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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy byta ocena wynikow potozniczych w grupie ciezarnych z cukrzycag przedcigzowg (PGDM),
ktore planowaty cigze oraz porownanie ich z wynikami obserwowanymi w grupie ciezarnych z PGDM nieplanujgacymi
cigzy.
Materiat i metody: Badaniem objeto 400 ciezarnych z PGDM, ktére zostaty podzielone na 2 podgrupy: ciezarne
planujgce cigze (P) (N=200) oraz nieplanujgce cigzy (NP) (N=200). Dane do badania uzyskano z retrospektywnej
analizy historii choréb oraz baz danych Kiiniki Potoznictwa i Chordb Kobiecych Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z lat 1995-2006. W badaniu analizowano powikiania pofoznicze w obydwu
grupach ciezarnych oraz wybrane parametry zyciowe ich noworodkow.
Wyniki: W badaniu zaobserwowano istotne statystycznie roznice w wynikach potozniczych na korzysc¢ podgrupy
P w poréwnaniu do podgrupy NF. Ciezarne P byty lepiej wyrdwnane metabolicznie zaréwno na poczatku opieki w
osrodku specjalistycznym (O.S.), jak i w lll trymestrze. Miaty rowniez mnigjsze srednie zapotrzebowanie na insuline
na poczatku opieki w O.S. W podgrupie ciezarnych P byto znamiennie mniej poronien, wewngtrzmacicznych
obumarc¢ ptoddw po 22 tygodniu cigzy. U ciezarnych P dochodzito do ukoriczenia cigzy w poZniejszym okresie a
ich noworodki urodzity sie w lepszym stanie ocenianym w skali Apgar i gazometrig krwi tetnicy pepowinowe.
Whioski: Nasze wyniki potwierdzajg, ze ciezarne planujgce cigze osiagajg lepsze wyniki potoznicze od ciezarnych
Jjej nieplanujgcych. Planowanie cigzy u kobiet z cukrzycg powinno byc standardem wpisanym w praktyke potozniczg,
jak i diabetologiczna.
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Abstract

Objective: The aim of the study was to compare obstetric results in two groups of pregnant women (patients that
had and had not planned their pregnancy) suffering from pregestational diabetes mellitus (PGDM,).

Material and methods: 400 women with PGDM were divided into two subgroups: planned pregnancy (P)
(N=200) and unplanned pregnancy (NP) (N=200). The study was based on retrospective analysis of data collected
at the Department of Obstetrics and Women Diseases, University of Medical Sciences, Poznan, from patients who
delivered between 1995-2006. In both groups obstetrical complications and selected neonatal parameters were
analyzed.

Results: Statistically important differences in obstetric results between the two analyzed subgroups of patients
were observed.

P-group was metabolically better controlled, both upon admission to our department and in the third trimester.
The mean daily insulin requirement among P-group patients was smaller than among pregnant NP-women upon
admission to our department. P-patients suffered from miscarriages and stillbirths less frequently. Neonates born
to P-mothers had higher gestational age at delivery and their Apgar score and cord blood results were significantly
better.

Conclusions: Our results confirmed that patients with PGDM who plan their pregnancies achieve significantly
better obstetric results compared with unplanned pregnancy group. Pregnancy planning should become a standard
of obstetric and diabetic care in this group of patients.

Key words: pregnancy / pregnancy in diabetics / type 1 diabetes mellitus
type 2 diabetes mellitus /planned pregnancy /unplanned pregnancy

Wstep

Cukrzyce stwierdza si¢ u okoto 3-5% wszystkich ciaz, z cze-
go okoto 10% stanowi cukrzyca przedcigzowa (PGDM) [1, 2].
PGDM zwigksza ryzyko powiktan potozniczych zaré6wno u mat-
ki, jak i u ptodu. U cigzarnych z PGDM czgsciej dochodzi do
poronien, wad wrodzonych ptodow, obumar¢ wewnatrzmacicz-
nych oraz nieprawidlowego wzrastania ptodow. Ponadto PGDM
jest zwiazana z czgstszym wystgpowaniem niewydolnosci tozy-
skowej 1 stanu przedrzucawkowego, jak rowniez z pogorszeniem
funkcji nerek i zmian na dnie oka szczegdlnie u pacjentek Zle
wyrownanych metabolicznie przed zaj$ciem w cigzg [3-6].

Zrozumienie istotnos$ci rygorystycznej kontroli glikemii za-
réwno w okresie planowania ciazy, jak i w jej trakcie oraz po-
step w opiece perinatalnej, jaki dokonat si¢ w ostatnich dekadach
przyczynily si¢ do znaczacego zredukowania zaréwno umieral-
no$ci matek, jak i umieralnosci okotoporodowej noworodkéw
[7, 8].

Mimo tych osiagnig¢¢ nie udato si¢ jednak sprosta¢ celom,
jakie postawiono sobie w Deklaracji St. Vincent w 1989 roku,
a cigza powiklana cukrzyca jest w dalszym ciagu ciaza wysokie-
go ryzyka [9, 10, 11].

Cel pracy

Celem pracy jest ocena wynikow polozniczych w grupie
cigzarnych z PGDM, ktore planowaly ciazg (P) oraz poréwnanie
ich do wynikéw obserwowanych w grupie cigzarnych z PGDM
nieplanujacych ciazy (NP).

Materiat i metody

Badaniem objgto 400 cigzarnych z PGDM, leczonych w Kli-
nice Potoznictwa i Chordob Kobiecych Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w latach 1995-2006,
ktore zostaly podzielone na 2 podgrupy: cigzarne planujace ciazg
(N=200) oraz nieplanujace ciazy (N=200).

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

W sktad badanych grup weszly kolejne pacjentki z bazy da-
nych kliniki, leczone w przedstawionym okresie, spetniajace kry-
teria ciazy planowej i nieplanowanej, z cukrzyca zaréwno typu 1
jak i typu 2, u ktérych choroba zdiagnozowana zostata przynaj-
mniej rok przed data poczgcia.

Pod pojgciem cigzarnych planujacych ciazg rozumiano pa-
cjentki objgte wstgpna ocena ambulatoryjng internistyczno-dia-
betologiczna oraz ginekologiczna przed zaptodnieniem. W razie
braku przeciwwskazan do ciazy, dazono w tej grupie do optyma-
lizacji leczenia hipoglikemizujacego pod kontrola ambulatoryjna
celem uzyskania odsetka glikowanej hemoglobiny (HbA ) poni-
zej 6,3%. U pacjentek z powiktaniami naczyniowymi i rozpozna-
na retinopatia dopuszczono zajScie w ciazg przy odsetku HbA
ponizej 7%. W przypadku zajscia w ciazg, celem bylo jak najw-
czesniejsze jej rozpoznanie i skierowanie cigzarnej pod opieke
osrodka specjalistycznego. Do tej grupy zaliczono réwniez cig-
zarne, ktore planowaly ciaz¢ poza nasza klinika i do zaptodnienia
doszto w momencie prawidlowego wyréwnania metabolicznego
(HbA . <6,3%).

W obu podgrupach cigzarnych przeanalizowano wiek
w chwili zajscia w ciazg, wiek zachorowania na cukrzycg i czas
jej trwania, moment objgcia specjalistycznag opieka, przedciazo-
wa masg ciata, wywiad potozniczy, wystgpowanie przed ciaza
zmian naczyniowych, wyréwnanie metaboliczne cukrzycy oraz
stwierdzone powiktania potoznicze.

U noworodkéw analizowano tydzien ciazy, w ktorym sig
urodzily, masg urodzeniowa, punktacj¢ Apgar, pH z krwi tgtnicy
pepowinowej, wystepujace wady wrodzone oraz urazy i inne po-
wiktania okresu okotoporodowego.

Oznaczenia biochemiczne wykonane zostaty w Centralnym
Laboratorium Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Kliniczne-
go Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Za kryterium dobre-
go wyrdwnania cukrzycy w czasie ciazy przyjeto odsetek gliko-
wanej hemoglobiny <6,1%, odwotujac si¢ do zalecen Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) z 2010 roku.
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Tabela I. Charakterystyka badanej grupy cigzarnych.

Planowane Ciaze
Badany parametr ciaze nieplanowane p
N=200 N=200
Sredni wiek ciezarnych [lata] 28,254 27,5+6,0 <0,05"
Poczatek choroby [wiek] 18,5+7,8 16,9+ 8,9 <0,05"
Czas trwania cukrzycy [lata] 967,11 10,6+ 7,5 ns'
Ciezarne objete opieka w os$rodku specjalistycznym przed ciaza [N; %] 114 (57%) 0 (0%) <0,05*
Ciegzarne objete opiekg w o$rodku specjalistycznym w | trymestrze cigzy [N; %] 68 (34%) 158 (79%) <0,05
Ciezarne objete opieka w osrodku specjalistycznym w |l trymestrze cigzy [N; %] 18 (9%) 42 (21%) <0,05?
BMI na poczatku opieki [kg/cm2] 248+5,6 23,4 +4.1 <0,05"
Pierwiastki [N; %] 87 (43,5%) 104 (52%) ns?
Wielorédki [N; %] 113 (56,5%) 96 (48%) ns?
Pacjentki z nefropatig [N; %] 21(10,5%) 25(12,5%) ns?
Pacjentki z retinopatia cukrzycowg [N;%)] 21(10,5%) 34 (17%) <0,05?
Pacjentki z nadcisnieniem tetniczym zdiagnozowanym przed cigzg [N; %] 31(15,5%) 18 (9,0%) <0,05?
" test Manna-Whitneya
2 test Chi?
Tabela Il. Wyréwnanie metaboliczne cukrzycy oraz zapotrzebowanie na insuling w badanych grupach ciezarnych.
Planowane Ciaze
Badany parametr ciaze nieplanowane p
N=200 N=200
Srednia warto$é HbA1c- poczatek opieki w klinice [%)] 6,2+1,2 82+1,5 <0,05"
Lolczba C{Qzarnygh prawidfowo wyréwnanych metabolicznie- poczatek opieki 115 (57,5%) 10 (5%) <0,052
(% danej grupy)
Srednie zapotrzebowanie na insuling ustalone na poczatku opieki w klinice [j./kg mc.] 0,66 £ 0,37 0,78 £ 0,32 <0,05"
Srednia warto$é HbA1c- Il trymestr cigzy [%]** 6,0+1,0 6,9+1,2 <0,05'
Srednie zapotrzebowanie na insuling w Il trymestrze ciazy [j./kg mc.] 0,65+ 0,32 0,67 £ 0,27 NS’
*HbA1c<6,1, wg zalecen PTD 2009
**Nie wykonywano pomiaru u pacjentek, u ktérych doszto wczes$niej do poronienia, badz zgonu wewngtrzmacicznego
' test Manna-Whitneya
2 test Chi®
Tabela Ill. Wybrane parametry potoznicze oraz noworodkowe w badanych grupach cigzarnych.
Planowane Ciaze
Badany parametr ciaze nieplanowane p
N=200 N=200
Ukonczenie cigzy [tydzien cigzy] 3617 33+10 <0,05"
Porody o czasie [N; %] 150 (75%) 131 (67%) <0,05?
Porody przedwczesne [N, %] 38(19%) 40 (20%) ns?
Poronienia+ wewnatrzmaciczne obumarcia ptodéw po 22 t.c. 12 (6%) 29 (14,5%) <0,05>
Apgar w 1 minucie zycia [mediana, min.-max; $rednia] 9[1-10] 7[1-10] <0,05"
Apgar w 5 minucie zycia [mediana, min.-max; $rednia] 10 [1-10] 8[1-10] <0,05"
pH krwi z tetnicy pepowinowej 7,25+ 0,1 7,23 £ 0,09 <0,05"
SGA (masa noworodka <10 percentyla okreslonego dla populacji) [N; %] 6 (3%) 10 (5%) ns?
LGA (masa noworodka >90 percentyla okreslonego dla populaciji) [N; %] 64 (32%) 52 (26%) ns?
Noworodki z hiperbilirubinemia [N; %] 3(1,5%) 5(2,5%) ns®
Noworodki z zespotem zaburzen oddychania 3(1,5%) 4 (2%) ns®
Urazy okotoporodowe 1(0,5%) 1(0,5%) ns
' Test Manna-Whitneya
2 Test Chi?
3 Test doktadny Fishera
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Przedstawione wyniki przeanalizowano przy uzyciu STATI-
STICA 7,0 oraz Graph Pad InStat. Do poréwnywania cech okre-
$lonych w skali nominalnej (wystgpowanie danej cechy, badz
jej brak) oraz zmiennych niepowiazanych uzyto testow chi?, lub
testu doktadnego Fishera. Do poréwnania wartosci niepowiaza-
nych bez rozktadu normalnego okreslonych w skali porzadko-
wej zastosowano test Manna-Whitneya. Za istotne dla badanych
testOw przyjgto wartosci na poziomie ufnosci p mniejszym niz
0,05.

Wyniki

W tabeli I przedstawiono charakterystyke badanych cigzar-
nych. (Tabela I).

Parametrami, ktore roznily sig istotnie statystycznie migdzy
analizowanymi podgrupami ci¢zarnych byly: wiek, w jakim za-
chorowaty na cukrzyce, tydzien ciagzy, w ktorym zostaly objgte
intensywna opieka w Klinice Potoznictwa i Chordb Kobiecych,
wskaznik BMI na poczatku opieki, liczba pacjentek ze stwier-
dzona retinopatia cukrzycowa oraz przewleklym nadci$nieniem
tetniczym. Nieistotne statystycznie okazaly si¢ natomiast: wiek
cigzarnych, czas trwania cukrzycy, liczba wczesniejszych ciaz
oraz liczba pacjentek z rozpoznang przed ciaza nefropatia (dobo-
wa utrata biatka powyzej 0,5g/dobg).

W podgrupie cigzarnych, ktore planowaty ciaze, 91% objg-
tych byto opieka przed ciaza albo w jej pierwszym trymestrze,
natomiast w podgrupie nieplanujacych bylo ich zaledwie 79%
(p<0,05). W grupie planujacej ciaz¢ znamiennie czgsciej stwier-
dzano wystgpowanie nadci$nienia tgtniczego, natomiast w gru-
pie cigzarnych nieplanujacych, czgsciej stwierdzano retinopatig
cukrzycowa.

Wyréwnanie metaboliczne cukrzycy oraz zapotrzebowanie
na insuling w badanych grupach cigzarnych przedstawiono
w tabeli II.

Srednie wartosci HbA . w momencie objgcia opieka
w osrodku specjalistycznym byty znamiennie nizsze u kobiet pla-
nujacych ciazg (6,2+1,2%), w poréwnaniu do kobiet nieplanuja-
cych ciazy (8,2+1,5%). Biorac pod uwagg kryteria wyréwnania
metabolicznego cukrzycy w okresie ciazy zalecane obecnie przez
PTD a wyrazone wartoscia HbA . <6,1% w momencie objgcia
opieka w Kklinice, spetiato je 115 cigzarnych planujacych cia-
7¢ (57,5% podgrupy) i tylko 10 cigzarnych nieplanujacych ciazy
(10% podgrupy).

Tendencje na korzy$¢ podgrupy cigzarnych planujacych cia-
7€ obserwowano rowniez w przypadku zapotrzebowania na in-
suling w momencie objgcia specjalistyczng opieka. U cigzarnych
planujacych ciaz¢ byto ono znamiennie nizsze niz u ci¢zarnych
nieplanujacych ciazy, odpowiednio: 0,66+0,32 j/kg m.c. oraz
0,78+0,32 j/kg m.c.

Istotna statystycznie roznicg migdzy Srednimi warto$ciami
HbAlc w badanych podgrupach stwierdzono rowniez w III try-
mestrze cigzy. Podobnie jak w I trymestrze sredni odsetek HbA .
byt nizszy u cigzarnych planujacych ciaze, niz u nieplanujacych
ciazy i wynosit odpowiednio: 6,0+1,0 % oraz 6,9+1,2%.

Nie stwierdzono natomiast istotnej statystycznie rdéznicy
w zapotrzebowaniu na insuling w III trymestrze w badanych pod-
grupach cigzarnych.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

U cigzarnych planujacych ciazg dochodzito do jej ukoncze-
nia istotnie pdzniej, niz w grupie cigzarnych nieplanujacych cia-
zy (367 t.c. vs 33+10 t.c.), co znalazto swoje odbicie w ilosci po-
rodoéw o czasie, ktorych istotnie wigcej byto w grupie cigzarnych
planujacych ciazg: 150 (75%) vs 131 (67%).

Nie stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w liczbie
porodow przedwczesnych w obydwu podgrupach, natomiast
w podgrupie cigzarnych planujacych ciazg, znacznie rzadziej
dochodzito do poronien (12,6%) oraz nie stwierdzono w niej we-
wnatrzmacicznych obumar¢ ptodéw po 22 tygodniu ciazy. Dla
kontrastu, w grupie cigzarnych nieplanujacych ciazy stwierdzono
25 (12,5%) poronien oraz 4 (2%) wewnatrzmaciczne obumarcia
ptodu po 22 tygodniu ciazy.

Stan noworodkow oceniany w skali Apgar [mediana] za-
réwno w 1 jak i w 5 minucie r6znit si¢ znamiennie w badanych
podgrupach i byt korzystniejszy w grupie cigzarnych planujacych
ciazg (1°-9; 5°- 10), niz w grupie cigzarnych nieplanujacych ciazy
(1’-7,5°- 8).

Srednie wartosci pH krwi pepowinowej noworodkéw cig-
zarnych w podgrupach P oraz NP rowniez roznily sig istotnie
statystycznie i wynosity odpowiednio: 7,25+0,1 oraz 7,23+0,09
przy normie zawierajacej si¢ w przedziale 7,13-7,43 [12].

W badanych podgrupach nie stwierdzono natomiast istot-
nych statystycznie réznic w liczbie noworodkow dotknigtych
hipotrofia, hipertrofia, hiperbilirubinemia, zespolem zaburzen
oddychania oraz urazami okoloporodowymi. Powyzsze dane
szczegotowo obrazuje tabela I11.

Mimo faktu, iz liczba wad wrodzonych nie roznita sig istot-
nie statystycznie migdzy badanymi podgrupami, w podgrupie P
byto ich ponad dwukrotnie mniej, niz w podgrupie NP: 3 (1,5%)
vs 8 (4%). (Tabela IV).

Tabela IV. Wady wrodzone u noworodkow*.

Planowane Ciaze
Wady wrodzone Ciaz iepl
i igze nieplanowane | p
N=200 N=200
Wady uktadu 0 1 )
nerwowego
Wady wrodzone 1 5 )
serca
Wady wrodzone 1 0 )
ukfadu moczowego
Wady wrodzone 0 1
ukfadu ptciowego
Rozszczep wargi 0 1 )
+ podniebienia
Wady konczyn 1 1 -
Liczba noworodkéw
; e 3 8 ns®
z wadami wrodzonymi

*Na podstawie podziatu proponowanego przez EUROCAT.
**W grupie ciezarnych nieplanujgcych cigzy jeden noworodek
urodzit sie z mnogq wadg: uktadu nerwowego
oraz rozszczepem podniebienia.

3 Test doktadny Fishera
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Dyskusja

Wezesny okres rozwoju ciazy, szczego6lnie do 12 tygodnia
(okres organogenezy), jest bardzo istotny dla jej dalszego pra-
widlowego przebiegu [13, 14, 15]. Zaburzenia metaboliczne
wystepujace w PGDM a zwiazane z nietolerancja glukozy, oraz
hiperglikemia wptywaja negatywnie nie tylko na rozwoj zarodka
i ptodu, ale réwniez moga by¢ przyczyna wzrostu ryzyka wy-
stapienia cukrzycy i choréb sercowo- naczyniowych w wieku
pdzniejszym u potomstwa matek z PGDM [16, 17, 18]. Bada-
nia epidemiologiczne wykazaty, Ze Zle kontrolowana cukrzyca
we wczesnym okresie cigzy jest czynnikiem ryzyka wystgpowa-
nia wad wrodzonych oraz pogorszenia wynikéw potozniczych,
natomiast prawidtowe wyréwnanie metaboliczne cukrzycy we
wczesnym okresie ciazy wptywa korzystnie na wyniki potozni-
cze u cigzarnych z PGDM. Dlatego planowanie ciazy jest szcze-
golnie istotne w tej grupie kobiet [7, 8, 19, 20].

W naszej pracy porownywalismy wyniki potoznicze w gru-
pie cigzarnych planujacych ciaze¢ z wynikami cigzarnych nie-
planujacych ciazy. Obie grupy byly homogenne pod wzglgdem
wieku cigzarnych, ilo$ci przebytych ciaz oraz czasu trwania cuk-
rzycy. Mimo faktu, iz podgrupy roznity si¢ $rednim wiekiem,
w jakim rozpoznawano cukrzyce (w podgrupie NP stawiano
diagnoz¢ w mtodszym wieku) to calkowity czas trwania cukrzy-
cy wyrazony w latach nie r6znit ich znamiennie.

Nalezy wspomnie¢, ze w grupie NP stwierdzono statystycz-
nie wigcej przypadkow retinopatii cukrzycowej rozpoznanych
przed ciaza. Haeri i wsp. wykazali, Ze wraz z post¢pem zmian na-
czyniowych u ci¢zarnych z cukrzyca typu I dochodzi do redukec;ji
masy urodzeniowej oraz zwigkszenia liczby noworodkéw z za-
burzeniem wewnatrzmacicznego wzrastania (SGA) [21]. W na-
szym badaniu w sktad badanych podgrup wchodzity zaréwno
cigzarne z cukrzyca typu 1, jak i 2, a liczba noworodkow z SGA
nie roznita si¢ w nich istotnie statystycznie [4, 16, 22, 23].

Wigkszo$¢ badaczy uwaza pomiar odsetka HbA . za pod-
stawowy marker wyréwnania cukrzycy oraz predyktor powiktan
cigzowych u kobiet z PGDM. Nie ma jednak peinej zgody, co
do jego pozadanej warto$ci w okresie planowania ciazy [23, 24].
W naszym badaniu, za kryterium pelnego wyréwnania metabo-
licznego przyjglismy HbAlc <6,1% proponowane przez PTD
[25]. Cigzarne z podgrupy P byty znacznie lepiej wyroéwnane
metabolicznie zarowno na poczatku objgcia opieka w o.s, jak
i w III trymestrze cigzy biorac pod uwagg sredni odsetek HbA .
Na poczatku opieki w 0.s 114 (56%) z nich miato odsetek HbA
<6,1%. Dla kontrastu w grupie NP, tylko 10 (5%) cigzarnych
spehiato to kryterium.

PGDM, szczegolnie niewyréwnana jest waznym czynnikiem
ryzyka porodoéw przedwczesnych, poronien, obumaré wewnatrz-
macicznych ptodow po 22 tygodniu ciazy oraz zaburzen okresu
noworodkowego [3-8]. Wigkszos$¢ badan skupita si¢ jednak na
cukrzycy typu 1 (DM1) a wyniki potoznicze osiagane w tej gru-
pie chorych odnoszono do zdrowej populacji. Macintosh i wsp.
w duzym badaniu populacyjnym wykazali, Ze umieralno$¢ oko-
loporodowa oraz odsetek wystgpowania wad wrodzonych u cig-
zarnych z DM1 jest podobny do tego obserwowanego u cigzar-
nych z DM2 [4].

W naszym badaniu u cigzarnych z grupy P dochodzito do
ukonczenia ciazy w pozniejszym okresie oraz stwierdzono u nich
znamiennie nizszy odsetek poronief oraz obumar¢ wewnatrzma-
cicznych po 22 t.c.
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Wartym omowienia jest fakt, ze w obydwu podgrupach nie
stwierdzono istotnej statystycznie roznicy w wystgpowaniu poro-
dow przedwczesnych mimo istotnie krétszego, sredniego wieku
ciazowego w podgrupie NP. Za moment ukonczenia ciazy rozu-
miano, bowiem czas, w ktorym dochodzito do jej rozwigzania
niezaleznie od tego, czy byto to urodzenie zywe, poronienie oraz
obumarcie wewnatrzmaciczne po 22 t.c., zakonczone porodem
martwego ptodu. Natomiast porodem przedwczesnym okreslano
pordd zywego noworodka przed ukonczeniem 37 t.c. Jak zostato
wspomniane, w podgrupie NP dochodzito czgsciej do poronien
oraz obumar¢ wewnatrzmacicznych po 22 t.c., co wptyn¢to na
obnizenie Sredniego wieku ciazowego dla catej podgrupy NP.

Noworodki kobiet planujacych cigze osiagaty lepsze wyni-
ki we wezesnym okresie poporodowym, wyrazone w wyzszych
warto$ciach skali Apgar [mediana] w 1 i 5 minucie zycia. Odczyn
(pH) krwi pgpowinowej, mimo ze miescit si¢ w zakresie normy
w obu podgrupach P i NP, to w podgrupie P byt znamiennie wyz-
szy, co rowniez moglo wskazywac na lepszy stan noworodkow
[26].

W tescie doktadnym Fishera nie stwierdzono istotnej staty-
stycznie roznicy w wystgpowaniu wad wrodzonych w podgru-
pach ci¢zarnych P i NP. Nalezy jednak doda¢, ze w podgrupie NP
doszto do znamiennie wigkszej liczby poronien oraz wewnatrz-
macicznych obumar¢ ptodow po 22 tygodniu ciazy, a w tej grupie
mogly by¢ ptody dotknigte wadami.

Whnioski

Nasze wyniki potwierdzaja, ze ci¢zarne planujace ciazg osia-
gaja lepsze wyniki potoznicze od cigzarnych jej nieplanujacych.
Planowanie ciazy u kobiet z cukrzyca powinno by¢ standardem
wpisanym w praktyke potoznicza, jak i diabetologiczna. Nieste-
ty wiele badan wskazuje na to, iz mimo wielu dowodéw §wiad-
czacych o jego istotno$ci, weiaz duza grupa kobiet z PGDM nie
planuje ciazy. Rolg w tym zakresie moglyby odegra¢ programy
edukacyjne skierowane do nastolatek z cukrzyca typu 1 oraz
mozliwie wczesne rozpoznawanie i leczenie cukrzycy typu 2
u kobiet w wieku reprodukcyjnym obcigzonych czynnikami ry-
zyka [27, 28].
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