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Streszczenie
Cukrzyca ciężarnych jest częstym schorzeniem, dotyczącym około 3 – 5% ciężarnych. Rozpoznanie ma duże znaczenie z uwagi na towarzyszące jej 
powikłania u matki i płodu. Dla tej grupy kobiet Zespół Ekspertów opracował jednolite kryteria wczesnego rozpoznawania cukrzycy ciężarnych. 
Z uwagi na wysokie ryzyko powikłań okresu ciąży i porodu zarówno w odniesieniu do matki, płodu oraz noworodka opracowano optymalny model 
kompleksowej opieki diabetologiczno–położniczo–neonatologicznej, który jest realizowany na terenie całego kraju. Wprowadzenie tego modelu 
opieki nad matką i jej dzieckiem pozwoliło obniżyć częstość powikłań okresu ciąży i porodu do wartości występujących w populacji ciężarnych bez 
cukrzycy. 

Cukrzyca jest najczęstszym powikłaniem metabolicznym 
komplikującym przebieg ciąży. Ocenia się, że częstość wy-
stępowania cukrzycy w  ciąży wynosi od 1 do 14%. Ze 
wszystkich ciąż powikłanych zaburzeniami gospodarki wę-
glowodanowej, cukrzyca ciężarnych stanowi około 90%. 
Rozpowszechnienie zależne jest od badanych populacji, grup 
etnicznych oraz od zastosowanych metod diagnostycznych. 
W obecnie obowiązującym podziale Amerykańskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego (ADA) oraz Światowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) cukrzyca ciężarnych (Gestational 
Diabetes Mellitus – GDM) została wydzielona obok cukrzy-
cy typu 1, cukrzycy typu 2, cukrzycy o znanej etiologii jako 
czwarta forma cukrzycy. Istnieją opinie, że cukrzyca ciężar-
nych to jedna z form cukrzycy ujawniająca się w szczegól-
nych warunkach u  kobiet ciężarnych. Jak istotny jest to 
wciąż problem, wskazuje na to uwzględnienie cukrzycy 
ciężarnych w stosowanych klasyfikacjach zaburzeń gospo-
darki węglowodanowej w ciąży. Zwiększenie ryzyka powi-
kłań okresu ciąży i  okołoporodowych można do pewnego 
stopnia przewidzieć na podstawie obrazu klinicznego cu-
krzycy przed ciążą oraz przebiegu samej ciąży. Stało się to 
podstawą do wprowadzenia szeregu podziałów diagnostycz-
nych. W praktyce stosowane są dwie klasyfikacje. Pierwsza, 
opracowana przez Priscillę White uwzględnia dane charak-
teryzujące cukrzycę przed ciążą, wiek, w którym się ujaw-
niła, czas jej trwania, konieczność leczenia insuliną, obec-
ność przewlekłych powikłań cukrzycy, przede wszystkim 
angiopatii. W tej klasyfikacji cukrzyca ciężarnych jest rów-
nież osobno określona, z podziałem na ciężarne z nieprawi-
dłową tolerancją glukozy wymagającą stosowania diety G/A 
lub G1 oraz ciężarne wymagające leczenia dietą i  insuliną 
G/B lub G2 (tab. 1).

Tabela 1. Zmodyfikowana klasyfikacja P. White ciężarnych chorych na 
cukrzycę (Hare i White 1980):

Cukrzyca ciężarnych

Klasa G/A (G1) 
- nieprawidłowa tolerancja glukozy z normoglikemią (gestational 
diabetes) w warunkach przestrzegania diety,

Klasa G/B (G2)

- hiperglikemia na czczo (konieczne leczenie insuliną)

Cukrzyca rozpoznana przed ciążą
Klasa A
- wystarczające wyłącznie leczenie dietetyczne; dowolna długotrwałość 
cukrzycy,

Klasa B
- wystąpienie cukrzycy po 20 roku życia; czas trwania cukrzycy do 10 lat

Klasa C
- wystąpienie cukrzycy między 10 i 19 rokiem życia; czas trwania 
cukrzycy 10-19 lat,

Klasa D
- wystąpienie cukrzycy przed 10 rokiem życia; czas trwania cukrzycy 
powyżej 20 lat; obecna retinopatia prosta lub nadciśnienie tętnicze 
(niezależnie od zatrucia ciążowego),

Klasa R
- retinopatia proliferacyjna lub wylew do ciała szklistego,

Klasa F
- nefropatia; białkomocz dobowy powyżej 0,5 g,

Klasa RF
- kryteria klasy R i F,

Klasa H
- choroba niedokrwienna serca,

Klasa T
- stan po przeszczepie nerek.


