dx.doi.org/10.1016/j.diabet.2017.09.003
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Pawluś D. Praca licencjacka, Rzeszów 2017

Gibson KS, Waters TP, Catalano PM. Obstet Gynecol 2012; 119: 560-565
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• Nadciśnienie tętnicze 

• EPH – gestoza

• Poronienia

• Stan przedrzucawkowy

• Porody przedwczesne

• Częściej cięcie cesarskie

• Cukrzyca typu 2

• Wcześniactwo

• Makrosomia

• Zespół zaburzeń oddychania 

(IRDS)

• Dystocja barkowa

• Zaburzenia biochemiczne:

• Hipoglikemia

• Hiperbilirubinemia

• ↓ Ca++, ↓ Mg++

• Otyłość

• Zespół metaboliczny

• Cukrzyca typu 2

Wilczyński J, Dziatosz K. Perinatol Neonatol Ginekol. 2009; 2: 85–89.

Damm P, Houshmand-Oeregaard A, Kelstrup L, et al. Diabetologia. 2016; 59(7): 1396–1399, 
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• Farmakoterapia cukrzycy rozpoznanej w ciąży:

;

• Zapotrzebowanie na insulinę zmniejsza się gwałtownie 

po porodzie i u większości kobiet chorych na cukrzycę 

ciążową możliwe jest zaprzestanie podawania insuliny. 

• U kobiet stosujących doustne leki przeciwcukrzycowe zaleca się 

w okresie planowania ciąży lub jak najszybciej po jej rozpoznaniu 

rozpocząć insulinoterapię. 

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Diabetologia Prakt 2017; 3 (Supl. A): A53-A56

http://www.univ.rzeszow.pl/index.php
http://www.univ.rzeszow.pl/index.php


American Diabetes Association

http://www.univ.rzeszow.pl/index.php
http://www.univ.rzeszow.pl/index.php


NICE guideline. Published: 25 February 2015; nice.org.uk/guidance/ng3
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Nowotnik A, Nowiny Lekarskie 2012; 81: 268–272
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• Czynnościowy 

hiperandrogenizm jajnikowy

• ↑ Testosteron

• ↑ Androstenedion

• Czynnościowy 

hiperandrogenizm nadnerczowy

• ↑ DHEA-S

• ↓ SHBG (Sex Hormone Binding

Globulin)

• ↑ stosunek LH / FSH

• ↑ prolaktyna

• ↑ Triglycerydy

• ↓ HDL-cholesterol

• ↑ kwas moczowy

• Zaburzony OGTT

• ↑ stężenie insuliny i C-peptydu 

na czczo

• ↓ adiponektyna

• ↑ PAI-1 i Endotelina-1 (markery 

zaburzonej reaktywności 

naczyń)

• ↑ hs-CRP

wg Huang J et al. Reprod Biol Endocrinol. 2010 Nov 17; 8: 14 
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• Bezpłodność

• ↑ ryzyko poronień

• ↑ ryzyko GDM / preeclampsia

• ↑ ryzyko raka endometrium (RR 

3.1)

• Psychosocjalne

• Depresja i lęk

• Defekt kosmetyczny 

(hiperandrogenizm)

• ↑ ryzyko cukrzycy typu 2

• Nadciśnienie

• Dyslipidemia

• Zapalenie

• ↑ ryzyko chorób sercowo-

naczyniowych

• Niealkoholowe stłuszczeniowe 

zapalenie wątroby (NASH)

• Bezdech senny

wg Huang J et al. Reprod Biol Endocrinol. 2010 Nov 17; 8: 14 
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• Redukcja masy ciała

• ↓ ciśnienia tętniczego

• ↓ triglicerydów i LDL-

cholesterolu ↑ HDL-cholesterolu

• ↓ trombofilii

• ↓ ryzyka rozwoju cukrzycy typu 

2

• ↓ sztywność naczyń i poprawa 

funkcji śródbłonka

• >50% przywrócenie cyklu 

miesiączkowego

• Indukcja owulacji (w 

monoterapii lub w połączeniu z 

cytrynianem klomifenu

• ↓ ryzyka hiperstymulacji

jajników przez gonadotropiny

• ↑ odsetka ciąż

• ↓ ryzyka poronień

• ↓ ryzyka GDM

wg Huang J; Jia Zheng, Peng-Fei Shan, Wei Gu, J. Endocrinol. Invest. 2013; 36(10): 797-802

Zeng X-L et al. Medicine 2016; 95: 36 
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• Ciężka hipoglikemia OR 5,31 (0,63 – 44,9), p=0,13

• Śmiertelność okołoporodowa: OR 1,45 (0,29–7.21), 

p=0,65

Balsells M et al. BMJ 2015; 350: h102
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Pak J Med Sci. 2016; 32(6): 1522-1527.
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Ijäs H et al. BJOG 2015; 122: 994–1000
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Wouldes TA et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2016; 0: F1–F6.
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• Kobiety z grup ryzyka rozwoju GDM

• Z zespołem policystycznych jajników 

• Z przedciążową nadwagą lub otyłością

• Z prawidłowym BMI, ale z obecnością cech zespołu metabolicznego

• Z cukrzycą ciążową w wywiadzie i/lub rodzące dzieci >4000 g

• Wieloródki

• Z wyższą glikemią na czczo (≥110 mg/dl)

• Z przedciążowym BMI >33 kg/m2

• Kobiety bez nadwagi lub otyłości przed ciążą, u których hiperglikemia 

pojawiła się przed 20 tyg. ciąży (może to wskazywać na cukrzycę t. 1)
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