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1. tipa cukura diabéts nav $kérslis, lai sieviete k|Otu par mati. Lai
grutnieciba noritétu veiksmigi, ir svarigi saprast célonsakaribas, kuras
rada glikozes metabolisma izmainas grotniecibas laika.

Veidojot $o materidlu, autoru kolektivs ir izstraddjis ieteikumus, kas
vélreiz atgddina par svarigdko gan gritniecibas planosanas etapd,
gan katrd gritniecibas trimestri, k& arm rekomendadcijas ka rikoties
neatliekamas situdcijas.

Sis materidls ir paredzéts gan sievietém ar 1. tipa cukura diabétu, gan
ginekologiem, gan endokrinologiem - kopé&jai komandai, kam savstarpéji
jasadarbojas un jdiegulda nopietns darbs, lai nodrosindtu vislabdko
rezultatu.

Janem vérd, ka grOtniecém ar 1. tipa cukura diabétu ir lieloks
priekslaicigu dzemdibu, preeklampsijas, makrosomijas jeb gritniecibas
laikam neatbilstosi liela augla, plecinu distocijas, intrauterinas augsanas
aiztures, augla sirds un nieru patologijas risks. Gan pacientém ar 1. tipa
cukura diabétu, gan medicinas darbiniekiem, kuru aprGpé pacientes
atrodas, ir svarigi zindt, ka intensiva glikémijas kontrole, pandkot glikozes
fmeni tuvu normas robezdm, samazina grotniecibas komplikdciju
attistibas risku gan matei, gan auglim. Pacientém ar 1. tipa cukura
diabétu un |oti labu cukura diabéta kompensdciju piedzimst veseli
bérni.*23

Sievietém ar 1. tipa cukura diabétu grutniecibas laikd ir jaatrodas gan
ginekologa, gan endokrinologa uzraudziba!

GrUtniecibas planoSanas nozime
1. tipa cukura diabéta pacientém

1. tipa cukura diabéta pacientém ir |oti svarigi zinat, ka laba diabéta
kompensacija ir jasasniedz pirms gritniecibas planosanas.

ADA (American Diabetes Association) un IDF (International Diabetes
Federation) rekomendé sasniegt glikétd hemoglobina (turpmak
HbA,) mérki <7% pirms grGtniecibas iestdsands, savukart, ja HbA,.
padrsniedz 10%, izvairities no eventudlds gritniecibas, izmantojot efektivu
kontracepciju, jo neapmierino$a diabéta kontrole ievérojami palielina
gritniecibas komplikaciju risku. Tapéc batiski ir grotniectou pldanot, laikus
kontroléjot glikémiju. Ta k& divam tresdaldm sievieSu gritnieciba iestdjas
nepldnoti, svarigi ir kontrolét glikémiju nepdrtraukti, lai, iestdjoties
gritniecibai, glikozes limenis bGtu tuvu normas robezam.

Planot grdtniectou nozimé art izvéléties vecumu, kurd vélas ienemt bérnu.
Cukura diabéta pacientém vislabdk to darit 10 gadu laikd no cukura
diabéta diagnosticésanas briza, kamér nav attistijusas ar cukura diabétu
saistitds komplikacijas. Tomér gritnieciba nav kontrindicéta, ja sievietei,
1. tipa cukura diabéta pacientei, ir sdkotnéjas, labi kompensétas diabéta
komplikdciju iezimes, bet vinas glikozes [Imenis ir tuvu normai. Pacientém
ar 1. tipa cukura diab&tu un multiplam cukura diabéta komplikacijam
grutniecibas iespéja ir jaizverté |oti individuali, izvértéjot gan mates, gan
augla riskus.

1. tipa cukura diabéta gadijumos nereti ir lieldks B12 un D vitamina
deficita risks, nepiecieSamibas gadijuma rekomendé savlaicigi uzsakt
substitGcijas terapiju.t 247



Svarigi ieteikumi grotniecibas planosanai

 Optimala glikémijas mérku sasniegsana (HbA,. <6,5%).

Diabéta vélino komplikaciju novértéjums (diabétiska retinopatija,
diabétiska nefropatija, diabétiska polineiropdtija, asinsspiediena
kontrole).

. Folskabe 400 mikrogrami/diend ar mérki samazinat nervu caurulites
attistibas defektu risku.

* TSH noteiksana, lai izslégtu hipotireozi.

Nemot vérd, ka 1. tipa cukura diabéta gadijumos ir augsts
hipoglikémiju risks, nepiecieSams laikus konsultéties ar endokrinologu,
Tpasi pacientém ar biezdm hipoglikémijam.®#

Glikozes metabolisma izmainas
grutniecibas laika

Pirmaja grotniecibas trimestri lieldkai dalai sievieSu palielinds insulina
jutiba, un nereti attistas arT gritniecibas toksikoze. So iemeslu dé&| samazings
uznemtd uztura daudzums un pieaug hipoglikémiju risks. Visbiezdk
hipoglikémijas véro laika posma no 10. lidz 20. gestdcijas nedélai. Tas nereti
manifestéjas péc pusnakts lldz pat plkst. 8 no rita - péc ilgdka tuksas dUsas
perioda laikd, kad auglis turpina patérét placentaro glikozi.

Ketonémijas visbiezdkais iemesls gestacijas pirmaja trimestr ir gritniecibas
toksikoze, k& arT jaatceras, ka gritnieces atri patéré aknu glikogéna rezerves,
ka rezultatd oglhidratu metabolisms pdrslédzas uz tauku metabolismu.

Grutniecibas otrajd un tres$ajd trimestri notiek preté&ji procesi organisma,
palielinds insulina rezistence skeleta muskulos un aknds un ievérojami
aktivéjas glikoneogenéze (glikozes veidosands) aknds, ar meérki auglim
nodrosinat adekvatu glikozes daudzumu.

VENING gritniecibas periodd insulina rezistences dél samazinds insulina
spé&ja mazindt visa kermena lipolizi, ka rezultatd palielinds brivo taukskabju
koncentrdcija, pieaug art holesterina un trigliceridu sekrécija. Virkne pétijumu
demonstré, ja grUtniecei ir pdrmérigs svara pieaugums, tad palielinds
trigliceridu un brivo taukskdbju daudzums, k& rezultatd auglis papildus var
sanemt baribas vielas un enerdiju, kas veicina jaundzimus$ad aptauko3ands
jeb makrosomijas (jaundzimusa svara >4000 g) risku.

Laika periodd uzreiz péc dzemdibdm strauji atjaunojas insulina jutiba,
Tpasi matém, kuras baro bérnu ar krti, tdpéc nereti pdris pirmajds diends
péc dzemdibdm var novérot normoglikémiju jeb normdalu glikozes fimeni
asinis pat bez maltites insulina injekcijam. Savukart jaundzimusajiem nereti
pirmajds diends, jau 1-3 stundas péc dzemdibdm, attistds hipoglikémija,
kuras iemesls ir pastiprindta insulina sekrécija aizkunga dziedzera beta
§0nds gan pirms, gan péc dzemdibdm, kd atbildes reakcija uz hronisko
mates hiperglikémiju grotniecibas laikd, Tpasi gritniecibas otrajd pusé.® 78



Visdm grotniecém ar 1. tipa cukura diabé&tu ir jadsanem insulina terapijo.
Grotniecibas laikd arT var izmantot subkutdnu insulina ievadi ar insulina
pumpi. Prieksrocibas, izmantojot insulina pumpi - samazinds glikozes
imena svarstibas, samazinds hipoglikémiju risks. P&c pétijumu datiem
insulina pumpja terapija grotniecibas laikd var uzlabot glikémijas kontroli
un dzives kvalitati. Insulina pumpja trokumi - ierice ir darga, ir risks adas
infekcijam katetra vietd, var bdt pumpja darbibas trauc&jumi vai absorbcijas
problémas, ka rezultata straujak var veidoties diabétiska ketoacidoze. >

Glikeémijas kontrole
un insulina devu adaptacija
pirmaja grotniecibas trimestri

Gritniecibas pirmajd trimestri palielinds insulina jutiba un idz ar to ir
augsts hipoglikémiju risks, tapéc lieldkai dajai 1. tipa cukura diabéta
gritnie¢u rekomendé samazindt vakara bazdld insulina devu atbilstosi
glikozes Imenim tuksd dosa, ka art uznemt nelielu oglhidratu saturosu
uzkodu pirms nakts miera. Svarigi arl uznemt minimalo ieteicamo
oglhidratu devu grdtniecibas laikd - 175 g diend, vienmérigi sadalitus
reguldrds édienreizés dienas laikd, lai samazindtu hipoglikémiju risku
visas dienas garuma.

Pacientém, kurdm jau pirms gritniecibas bijusi autonoma neiropadtija
un gastroparéze ar gremosanas traucéjumiem, sliktu dosu, vemsanu,
védera pUsanos un svard krisanos, hipoglikémiju risks ir Tpasi augsts
art visas dienas laikd, tGpéc nepiecieSama intensiva glikozes kontrole
(6-8 reizes diend) un insulina devu adaptdcija atbilstosi glikozes lTmenim.

GrOtniecibas laikd var attistities arm smagas  hipoglikémijas; Tpasi
paaugstindts risks ir pirmajds 20 gestacijas nedé|ds.> 8™

Svarigi ieteikumi 1. grutniecibas trimestri

: Pietiekosi bieza glikozes Imena paskontrole (7 reizes diend un vairdk,
ja nepiecieSams).

Glikémijas rezultatu dokumentésana dienasgramatd un izvertésana.

Vizites pie endokrinologa (vienu reizi ménesi vai biezadk, ja ir kiiniskas
indikacijas).

: Reguldras édienreizes, kas satur saliktos oglhidratus vismaz 175 g
diend (vidgji 15 MV (maizes vienibas)).

: Pirmad vizite pie akusSiera ginekologa 8.-9. grGtniecibas nedéld, lai
precizétu gritniecibas laiku.

trimestra genétiskais skrinings 12+0 l1dz 13+6 nedé|am, ultrasonografija
(turpmadk USG) auglim - kakla krokas mérijums, PAPP-A (pregnancy-
associated plasma protein-A) tests un nepiecieSamibas gadijuma arsta
genétika konsultacija.

: Turpinat lietot folskabi 400 mikrogrami/diend. 68 %M1



Glikemijas kontrole un insulina
devu adaptacija otraja un tresaja
grutniecibas trimestri

P&c 20. gestdcijas nedé&las ievérojami pieaug insulina rezistence un nereti
1. tipa cukura diabéta pacientém insulina deva japalielina divas vai pat
tris reizes, salidzinot ar laiku pirms grotniecibas. Gan tuks$as ddsas, gan
pécmaltites hiperglikémija ir galvenie makrosomijas iemesli. Tapéc stingra
glikémijas kontrole un gan maltites, gan bazald insulina devu palielindSana
atbilstosi aktudlai glikémijai ir |oti bdtiska. HbA,. mérkis <6,5%.

Svarigi ieteikumi 2. un 3. grotniecibas trimestri

Pietiekosi bieza glikozes lTmena paskontrole (7 reizes diend un vairdk,
ja nepiecieSams).

Glikémijas rezultatu dokumentésana dienasgramatd un izvértésana.

a-fetoproteina noteiksana no 16.-20. gestdcijas nedélai, ja nav bijis
| trimestra skrinings (novélota pirma vizite), ar mérktiecigu augla USG
no 20.-22. gestacijas nedé&lai nervu caurulites defektu un citu iedzimtu
anomadliju izslégSanai.

Augla ehokardiografija no 20.-22. gritniecibas nedé&lai ar meérki
izsleégt iedzimtas sirdskaites (14.-16. grUtniecibas nedé|d, ja HbA,. >8%).

Vizites pie endokrinologa (vienu reizi ménesT vai biezadk, ja ir kiiniskas
indikacijas).

No 28. gritniecibas nedélas, USG auglim ik 4 nedélas, lai izveértétu
augla augSanu un auglodenu daudzumu.

Labas glikemijas kompensdcijas gadijumos, no 32. gritniecibas
nedélas rekomendé ik nedélu veikt kardiotokografiju (turpmak
KTG) auglim, savukart 2 reizes nedéld - no 36. grotniecibas nedélas.
Ja slikta diabéta metabold kompensdcija, sakot no 28. gritniecibas
nedélas, rekomendé veikt KTG kontroli vienu reizi nedé|a.

: No 28. grUtniecibas nedélas rekomendé skaitit augla kustibas katru
dienu.

6. grUtniecibas nedé|d, péc augla USG, konsultdcija pie dzemdibu
specidlista, lai izlemtu jaut@jumu par dzemdibu laiku un veidu.

abi kompensétas glikémijas gadijumos, dzemdibas japldno no
39+0 hidz 39+7 nedélai, savukart, ja ir neapmierinosa metabold
kompensdcija un angiopdtijas, tad dzemdibas planojamas no 37+0
[[dz 39+7 nedélai (individualizét péc situdcijas).

a paredzamais augla svars ir virs 4500 g, pldnojams keizargrieziens.

éc dzemdibam sievietém, kuras baro ar kroti, japalielina ikdienas
uzturs par 500 kcal, salidzinot ar pirms grotniectbas uzturu, 682 m12



Hroniskas hiperglikemijas sekas
grutniecibas laika

10

Epidemiologiskie un prospektivie pétijumi demonstré, ka HbA,. limenis
6 ménesus pirms gritniecibas korelé ar malformaciju (iedzimtu orgdnu
attistlbas traucé&jumu) sastopamibu pirmaja grotniectoas trimestrl. Nervu
caurulite forméjas pirmajds 4 attistibas nedé|ds, savukart augla sirds
6 nedé€las péc apaugloSands. P&tijumi rada, ka pacientém ar normalu
HbA,. fmeni, nav palielindts iedzimtu augla patologiju risks, savukart, ja
HbA,. >12%, risks palielinds [dz 25%, tatad % dalai no visdm pacientém.
IDF (International Diabetes Federation) un ADA (American Diabetes
Association) gritniecém ar cukura diabétu rekomendé sasniegt terapijas
mérki: HbA,. <7%, citas vadlinijas pat <6,5%, lai maksimdli samazindtu
komplikaciju risku.

Nekontroléta glikémija, Tpasi gritniecibas sakuma, ir ne tikai augsts
augla patologijas riska faktors, tds rezultdtd var rasties spontdnais
aborts. Hiperglikémija 2. trimestrT var izraistt intelektudlds darbibas
traucéjumus talakaja dzivé. 3. trimestrT risks ir attistities augla hipoksijai
placentas nepietiekamibas dé|, antenatdlai augla bojdejai, jo augla
hiperglikémija veicina hiperinsulinémiju, t& savukart veicina policitémiju
un hiperviskozitati jeb asins sabiezéSanu, kas var izraisit trombozi.
Augsts HbA,. tiesi korelé ar iespéjamu augla makrosomijas veidoSanos
visos gritniecibas trimestros, jo augsta mates glikozes Tmena un augla
hiperinsulinémijas dé| veidojas makrosomija, kas savukart provocé plecu
distociju un dzemdibu traumatismu. Izteiktas hiperglikémijas gadijumos
samazinds kdlija lmenis asints, kas var izraisit aritmiju veidoSanos
auglim.

BGtiski atceréties, ka hroniskai hiperglikémijai ir paklauts ne tikai auglis,
bet arm pati gritniece, tapéc jakontrolé ar cukura diabétu saistito
komplikaciju attistiba, kas grdtniecibas laikd var straujak progresét -
diabétiska retinopatija, diabétiska neiropdtija, diabétiskd nefropadtija.
Papildus jaméra asinsspiediens, lai savlaicigi atklatu paaugstindtu un
arstéty. 2367

Neapmierinosi kompenséta cukura diabéta
iespéjama ietekme uz grotniecibas norisi®™
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Diabétiskd ketoacidoze
grutniecibas laika

12

Diabétiska ketoacidoze attistas lidz pat 10% diabétisko grotniecibu, kuras
iemesls nereti ir insulina deficits kombindcija ar palielindtu kontrinsulindaro
hormonu daudzumu, ka rezultdtd notiek glikoneodenéze un ketonu
veidosands organismd. Gritniecibas laikd td var attistities pie zemadka
glikozes limena, nekd pirms grotniecibas, jo pieaug glomeruldrads filtracijas
atrums, augla/ placentas vientba turpina patérét glikozi un ir lielaka
glikozes distribOcija pieaugosaja plazmas tilpuma. Tomér nereti péc
ilgstosa tuksas dosas perioda, Tpasi pacientém ar gestdcijas toksikozi,
samazinds intracellulard glikozes koncentrdcija un organisms padrslédzas
uz tauku metabolismu, ka rezultdta veidojas ketonvielas, samazinds asinu
pH limenis, pieaug dehidratacijas risks. Palielindtd glikozes koncentracija
palielina plazmas osmolaritati un osmotisko diurézi.

Diabétiskds ketoacidozes pazimes: augsts glikozes [menis asints
>14 mmol/|, bieza urindcija, izteiktas slapes, acetona smaka no mutes,
vajums, slikta ddsa, vemsana, sapes véderd, ketonémija/ketondrija.

Diabétiskds ketoacidozes iemesli. Lai arT kopumad, diabétisko ketoacidozi
gritniecibas laikd véro retdk nekd hipoglikémijas epizodes, tds risku
paaugstina slikta ddsa un vemsSana gritniecibas laikd (hyperemesis
gravidarum), B2 agonistu  (tokolitisko medikamentu, pieméram,
terbutalina) lietoSana, infekcijas, visbiezdk aug$éjo elpcelu, glikokortikoidu
lietoSana, kurus nereti lieto, lai stimulétu plausu nobrieSanu auglim, insulina
pumpja darbtbas trauc&jumi.

Diabétiskds ketoacidozes sekas var bt |oti nopietnas - 20% no visdm
diabétiskajam ketoacidozém var beigties ar augla navi hipoksijas, acidozes
vai priekslaicigu dzemdibu dél. Gan auglim, gan matei samazindtd kalija
dé| var veidoties aritmijas. Tomér diabétiskds ketoacidozes komplikdciju
biezums un smagums auglim ir atkarigs no vairdkiem faktoriem -
mates stavokla smaguma pakdpes, terapijas savlaiciguma un taktikas,
grutniecibas laika, augla stavokla pirms diabétiskas ketoacidozes
sdkuma. 2348

Nemot vérd, ka diabétiskd ketoacidoze grutniecém ar 1. tipa cukura
diabétu iestadjas straujak, ja attistas kliniskie simptomi, nepiecieSama
neatliekama stacionésanal

1. tabula.
Diabétiskds ketoacidozes
arstésanas pamatprincipi grotniecéms. "

Kontrolét asins gdzu sastavu, lai noteiktu
acidozes pakapi, mérTt glikozes Tmeni,
ketonvielas un elektrolitus (K, Na) ik péc 1-2 h

Laboratoriskas
analizes

levadit nelielas devas, intravenozi ar perfuzoru.
Sakuma deva 0,2-0,4 DV/kg, uzturo3a deva
2-10 DV/stunda, devu piemérojot glikeémijas
rezultatiem

Insulina ievade

0,9% NaCl 4-6 | pirmajds 12 h, 1000 ml pirmaja
stundd, 500-100 ml/h ndkamas 2-4 stundas,
250 ml/h kamér ievaditi 80% no kopéjd daudzuma

Skidruma
ievade

Kad glikémija samazinas <13,5 mmol/I,

Glikozes ievade
‘ pievienot 5% dekstrozes Skidumu

Péc kalija lmena daudzuma asinis un acidozes
pakdpes, Vértét ievadamo kalija daudzumu.
Ja kalija lTmenis ir normals vai samazindts,
palielina infozijas atrumu lidz 15-20 mEg/h, ja
palielindts - janogaida, kamér kalija Tmenis
normalizéjas, tad pievieno intravenozajam
gkidumam 20-30 mEg/I

Kalija ievade

13



Ja pH limenis ir 6,9-7.1, tad pievieno 1T ampulu
50 mmol bikarbonatu uz 200 ml 0,9% NaCl ar 10

mEq KCl un ievada to 2 stundu laika.
Bikarbonatu

e Ja pH Imenis ir <6,9, tad pievieno 2 ampulas

100 mmol bikarbondtu uz 400 ml 0,9% NaCl
ar 20 mEqg KCl un ievada ar atrumu 200 ml/|
2 stundu laika

Hipoglikémijas gritniecibas laika

14

Hipoglikémija cukura diab&ta pacientam ir glikozes limena
pazemindsands <39 mmol/l, ar vai bez hipoglikémijas kliniskiem
simptomiem. Hipoglikémijas kliniskie simptomi var boGt, pieméram,
izsalkums, nemiers, vajums, slikta ddsa, padtrindta sirdsdarbiba, trice,
apjukums, miegainiba, neskaidra redze. Smagos gadijumos krampji,
bezsamana.

Vieglu un vidéji smagu hipoglikémiju gadijumos, kad paciente pati
sajot un atpazist hipoglikémiju, ir japadrtrauc fiziskas aktivitates, jGuznem
15-20 g viegli asimiléjamo oglhidratu, vislabdk glikozes tabletes
(5-6 tabletes, kuras satur nepieciesamo glikozes daudzumu) vai glaze
apelsinu vai vinogu sulas vai citi lldzvértigi saldumi (skat. 2. tabulu). Ja
10-15 min. laikd hipoglikémijas simptomi neizzdd, bet progresé, tad
15-20 g atri asimiléjamie oglhidrati jduznem atkdrtoti. Péc tam, kad
hipoglikémija ir novérsta, jduznem arpuskartas uzkoda, kas satur 15-20 g
léno oglhidratu, pieméram, Skéle pilngraudu maizes, lai hipoglikémija
neatkartotos. Ja §adas hipoglikémijas ir biezas - vairdkas reizes diend
un/vai katru dienu, tad nekavéjoties jakonsultéjas ar endokrinologu, lai
tas noveérstu.

2. tabula.

Pieméri produktiem, kas satur 15 g viegli asimiléjamo
oglhidratu vieglas vai vidéji smagas hipoglikémijas
arstésanai

15 g glikozes no glikozes tabletém

175 ml saldas auglu sulas

15 ml (1 édamkarote) medus

Smaga hipoglikémija ir tad, ja paciente pati nevar sev palidzét, lai
novérstu hipoglikémiju un ir nepieciesama citu cilvéku palidziba.
Ja pacientei ir smaga hipoglikémija, bet vina ir pie samanas, tad
apkartéjie var censties iedot pacientei iedzert glikozes Skidumu, kas
satur 20 g glikozes. Péc 15 min. ir jdméra glikozes Imeni asinis un, ja
tas ir <4,0 mmol/I, tad atkartoti iedot 15 g glikozes. P&c hipoglikémijas
novérsanas, jauznem drpuskadrtas uzkodas ldzigi k& vieglu un vidgji
smagu hipoglikémiju gadijumos.

Ja paciente ir bezsamand un ir pieejams glikagons, pacientes
lidzcilvéki var ievadit 1 mg glikagona injekcijas veida subkutani (s/c) vai
intramuskulari (i/m). Péc glikagona ievades, kad paciente ir atguvusi
samanu, nekavéjoties ir papildus jauznem oglhidrati. Ja glikagons
nav pieejams, tad nekavéjoties jaizsauc atrd mediciniskd palidziba
un intravenozi (i/v) jaievada 40-80 ml 40% glikozes 3kidums 1-3 min
laikd. Grotnieci ar smagu hipoglikémiju vélams stacionét daudzprofilu
staciondrd un tuvakad laika konsultéties ar endokrinologu, lai novérstu
atkartotu smagu hipoglikémiju risku.

Smagas hipoglikémijas risks ir vidéji tris reizes lielaks grUtniecibas
pirmajd trimestri, Tpasi laikd no 8.-16. gestdcijas nedélai, jo $ajd laikd
paaugstinds insulina receptoru jutiba. Vislielakais risks parasti ir tuksa
ddsa un nakts miera laikd, kad auglis turpina patérét glikozi, §T iemesla
dé|] atkartotas smagas hipoglikémijas var veicindt neirologiskus
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traucéjumus auglim. Hipoglikémija treSaja trimestri var nordadit uz
placentas nepietiekamibu.

Biezakie hipoglikémiju iemesli ir neatbilstosi liela insulina deva un/vai
mazs uzturd uznemto oglhidratu daudzums, ka ari vemSana. Riska
faktori - smagas hipoglikémijas anamnézé pirms gritniecibas, cukura
diabéta ilgums (jo ilgdks, jo lieldks risks), nepietiekosa glikémijas kontrole
un apmdaciba, ka arl izpratne par insulina devu adaptdciju atbilstosi
uznemto oglhidratu daudzumam, fiziskai slodzei un glikozes [menim
asints.

Auglim ir minimdlas personigds aknu glikoneogenézes spéjas gandriz
[ldz pasam dzemdibdam, tatad tas ir pilnigi atkarigs no mates glikozes
[fmena un smaga mates hipoglikémija nozimé art hipoglikémiju auglim.

Savukart, uzreiz péc dzemdibdm, madtes vajadziba péc insulina
samazinds gandriz par 60% un art palielinds hipoglikémiju risks, tapéc ir
nepieciesama insulina devu adaptdcija.®8?

3. tabula.
Nosacijumi hipoglikémiju profilaksei

Pacientes apmadciba

Reguldras édienreizes un uzkodas pirms fiziskas slodzes
Prasmiga insulina devu pielagosana

PietiekoSi bieza glikozes lfmena kontrole asints

Datu analize kopd ar endokrinologu (kad, pie kadiem apstakliem
bijusas hipoglikémijas)

Svarigi atceréties, ka grOtniecibas laikd nereti samazinds
kontrinsulindro hormonu atbildes reakcija, dz ar to ir pazeminata
hipoglikémiju sajusanas spé&ja. ST iemesla dél, ir |oti svariga regulara
glikémijas monitorésana ne tikai diend, bet art nakts laika!
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