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Gdy cigza jest
zbyt slodka...

Pacjentka z cukrzycq w cigzy powinna by¢ pod opiekq zespotu specjalistow,
do ktdérego nalezq: ginekolog potoznik, diabetolog, neonatolog, potozna,
pielegniarka diabetologiczna, edukator w cukrzycy, dietetyk.

Zadaniem potoznej jest m.in. edukacja, ktéra ma ogromne znaczenie

dla normalizacji glikemii i zapobiegania powiktaniom.

mgr pot. IZABELA DRYGIEL

edukator w cukrzycy, Akademia Edukacyjna Zdrowa Mama

Istniejg dwie grupy pacjentek z cu-
krzycg - do pierwszej beda sie zalicza-
ty kobiety, ktére zachorowaly przed
planowaniem cigzy i przed zajsciem
w cigze (ok. 10%), do drugiej - pacjent-
ki, u ktdérych rozpoznano cukrzyce po
raz pierwszy w czasie ciazy (90%). Pa-
cjentki, ktdre chorujg na cukrzyce typu:
1, 2, Lada, Mody sg prowadzone przez
osrodki wyspecjalizowane w leczeniu
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cukrzycy (poradnie diabetologiczne,
diabetologiczne oddziaty szpitalne) i je-
$li podejmujg decyzje o macierzynstwie,
przygotowujg sie do narodzin dziecka
pod opiekg lekarza prowadzacego. Do
takiego osrodka lub do o$rodka patologii
cigzy, ktéry zajmuje sie prowadzeniem
pacjentek z cukrzycg, zostanie réwniez
skierowana kobieta z cukrzyca cigzows.

Juz na pierwszej wizycie

w gabinecie...

...mozna okresli¢ ryzyko wystapie-
nia cukrzycy poprzez oznaczenie ste-
Zenia glukozy we krwi na czczo. Moze
sie zdarzy¢, ze wartos¢ ta bedzie pod-
wyzszona, wowczas lekarz prowadzacy
skieruje pacjentke na test obcigzenia
glukozg 75 g - OGTT (bierze sie pod
uwage wynik poziomu glukozy na czczo,
1 godzine po wypiciu roztworu glukozy
i 2 godziny po obciazeniu glukozg).

Jedli pacjentka ma nieprawidtowy
wynik testu OGTT, lekarz prowadzacy
kieruje pacjentke do specjalistycznego
osrodka, ktéry prowadzi ciezarne z cu-
krzyca. Jesli zas wynik jest prawidiowy,
kobieta powinna mie¢ powtérzony test

NOWE NAZEWNICTWO

OGTT miedzy 24.-28. tygodniem cia-
2y, jak wszystkie ciezarne w Polsce,
ktére musza wykonac test przesiewo-
wy obcigzenia glukozg 75 g.

Test tolerancji glukozy (OGTT)
w cigzy jest trzypunktowy i obejmuje
oznaczenie glukozy na czczo; po 1 go-
dzinie od obcigzenia 75 g glukozy; po
2 godzinach od obciazenia 75 g glukozy.

Bardzo wazne jest, aby pacjentka
przygotowata sie prawidlowo do tego
badania i aby potozna uprzedzita ja, na
czym to przygotowanie polega. Warun-
ki prawidtowo wykonanego testu OGTT:

8-10 godzin od ostatniego posit-
ku, po przespanej nocy,

dieta bez ograniczen weglowo-
danéw (dieta, jaka pacjentka prowa-
dzita do tej pory),

glukoza 75 g rozpuszczona
w 250-300 ml chiodnej wody, wypita
w ciggu 5 min,

pozycja siedzaca podczas trwa-
nia testu (nie wolno chodzié),

nie wolno jes¢,

nie wolno pali¢ papieroséw (jesli
pacjentka w cigzy nie zrezygnowata
z natogu, musi sie powstrzymac od pa-
lenia na czas trwania badania),

krew pobiera sie na czczo oraz po
11 2 godzinach od wypicia glukozy,

nie wolno wykonywa¢ testu
w trakcie i w ciggu 72 godz. po krétko-
trwatej steroidoterapii oraz w trakcie
dozylnej terapii beta-mimetykami,

nie wolno wykonywac¢ testu
w czasie i bezposrednio po infekcji gor-
nych i dolnych drég oddechowych, po
infekcji drég moczowych.

Jedli pacjentka zwymiotuje roztwor
glukozy, test jest niewazny (nie wiado-
mo, jaka ilo$¢ glukozy zostala wchio-
nieta) i nalezy go powtérzy¢ w innym
czasie. >>

Obecnie obowigzujg nowe kryteria i nazewnictwo dotyczace hiperglikemii w cigzy:
Cukrzyca w cigzy — jezeli spetnione jest jedno z kryteridw rozpoznania cukrzycy:

= glikemia na czczo > 126 mg/dl (7 mmol/l)

= glikemia > 200 mg/dl (11,1 mmol/l) po 2 h OGTT 75 g

= glikemia przygodna (niezaleznie od pory spozycia positku) > 200 mg/dI
(11,1 mmol/l) z towarzyszacymi objawami hiperglikemii.

Cukrzyca cigzowa — jezeli jeden z wynikéw uzyskanych w OGTT 75 g jest

nieprawidfowy:

= glikemia na czczo 92-125 mg/dl (5,1-6,9 mmol/I)

=po 1 godz. > 180 mg/dI (10,0 mmol/l)

= po 2 godz. > 153-199 mg/dI (8,5-11,0 mmol/I).
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PRZYKEADOWE MENU DLA PACJENTKI
Z CUKRZYCA CIAZOWA (OK. 2000 KCAL)

I $niadanie: ok. godz. 7.00

2 kromki chleba razowego + 2 tyzeczki masta lub miekkiej
margaryny + 3 plastry szynki z indyka + safata + ogorek
Swiezy (kilka plasterkow), herbata

Il $niadanie: ok. godz. 9.30

Jogurt naturalny (85 g) + 3 ptaskie tyzki ptatkdw owsianych
+ kiwi, woda mineralna

Il $niadanie: ok. godz. 11.30

1 kromka chrupkiego pieczywa zytniego + kilka listkéw
rukoli + plaster sera zéttego + 4 straka papryki, herbata

Obiad: ok. godz. 13.30

| DANIE: zupa jarzynowa (300 ml) + 3 fyzki ryzu + natka
pietruszki

Jesli pacjentka spozywa na obiad dwa dania, to po
zjedzeniu zupy powinna odczekac¢ 30—-40 min, zjes¢

Il danie i dopiero wtedy zmierzy¢ poziom glukozy.

Il DANIE: filet z indyka w marynacie ziotowej (120 g miesa
+ 2 tyzeczki oleju rzepakowego + ulubione ziofa) + 3 tyzki
kaszy gryczanej (po ugotowaniu) + buraczki z chrzanem
(2 tyzki), woda mineralna z cytryna

Podwieczorek: ok. godz. 16.00

| kromka chrupkiego pieczywa zytniego, ' pfata $ledzia
marynowanego z cebulka + kilka lisci sataty, herbata

z dzikiej rézy

I kolacja: ok. godz. 18.00

2 kromki chleba zytniego + 2 plastry pasztetu domowego
drobiowego + mix safat z roszponkg i natka pietruszki
(maty talerzyk) + dressing (1 fyzeczka oliwy z oliwek

+ sok z cytryny), herbata

Il kolacja: ok. godz. 20.30

1 szklanka kisielu domowej roboty (1,5 tyzki suchego proszku
bez cukru) + 3/4 szklanki malin (mogq by¢ mrozone)

Il kolacja: ok. godz. 22.00-22.30
1,5 kromki pieczywa zytniego + safata + 2 plastry
poledwicy + kilka plasterkéw ogérka, herbata

Zalecany przyrost masy ciata w cigzy powiktanej cukrzyca

BMI przedcigzowe cigzarnej Rekomendowany przyrost

(kg/m?) masy ciala w ciazy (kg)
<19,8 12,7-18,1
19,8-26 11,3-15,9
> 26-29 6,8-11,3
> 29 26,8
Cigza blizniacza 11,3-15,9
Cigza trojacza > 22,7

Zalecana dzienna podaz kalorii w okresie cigzy

BMI przed ciaza (kg/m?) kcal/kg mc. /dzien
<18,5 36-40
18,5-24,9 30
25-29,9 24
>29,9 12

Uwaga. Istnieje kilka czynnikéw,
ktére predysponujg do wystgpienia cu-
krzycy ciazowej: wiek > 35 lat; rozpo-
znanie cukrzycy cigzowej w poprzednich
cigzach; rodzinny wywiad w kierunku
cukrzycy typu 2; nadwaga lub otylos¢;
w poprzednich cigzach istniaty niepowo-
dzenia dotyczace cigzy (poronienie, zgon
wewnatrzmaciczny, wady plodu); uro-
dzenie dziecka z duzg masg ciata > 4000 g;
nadcisnienie tetnicze; wielorédztwo.

Kontrola glikemii...

...obejmuje pomiary glukozy na
czczo, poI$niadaniu, po Il $niadaniu, po
podwieczorku, po obiedzie i po [ kolacii.
Pacjentki leczone insuling mierzg cu-
kier réwniez w nocy miedzy godz. 3.00
a 3.30. Prawidlowe wyniki:

na czczo < 90 mg/dl (< 5,0 mmol/l),

1 godz. po positku < 120 mg/dl
(< 6,7 mmol/l),

2 godz. po I $niadaniu, obiedzie,
kolacji < 135 mg/dl (< 7,5 mmol/1),

po porodzie: naczczo < 110 mg/dl
(< 6,1 mmol/l).

Dieta kobiety z cukrzyca

powinna...

...by¢ oparta na zasadach zdrowego
zywienia, tzn. positki powinny by¢ pra-
widlowo zbilansowane pod wzgledem
ilosci weglowodanéw, biatek i thuszczéw.
Pacjentka musi spozywac je regularnie,
aby zapobiec niedoborom pokarmowym
(dieta powinna by¢ urozmaicona). Nigdy
nie moze by¢ glodna, wazne wiec, by
positki byty roztozone w czasie (I $niada-
nie, II $niadanie, obiad, podwieczorek,
kolacja i bardzo wazna nocna przekaska,
zapobiegajaca ketonurii, czyli obecnosci
cial ketonowych w moczu, ktére sg nie-
korzystne dla rozwoju ptodu).

Dobrg praktyka jest roztozenie II
$niadania i kolacji na mniejsze porcje
(szczegdlnie w wypadku szczuptych pa-
cjentek). Wazna uwaga dla potoznych
- nie mozna jednakowo traktowac pa-
cjentek szczuptych i otytych, ilos¢ kalo-
rii w ich diecie bedzie zalezata od wyj-
Sciowego BMI sprzed cigzy.

W diecie przysztej mamy powin-
ny znalez¢ sie: weglowodany zlozone
(ciemne pieczywo z pelnego przemiatu
z ziarnami, otreby, makarony razowe,
kasze gruboziarniste, ryz brunatny,
warzywa, owoce o obnizonym indeksie
glikemicznym, ktdére pomagajg uniknaé¢

wysokich i gwalttownych stezen glukozy
we krwi); biatka (migso, wedliny, prze-
twory mleczne, ryby, roéliny stragczko-
we); thuszcze (oleje roslinne, orzechy,
pestki, nasiona, migdaly, mielone sie-
mie Iniane, awokado). Ulozenie pra-
widlowego menu ulatwiajg tabele wy-
miennikéw weglowodanowych, ktére
pomagaja unikna¢ wahan stezen gluko-
zy we krwi.

Polozna edukuje pacjentki

z cukrzycg w zakresie...

...skutecznej samokontroli glikemii
(technika obstugi glukometru) i pomia-
ru ciat ketonowych w moczu (paski te-
stowe), przestrzegania wtasciwej diety,
zagrozona), matczynej oceny ruchéw
ptodu, w niektérych przypadkach, gdy
do pelnego wyréwnania metabolicz-
nego w cigzy potrzebna jest insulina,
techniki wstrzyknie¢, przechowania
insulin, zmiany igiet w naktuwaczach
i penach, przygotowania pacjentki do
potogu (kontrola glikemii, karmienie
piersig, pielegnacja noworodka).

Rozpoczynajac edukacje pacjentki,
warto zapewnic ja, ze jest to choroba,
ktérg znamy, ktéra umiemy leczy¢, ze
cigza moze by¢ bezpieczna i zakonczy¢
sie urodzeniem zdrowego dziecka.

Wyedukowana pacjentka powinna
stac sie ,,ekspertem swojej cukrzycy”,
musi wiedzie¢, jak positek, ktdry spo-
zyje, wplynie na poziom jej glikemii,
a tym samym na poziom cukru we krwi
dziecka.

Pacjentki, ktére chorujg na cukrzy-
ce przed cigza, wymagaja reedukacji
z zakresu diety i insulinoterapii; jest to
zwigzane z dokonujacymi sie zmianami
metabolicznymi w cigzy i zmieniajgcym
sie zapotrzebowaniem na insuline.

Cukrzyca ciezarnych jest pewnego
rodzaju testem, ktéry méwi o tym,
ktdre kobiety w przyszlosci mogg za-
chorowac na cukrzyce. Dlatego wazne
jest, by te kobiety byly objete inten-
sywnym nadzorem potozniczo-dia-
betologicznym réwniez po porodzie.
Po przebyciu cigzy z cukrzyca dobrg
praktyka jest oznaczanie glukozy na
czczo we krwi zylnej przynajmniej raz
w roku, a raz na trzy lata nalezy wy-
kona¢ kontrolne badanie OGTT w celu
wczesnego wykrycia zmian metabo-
licznych w organizmie kobiety. a
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