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Cigza wywiera wptyw diabetogenny, ktéry wyraza sie
przemijajgcymi zaburzeniami przemiany weglowodandéw réznego
stopnia ( cukrzyca ciezarnych, wystepowaniem trwatej cukrzycy
1 pogorszeniem przebiequ juz istniejagcej). Cukrzyca typu 1
wywiera wpiyw destrukcyjny na strukture kostng zwtaszcza w
pierwszych latach jej trwania w zwigzku z niedoborem insuliny,
czesto kwasica cukrzycowa przy rozpoznaniu i niewyrdéwnaniem
metabolicznym. W cukrzycy cigzowej na stan kosSci wptywaja
zmiany hormonalne w cigzy, a w przysztosci rodzaj powstatych
zaburzen gospodarki weglowodanowej. Na stan masy kostnej w
cigzy wptywajg czynniki resorpcyjne kosci wydzielane przez
Yozysko jak kortyzol , ktorego wydzielanie jest pobudzane
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przez wytwarzany w tozysku ACTH , z drugiej strony w cigzy
dochodzi do wzrostu hormonu wzrostu, estrogendéw oraz
insulinoopornos$ci poza receptorowej i hiperinsulinemii .Wobec
braku badan nad wptywem cigzy u chorych z cukrzycg na stan
masy kostnej podjeto prace ktérej celem jest : 1) ocena wptywu
cigzy u chorych z cukrzycg na stan masy kostnej 2) ustalenie
optymalnego modelu suplementacji wapnia 1 witaminy D. Materiat
i metody: 1)badaniem objeto 15 ciezarnych z cukrzyca typul
trwajgcg 10 lat w czasie cigzy i 3 miesigce po porodzie 2)
oceny masy kostnej dokonano przy pomocy ultradzwiekowego
aparatu Achilles.3)oceny wyrdéwnania cukrzycy dokonano przy
pomocy 7 punktowego profili glikemmii, HbAlc i fruktozaminy
4)w celu oceny zachowania sie masy kostnej wykonano oznaczenie
markeréw kostnych resorpcji DPX (dezoksypirydynoliny), NTX (N
koncowy telepeptyd kolagenu ) i tworzenia — izoenzym fosfatazy
zasadowej, osteokalcyna 5)ocene gospodarki wapniowo
fosforanowej dokonano przy pomocy poziomu wapnia catkowitego 1
zjonizowanego oraz fosforu w surowicy krwi 6) oceniono
przewlekte powiktania cukrzycy. Wyniki: Uzyskano wyréwnanie
cukrzycy na poziomie normoglikemii w cigzy i 3 miesigce po
porodzie ( Srednia HbAlc w cigzy wynosita 6.3% , po porodzie
6.8 %, Srednia dobowa glikemia odpowiednio 6.3 mmol/l i 6.8
mmol/1 / .Srednia wartoé$é T score wyniosta w cigzy —-0,66 SD ,
po porodzie —0.32 SD. Sredni czas trwania cukrzycy 10 lat.
Srednia wartos¢ poziomu Ca catkowitego 2,30 mmol/1l,
zjonizowanego 1,10 mmol)l i fosforu 1.05 mmol/l w cigzy
odpowiednio 2,37 mmol/l, 0,9 mmol /L i 1.13 mmol/l. Analizie
poddano takze zalezno$¢ Sredniej dobowej glikemii oraz HbAlc z
parametrami oceny masy kostnej S0S [speed of sound, (m/s) ] i
BUA [broadband ultrasound attenuation, (dB/MHz)] oraz
zachowania markerdéw kostnych w cigzy i po porodzie. Wnioski:
Wyrdwnanie cukrzycy w cigzy na poziomie normoglikemii
przyczynia sie do utrzymania stanu masy kostnej w cigzy 1 po
porodzie. Nie stwierdzenie zmian parametrdéw gospodarki
wapniowo/fosforanowej w trakcie cigzy 1 trzy miesigce po
porodzie wskazuje na potrzebe jej monitorowania 1 ewentualng
suplementacje .
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Pregnancy has a diabetogenic influence, which is characterized
by short standing disturbances in carbohydrate metabolism
(diabetes in pregnancy, persisting diabetes and exacerbation
of existing diabetes). Type 1 diabetes mellitus has a
destructive influence on bone structure especially in the
first years where an insulin deficit, quite often ketoacidosis
and the lack of metabolic control is observed. In Pregnancy
induced diabetes hormonal changes occurring in this state
influence the state of the bones, but in the future will
influence the type of metabolic carbohydrate disturbances. The
state of the bone mass in pregnancy is influenced by bone
resorptive factors secreted by the placenta, e.g. cortisol,
secreted as a response to ACTH produced by the placenta. On
the other hand in pregnancy there is an increase in growth
hormone and estrogen secretion, extra receptor insulin
resistance and hyperinsulinaemia. Because of the lack of
research on the influence of diabetes in pregnancy and its
influence on the state of the bone mass we have decided to
answer the following aims: 1) evaluate the influence of
pregnancy induced diabetes on bone mass, 2) establish an
optimal model of calcium and vitamin D supplementation.

Materials and Methods: 1) 15 pregnant subjects with a 10
history of type 1 diabetes mellitus were recruited into the
study. The control group consisted of 10 subjects. The
patients were examined both during pregnancy and then again 3
months after delivery. 2) Bone mineral density was evaluated
by the Achilles ultrasound apparatus. 3) The level of diabetic
control was evaluated with the aid of the 7-point glycemia
profile, HbAlc and fructosamine. 4) In order to see the bone
status, bone resorption markers DPX, NTX , bone specific AP



and osteocalcin were evaluated. 5) Serum levels of total and
ionized calcium and phosphate were evaluated to have an
insight into the calcium- phosphorous metabolism. 6) An
estimation of chronic diabetic complications was undertaken.
Results: Diabetic control was achieved during pregnancy and 3
months afterwards (av. HbAlc during pregnancy was 6.3%, after
pregnancy 6.8%, average daily glycemia was suitably 6.3 and
6.8 mmol/l. The average T-score during pregnancy was 0.66 SD,
and after birth -0.32 SD. The average level of total calcium
was 2.30 mmol/l, ionized calcium 1.10mmol/1l, phosphorous 1.05
mmol/l. During pregnancy these results were as follows; 2.37
mmol/l, 0.9 mmol/1l, 1.13mmol/l. The level of daily diabetic
control and HbAlc was analyzed in respect to parameters of
bone density S0S (m/s) and BUA (dB/MHz) and bone markers
during pregnancy and after birth.

Conclusions: Good diabetic control at the level of normo-
glycemia contributes to the maintenance of bone status during
and after pregnancy.



