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POLSKA FEDERACJA EDUKACJI W DIABETOLOGII

PFED powstata w 2006 roku z inicjatywy oséb aktywnie zajmujacych sie pacjentami chorymi na cukrzyce iich rodzinami. Do Federacji
naleza: pielegniarki, pedagodzy, dietetycy, psychologowie oraz lekarze zawodowo zwigzani z leczeniem 0sob z cukrzyca.

Gtownym celem dziatalnosci PFED jest promowanie profesjonalnej roli zespotow terapeutycznych w edukacji i opiece diabetologicznej
w Polsce (lekarz, pielegniarka, dietetyk, psycholog, rehabilitant, pracownik socjalny oraz konsultanci innych specjalnosci).

Dtugofalowym celem PFED jest poprawa stanu zdrowia diabetykéw: dzieci, mtodych dorostych oraz dorostych. PFED stawia sobie row-
niez za cel prowadzenie dziatalnosci naukowej, szkoleniowej i badawczej, a takze opracowywanie, wdrazanie i wspieranie programow

edukacyjnych dla zespotéw w zakresie opieki diabetologicznej.

Osoby zainteresowane dziatalnoscig PFED moga dofaczy¢ do stowarzyszenia wypetniajac deklaracje cztonkowska, dostepna na stronie
internetowej www.pfed.org.pl. Wszystkich, dla ktérych dobro pacjentéw i doskonalenie wiasnych kwalifikacji jest wazne — serdecznie

zapraszamy!



WPROWADZENIE

Obecnie w Polsce opieka diabetologiczna nad pacjentami z cukrzycg jest sprawowana na wysokim poziomie. Dotyczy
to réwniez kobiet z cukrzyca planujacych cigze. Jednak cigza powiktana cukrzyca jest wcigz obarczona wysokim ryzykiem
powikfan dotyczacych kobiety ciezarnej, samej cigzy, rozwijajacego sie ptodu, okresu porodu jak i noworodka. Prawidtowo
zaplanowana cigza u kobiety chorujacej na cukrzyce oraz dobre wyréwnanie metaboliczne przez caty okres cigzy i porodu,
istotnie redukuje wskazniki wszystkich powikfan, podobnie jak w populacji kobiet zdrowych, bez cukrzycy.

Warunkiem powodzenia cigzy jest wiasciwe jej zaplanowanie tj. osiggniecie wyréwnania metabolicznego cukrzycy
na poziomie normoglikemii przed zaptodnieniem, utrzymanie tego stanu przez caty okres cigzy oraz porodu. Wymaga
to wysokospecjalistycznej opieki diabetologa, potoznika, okulisty, edukatora, dietetyka, neonatologa, pielegniarki oraz po-
toznej, a czesto rowniez psychologa.

Niniejsza broszura ma utatwi¢ pacjentkom chorujgcym na cukrzyce odpowiednie przygotowanie do macierzynstwa.
Zawiera wiele istotnych informadcji na temat opieki medycznej w czasie ciazy, gdzie mozna sie zgtosi¢, aby uzyskac specja-
listyczng pomoc. Ponadto kobiety moga tutaj znalez¢ podstawowe informacje o przebiegu przygotowania do planowanej
Cigzy oraz zarys schematu opieki w czasie cigzy i porodu. Publikacja zawiera réwniez bardzo przydatne, a czesto niezbedne
informacje na temat najczesciej wystepujacych problemdw w czasie cigzy oraz wskazdwki, jak sobie moga z nimi radzic.
Zaznaczone zostaty odrebnosci przebiegu cigzy u kobiety chorujacej na cukrzyce, a takze zostata zwrécona uwaga na uni-
kanie pewnych powiktar oraz jak postepowac w niektérych stanach szczegdlnych, jak hiperglikemia czy hipoglikemia, jesz-
cze przed zgtoszeniem sie do lekarza spedjalisty. Wszystkie te wiadomosci pozwolg na zmniejszenie obaw i watpliwosci,
ktére towarzysza przeciez wszystkim przysztym matkom.

Niezaprzeczalnie duzym walorem niniejszego opracowania sa adresy oraz telefony kontaktowe osrodkow specjalistycz-
nych w catej Polsce, ktore maja duze doswiadczenie w sprawowaniu opieki nad kobietami ciezarnymi z cukrzyca przed
Cigza, w czasie jej trwania, porodu oraz pierwszych tygodniach po porodzie.

Broszura ma charakter edukacyjny w bardzo szerokim znaczeniu. Stuzy do uzyskania podstawowych informacji na temat
cigzy powiktanej cukrzyca, koniecznosci i mozliwosci uzyskania specjalistycznej opieki oraz uzyskania wskazowek jak wta-
$ciwie postepowac w sytuacjach szczegolnych, z ktérymi przyszta matka moze sie spotkac przez caty ten okres. Wszystko
to ma na celu zmniejszenie potencjalnego ryzyka komplikacji w czasie cigzy i porodu, a efektem tego wspdlnego wysitku
ma by¢ zdrowe, dobrze rozwijajace sie dziecko.

Prof. dr hab. med. Jacek Sieradzki Prof. dr hab. med. Krzysztof Czajkowski
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WSTEP

Cukrzyca obecnie nie jest przeciwwskazaniem do cigzy i Ty rOwniez masz szanse na szczesliwe macierzynstwo! Ta mysl przyswiecata
nam przy pracy nad tym przewodnikiem, ktéry ma pomac kobietom leczonym insuling we wiasciwym przygotowaniu i prowadzeniu
cigzy oraz w pierwszych chwilach po narodzinach dziecka.

Szczesciu trzeba jednak pomoc. Przyszta mama decyzje o cigzy powinna podejmowac $wiadomie, w porozumieniu z lekarzem
diabetologiem i ginekologiem oraz przy uwzglednieniu wszelkich uwarunkowan zyciowych i zdrowotnych. Nalezy pamieta¢, ze cigza
powiktana cukrzyca jest wcigz cigzg wysokiego ryzyka, poniewaz cigza zmienia przebieg cukrzycy, a cukrzyca ma znaczacy wptyw
na przebieg ciazy.

Na szczescie, dzieki ogromnym postepom w leczeniu cukrzycy i coraz lepszej znajomosci zaleznosci pomiedzy zdrowiem matki
i dziecka, lekarze sg w stanie pomac kobietom z cukrzycg w odpowiednim przygotowaniu do cigzy i jej wiasciwym prowadzeniu. Tak jak
w leczeniu cukrzycy, rowniez tutaj kluczem do sukcesu jest edukacja — zardwno matki, ktéra musi umie¢ modyfikowac leczenie w zalez-
nosci od zmieniajgcego sie stanu swojego organizmu, jak i srodowiska medycznego na okolicznos¢ szczegdlnych potrzeb tej grupy pa-
cjentek.

Nalezy rowniez pamietac, ze rodzicielstwo to ogromna rados¢, ale takze wielka odpowiedzialno$¢. Przed Tobg czas waznych decyzji,
zmian i czasami poswiecen. Bedziesz teraz potrzebowata madrych sojusznikdw, ktérym mozesz zaufac — rodziny i lekarzy specjalistow.
Niezbedne jest wiasnie teraz dokonanie zmian w leczeniu i stylu zycia, aby wiasciwe i madre planowanie cigzy utatwito dokonywanie
wyboréw oraz radzenie sobie z problemami.

Wszelkie informacje zamieszczone w tym poradniku majg charakter informacyjny i nie zastapiag konsultacji medyczne;j.
Decyzje dotyczace leczenia powinny by¢ zawsze podejmowane w porozumieniu z lekarzem.




I. PRZYGOTOWANIA

1. Klasyfikacja cukrzycy

Zgodnie z klasyfikacjg American Diabetes Association (ADA), ist-
nieja cztery rodzaje cukrzycy: cukrzyca typu 1, cukrzyca typu 2,
cukrzyca cigzowa i inne typy cukrzycy o znanej etiologii. Wskaza-
nia do przygotowania i prowadzenia cigzy u kobiet z cukrzyca
typu 1 itypu 2 s3 podobne. Ocena szans na powodzenie cigzy
oraz ryzyka dla matki i dziecka uwzglednia czas trwania choroby
i wystepujace powiktania cukrzycy (Tab. 1.) (3).

Tab. 1. Klasyfikacja cukrzycy przedciazowej wg P. White. (2)

Tab. 2. Podziat cukrzycy w ciazy z uwzglednieniem przewle-
ktych powiktan cukrzycy wg Hare.

(Cukrzyca niepowikfana (DM) )

mikroangiopatia;

retinopatie;

nieproliferacyjna (BDR);

proliferacyjna (PDR);

nefropatia;

mikroalbuminuria (MA);

jawna makroalbuminuria (K-W);

Cukrzyca powiktana (DM+)
nadcisnienie tetnicze;

uprzednio stwierdzone (HTN);

wywotane ciazg (PIH);

stan przedrzucawkowy;

makroangiopatia;

choroba niedokrwienna serca (CAD);

neuropatia autonomiczna (AN).

4 Klasa A Wystarcza leczenie dietetyczne; dowolny )
czas trwania nietolerancji glukozy.
Wystapienie cukrzycy po 20 rz.i/lub czas trwania
Klasa B
cukrzycy do 10 lat.
Wystagpienie cukrzycy miedzy 101 19 rz. lub czas
Klasa C X
trwania cukrzycy 10-19 lat.
Zachorowanie na cukrzyce przed 10 rz. lub czas
Klasa D trwania cukrzycy >20 lat i/lub obecna retinopatia
prosta lub nadcisnienie tetnicze rozpoznane
przed cigza.
Klasa R Ret\‘nopana proliferacyjna lub wylewy do ciata
szklistego.
Klasa F Nefropatia; biatkomocz dobowy > 0,5g/d przed
Cigza.
Klasa RF Kryteria klasy R i F.
Choroba niedokrwienna serca lub kardiomiopatia
Klasa H
cukrzycowa.
Klasa T Stan po transplantacji nerki.
L J

Niewatpliwie najistotniejszymi jednak elementami progno-
stycznymi w aspekcie przebiegu cigzy w cukrzycy sa obecnie
przewlekte powiktania. | tak ewolucja tego podziatu zaowocowata
w klasyfikacji uwzgledniajacej istnienie przewlektych powiktan
cukrzycy. Jest to réwniez pierwszy podziat cukrzycy w ciazy,
uwzgledniajacy wsrdd powiktar neuropatie cukrzycowa oraz po-
dobnie jak w innych klasyfikacjach, wydziela réwniez cukrzyce
ciezarnych (Tab. 2.).

\ Cukrzyca ciezarnych (GDM) )

Obie klasyfikacje sg uzywane przez lekarzy specjalistow zajmu-
jacych sie opieka nad ciezarng z cukrzyca, dlatego warto sie z nimi
zapoznac.

2. Zaczynamy przygotowania

Dlaczego warto zaplanowac i przygotowac sie?

Najlepsza gwarancja wtasciwego rozwoju ptodu i zmniejszenia
ryzyka powiktart zarowno dla mamy jak i dziecka jest wiasciwe
przygotowanie do cigzy poprzez wyréwnanie cukrzycy i wprowa-
dzenie zmian w sposobie leczenia. Wahania glikemii, zwtaszcza
w pierwszych tygodniach cigzy oraz przyjmowanie niektérych
lekédw moga negatywnie wptynad na rozwdj dziecka, zwiekszajac
rownoczesnie ryzyko rozwoju powiktant cukrzycowych u matki.
Jezeli przed cigzg wystepujg przewlekte powiktania cukrzycy,
nalezy wdrozyc¢ stosowne leczenie, aby uniknac ich progresji.




U mtodych kobiet bez powiktar cukrzycowych czas przygoto-
wania, czyli planowania cigzy to minimum 3-4 miesiace (4). W in-
nych przypadkach ten okres moze by¢ dtuzszy, zwtaszcza, jesli
wystapity komplikacje wymagajace specjalistycznego leczenia.
Nie nalezy przyspieszac tego procesu — od stanu zdrowia mamy
zalezy zdrowie rozwijajacego sie dziecka.

Pamietaj o przyjmowaniu kwasu foliowego, co naj-

mniej na miesigc przed planowana cigza!

Dzieki nowoczesnym metodom leczenia i skutecznym tech-
nikom nadzoru nad ptodem, kobiety z cukrzyca maja obecnie
szanse urodzi¢ zdrowe dzieci bez negatywnych konsekwencji
dla wtasnego zdrowia. Warunkiem jest jednak wyréwnanie cu-
krzycy oraz wiasciwa opieka medyczna przed i w trakcie ciazy,
porodu oraz w okresie potogu.

Od czego zacza¢?

Decyzje o rozpoczeciu przygotowan do cigzy nalezy skonsul-
towac z lekarzem diabetologiem, zgtaszajac sie do osrodka spe-
cjalistycznego. Lekarz dokona oceny stanu wyréwnania metabo-
licznego cukrzycy oraz ogdlnego stanu zdrowia przysztej mamy,
ze szczegdlnym uwzglednieniem ewentualnych przewlektych
powiktan cukrzycowych. W razie koniecznosci wprowadzi réw-
niez zmiany w sposobie leczenia.

Gdzie sie zgtosi¢?

Jedli planujesz urodzenie dziecka, powinnas zgtosic sie do leka-
rzy. diabetologa oraz ginekologa — potoznika, przyjmujacych
w osrodkach spedcjalizujacych sie w prowadzeniu cigzy u kobiet
z cukrzyca.

Cigze powikfane cukrzyca traktowane sa w sposéb szczegolny,
poniewaz s cigzami wysokiego ryzyka. Zgodnie z zaleceniami Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznego oraz Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego, ciezarna z cukrzyca i jej dziecko powinni
pozostawac pod opiekg wyspecjalizowanego zespotu diabetolo-
giczno-potozniczego, sktadajacego sie z:

diabetologa,

ginekologa-potoznika,

neonatologa,

pielegniarki edukacyjnej,

dietetyka.

Aktualny spis osrodkéw diabetologicznych i ginekologiczno-
potozniczych zajmujacych sie przygotowaniem, prowadzeniem
oraz rozwigzaniem cigzy kobiet z cukrzyca dostepny jest stronie
internetowej www.pfed.org.pl. Osrodki diabetologiczne na str. 8.
Spis osrodkéw ginekologiczno-potozniczych zamieszczony jest
na koncu broszury.

3. Wyréwnanie metaboliczne cukrzycy

Dlaczego wyréwnanie jest tak istotne?

Wyréwnanie cukrzycy jest podstawowym celem leczenia ko-
biety przygotowujacej sie do cigzy. Normoglikemia nie tylko uta-
twia zaptodnienie, ale réwniez warunkuje prawidtowy rozwdj pto-
du,apotemdziecka.Podwyzszony poziom glukozy (hiperglikemia),
zwiaszcza w pierwszych tygodniach ciazy, moze doprowadzi¢
do powstania wad wrodzonych u dziecka. Moze tez by¢ przyczy-
ng poronienia i utraty cigzy.

Badania wykazaty, ze u dzieci kobiet z wyréwna-
ng cukrzyca, u ktérych nie rozwinety sie prze-
wlekte powiktania cukrzycy, ryzyko wystgpienia

komplikacji przed i w trakcie cigzy jest znacznie
mniejsze niz w grupie dzieci matek z nieprawi-
dtowo wyréwnang cukrzyca.

Jak oceni¢ wyréwnanie?

Stan wyréwnania cukrzycy nalezy uzyskac¢ z wyprzedzeniem,
najlepiej minimum 3-6 miesiecy przed planowana koncepdja,
czyli zajsciem w ciaze, kilkukrotnie potwierdzajac prawidtowym
wynikiem badania poziomu hemoglobiny glikowanej (HbATc)
0 wartosci ponizej 6,1% (2). Lekarz zleci badanie poziomu HbATc
co 4-6 tygodni, do momentu osiggniecia prawidtowych wartosci
cukréw. Nalezy pamietac o tym, ze samokontrola glikemii, kilku-
krotnie w ciggu dnia, ufatwia wyréwnanie cukrzycy na poziomie
normoglikemii.

Optymalizacja leczenia i osiggniecie tych celéw wymaga sys-
tematycznej samokontroli. Juz teraz nalezy czesciej wykonywac
badania poziomu cukru we krwi i uzupemic¢ wiedze na temat do-
stosowania dawki insuliny do uzyskiwanych wynikow.



Tab. 3. Wartosci glikemii zalecane przez Polskie Towarzystwo.
Diabetologiczne

é Czas badania Poziom glukozy we krwi h
przed positkiem 60-95 mg/d|
1 godzine po positku ponizej 140 mg/dl
2 godziny po positku ponizej 120 mg/d|
\_ W nocy powyzej 60 mg/d| y

Badania i obserwacje kliniczne, dotyczace oceny wptywu gli-
kemii na prawidtowy rozwoj ptodu, wskazujg na dazenie do uzy-
skania stezen glukozy, jak najbardziej zblizonych do wystepuja-
cych u kobiet ciezarnych niechorujacych na cukrzyce. Przektada
sie to praktycznie na osigganie nizszych wartosci glikemii, zaréw-
no na czczo jak i po positkach. W najblizszym czasie spodziewana
jest rowniez weryfikacja zalecert PTD w tym zakresie.

Jakie leczenie bedzie zastosowane?
Metoda leczenia zalecang dla kobiet przygotowujacych sie

U kobiet stosujacych peny, standardowo stosuje sie 4-5 wstrzyk-
nie¢ insuliny szybkodziatajacej przed positkami oraz insuline
o przedtuzonym dziataniu wieczorem, a niekiedy rowniez rano.
Podczas planowania oraz w trakcie cigzy stosuje sie preparaty in-
suliny ludzkiej, analogi insuliny ludzkiej szybkodziatajace. Nie sto-
suje sie analogéw dtugodziatajacych, chociaz s juz prowadzone
badania z ich zastosowaniem w cigzy. Coraz wiecej publikacji i do-
niesien naukowych, dokonujacych obserwadji retrospektywnych,
wskazuje na bezpieczne stosowanie tych preparatéw u ciezar-
nych z cukrzyca.

Pompa insulinowa jest ogromnym ufatwieniem przy planowa-
niu cigzy. Najnowsze modele pomp zapewniajg nie tylko precy-
zyjne dawkowanie insuliny, ale rowniez na biezaco mierza cukier,
pokazujac jednoczesnie tendencje zmian poziomoéw glukozy
— czy cukier spada, czy ro$nie i jak szybko te zmiany sie dokonuja.
Dzieki temu fatwo i szybko mozna wprowadzac¢ modyfikacje le-
czenia, oraz wiasciwie zaplanowac diete i aktywnos¢ fizyczna.

W celu wypozyczenia pompy, nalezy zgtosic¢ sie do jednego
z oérodkéw bioracych udziat w programie Wielkiej Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy, ktéry jest skierowany do kobiet z cukrzyca planu-
jacych zajs¢ w ciaze, a takze bedacych w pierwszych tygodniach

do ciazy jest intensywna insulinoterapia. Polega ona na kilkukrot-  Ciazy.
nych wstrzyknieciach insuliny w ciggu dnia przy pomocy wstrzy-
kiwaczy insuliny, czyli pendéw, badz stosowaniu osobistych pomp

insulinowych.

Fundacja Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy pomaga kobietom z cukrzyca, ktére chcg przygotowaé sie
do cigzy a nie stac ich na samodzielny zakup osobistej pompy insulinowej. W ramach programu opieki nad ciezar-
na z cukrzyca, WOSP wyposaza oérodki specjalizujace sie w prowadzeniu cigzy w cukrzycy w nowoczesne pompy
insulinowe do wypozyczenia przez kobiety bedace w okresie planowania i pierwszych tygodni cigzy. Celem pro-
gramu jest zwiekszenie liczby kobiet planujacych ciaze, a takze poprawa systemu opieki nad ciezarnymi z cukrzy-
ca poprzez opracowanie standardéw wdrazania terapii pompowej podczas planowania i przebiegu ciazy oraz
porodu. Program dziata pod patronatem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, a jego koordynatorem jest
prof. Jacek Sieradzki, Profesor Katedry i Kliniki Choréb Metabolicznych CM Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krako-
wie, przy ulicy Kopernika 15, tel.:(12) 424-83-37 lub 14. Wsparcie techniczne zapewnia firma Medtronic. W latach
2005-2008 fundacja WOSP zakupita 170 pomp dla kobiet z cukrzyca przygotowujacych sie do cigzy i bedacych juz
w Cigzy.




Osrodki diabetologiczne oraz osrodki (w tych osrodkach wypozyczy¢ pompe insulinowa).
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Pacjentki z cukrzyca typu 2, leczone doustnymi lekami, w trak-
cie planowania cigzy powinny mie¢ zmieniong terapie poprzez
wdrozenie intensywnej insulinoterapii, poniewaz bezpieczernstwo
tych lekow dla ptodu nie zostato jeszcze wystarczajgco zbadane.
Koniecznos¢ zastosowania insuliny moze zaistniec réwniez w przy-
padku kobiet leczonych dotychczas dietg i aktywnoscia fizyczna.

Okres przygotowania do cigzy to odpowiedni moment na wpro-
wadzenie zmian w sposobie odzywiania i aktywnosci fizycznej. Wia-
$ciwa, dostosowana do indywidualnych potrzeb ilos¢ sktadnikow
odzywczych warunkuje wyréwnanie metaboliczne cukrzycy oraz
zapewnia materiat do budowy tkanek dziecka. Z pomoca dietetyka
nalezy przygotowac indywidualny plan positkéw. Waznym elemen-
tem leczenia cukrzycy jest takze aktywnosc fizyczna. Regularny wy-
sitek obniza poziom glikemii, zmniejszajac tym samym zapotrzebo-
wanie na insuline. Przygotowuje takze organizm przysztej mamy
wzmacniajac miesnie i poprawiajac wydolnos¢ ukfadu krazenia.

Wysitek fizyczny w ciazy musi by¢ dostosowany do aktualnego stanu
zdrowia kobiety ciezarneji powinien by¢ konsultowany z lekarzem diabe-
tologiem w celu modyfikadji leczenia, a takze z lekarzem potoznikiem.

Istotnym czynnikiem utrudniajagcym wyréwnanie cukrzycy
moze okazac sie stres zwigzany z obawa przed niepowodze-
niem lub komplikacjami u dziecka. Konieczne jest odbycie cy-
klu szkolen edukacyjnych, z zakresu problemoéw cigzy powikta-
nej cukrzyca. Wszelkie leki oméw z lekarzem specjalista oraz
z partnerem. Wiedza na temat zwigzku miedzy stanem zdro-
wia matki a powodzeniem cigzy pomoze zmniejszy¢ niepokdj.
Wskazana moze by¢ réwniez pomoc psychologiczna.

Wyréwnanie glikemii powinno nastapi¢ przy
uwzglednieniu korekty nawykéw zywieniowych,
zmian aktywnosci fizycznej i modyfikacji modelu le-
czenia. Przygotowujac sie do cigzy trzeba przestrze-
gac scistych zasad samokontroli i zalecen lekarskich,
obejmujacych:

plan positkéw,

czesta kontrole glikemii,

podawanie insuliny i umiejetno$¢ dostosowania

dawki do wynikéw prowadzonej samokontroli

oraz umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
szczego6lnych,

zwiekszenie lub utrzymanie wifasciwego pozio-
mu aktywnosci fizycznej.(9)

4. Badania wykonywane w okresie planowania
cigzy

Bezpieczenstwo matki i dziecka wymaga przeprowadzenia

w okresie przygotowania do cigzy wiekszego zakresu badan. Poza

szczegotowym wywiadem medycznym i ginekologicznym,

pozwalajagcym na ocene stanu zdrowia przysztej mamy, lekarz

zaleci przeprowadzenie nastepujacych badar laboratoryjnych:

1. oznaczenie stezenia hemoglobiny glikowanej (HbATc) — co 4-6
tygodni dla oceny skutecznosci kontroli glikemii,

2. oznaczenie stezenia kreatyniny w surowicy, wydalania biatka
i/lub albumin z moczem - pozwalajace na ocene funkgcji nerek,

3. kobiety z cukrzyca typu 1 powinny zbadac poziom TSH i/lub
stezenie wolnej tyroksyny w surowicy, poniewaz u 5-10% cho-
rych w tej grupie wystepuja zaburzenia rownowagi hormonal-
nej tarczycy wymagajace intensywnego leczenia,

4. pozostate badania zalezg od wyniku wywiadu medycznego
i badania fizykalnego (9),

5. konsultacje okulistyczna, w celu oceny stanu naczyn dna oka.

5. Powiktania a cigza

PoZne powiktania cukrzycowe moga miecistotny wptyw na prze-
bieg ciazy oraz zdrowie matki i dziecka. Cigza moze rowniez wpty-
nac na progresje niektdrych powiktan. Wiekszosc z nich nie prze-
kresla szansy na szczesliwe macierzynstwo, a wyréwnanie
metaboliczne i zastosowanie odpowiedniego leczenia umozliwi
przygotowanie organizmu do ciazy, zapewniajac jej prawidtowy
przebieg. Wiecej informacji na temat powikfan i ich wptywu
na przebieg cigzy znajduje sie na koricu poradnika.




II. CIAZA

Cigza — czas oczekiwania na dziecko — nie musi by¢ dla kobiet
z cukrzycg okresem niepewnosci i obaw. Zaplanowanie i wtasci-
we przygotowanie pod kontrolg zespotu specjalistéw pozwoli
zminimalizowac ryzyko powikfan i w petni przygotowac sie
na zmiany, jakie w zwiazku z cigzg i narodzinami dziecka zachodza
w zyciu kobiety.

Niestety, nadal dla wielu kobiet z cukrzycg, cigza bywa zasko-
czeniem. W przypadku podejrzenia cigzy nalezy jak najszybciej
skontaktowac sie z lekarzem diabetologiem i ginekologiem i pod
ich kontrolg wprowadzi¢ wszystkie niezbedne modyfikacje le-
czenia. W pierwszych tygodniach dziecko rozwija sie bardzo
szybko i ma miejsce organogeneza, a wiec kazdy dzien zwtoki
ma znaczenie.

1. Leczenie cukrzycy w ciazy

Podstawowym celem leczenia cukrzycy w okresie cigzy jest
uzyskanie wyréwnania metabolicznego na poziomie normoglike-
mii. Jest to mozliwe dzieki zastosowaniu wiasciwego leczenia oraz
przestrzeganiu zalecen dotyczacych samokontroli, diety i aktyw-
nosci fizycznej.

Cukrzyca przedcigzowa
(PGDM - pregestational diabetes mellitus)

Kobiety z cukrzycg przedcigzowa (typu 1 i 2) oczekujace dziec-
ka, leczone sg intensywng insulinoterapig lub przy pomocy osobi-
stych pomp insulinowych. U kobiet z cukrzyca typu 2 leczonych
lekami doustnymi w leczeniu wprowadza sie insuline. Koniecz-
nosc¢ zastosowania insuliny wystepuje réwniez czesto w przypad-
ku kobiet leczonych do tej pory dietg i aktywnoscig fizyczna.
Typowy schemat intensywnej insulinoterapii to 4-5 wstrzykniec¢
insuliny szybkodziatajacej przed positkami oraz insulina o wydtu-
zonym dziataniu wieczorem, a niekiedy takze rano (4). Jak juz
wczesniej wspomniano badania ostatnich lat nie wykazaty, aby
podawanie w cigzy analogdéw insuliny szybkodziatajacych byto
niebezpieczne, dlatego tez coraz czesciej sg one stosowane u ko-
biet z cukrzyca w cigzy.

Alternatywe stanowig osobiste pompy insulinowe, ktérych
wprowadzenie jest wielkim ufatwieniem w tym okresie, umozli-
wiajac fatwe modyfikacje podawanych dawek insuliny. Sposrod
wszystkich metod leczenia ich dziatanie daje efekt najbardziej
zblizony do funkcjonowania zdrowej trzustki. Ma to ogromne zna-
czenie w przypadku kobiet cierpigcych na nudnosci i zaburzenia
faknienia w pierwszym trymestrze, ktérym trudno przewidzie¢
wielko$¢ i zawartosc kaloryczng positku.

Stosowanie pompy insulinowej powinno rozpocza¢ sie przed
zajsciem w cigze w celu uzyskania najlepszych wynikéw wyrow-
nania cukrzycy. Niekiedy wprowadza sie tez terapie osobistg pom-
pg insulinowa w pierwszych tygodniach cigzy.

Cukrzyca cigzowa
(GDM - gestational diabetes mellitus)

Wybdr metody leczenia cukrzycy cigzowej zalezy od wynikow
pomiaru glikemii. Podstawowa formga leczenia jest dieta, zapew-
niajgca odpowiednia podaz sktadnikdw odzywczych i kalorii, przy
jednoczesnym zmniejszeniu ilosci glukozy we krwi. Zalecenia die-
tetyczne powinny by¢ zindywidualizowane i uwzglednia¢ wzrost
i mase ciata matki. U kobiet otytych istnieje mozliwos¢ obnizenia
kalorycznosci przyjmowanego pozywienia bez ryzyka wystapie-
nia kwasicy ketonowej. Wszystkie kobiety, u ktorych stwierdzono
cukrzyce cigzowg powinny zostac skierowane do dietetyka, ktéry
przeszkoli je w zakresie odzywiania. Udowodniono réwniez,
ze umiarkowana, regularna aktywnos¢ fizyczna utatwia obnizanie
poziomu glikemii popositkowej, jezeli nie istniejg ku temu prze-
ciwwskazania medyczne. (1)(3).

Rozpoczecie leczenia insuling jest konieczne, jesli nie udaje sie
uzyskac prawidtowych glikemii na czczo lub popositkowych przy
pomocy samej diety i dopuszczalnej aktywnosci fizycznej (2).
Wprowadza sie wtedy model intensywnej insulinoterapii. ustala-
jac dawkowanie pod kontrolg profilu glikemii. W przypadku cu-
krzycy cigzowej nie stosuje sie pomp insulinowych.




Metody leczenia cukrzycy w czasie cigzy w zaleznosci
od rodzaju cukrzycy.

Metody
leczenia
cukrzycy
w czasie

ciazy

Cukrzyca
przedcigzowa
Typuli2

Cukrzyca
cigzowa

+ ewentualnie

2. Kontrola glikemii

Kryteria wyréwnania cukrzycy — wartosci docelowe
Utrzymanie wiasciwego poziomu glukozy we krwi jest mozliwe

jedynie przy systematycznej i czestej samokontroli. Zmiany hormo-

nalne i metaboliczne zwiagzane z cigzg zmieniaja wartosci uzyskiwa-

nych dotychczas wynikéw, a wiec kobieta oczekujgca dziecka be-
dzie musiata na nowo nauczy¢ sie obserwowac swaéj organizm.

Docelowe wartosci glikemii s takie same jak w okresie plano-
wania ciazy, jednak ich przestrzeganie powinno byc¢ jeszcze bar-
dziej rygorystyczne. Najczesciej zaleca sie wykonywanie pomiarow
przynajmniej 6-9 razy dziennie. Jednak w praktyce, szczegdlnie
przy niestabilnej cukrzycy, wtasciwa kontrola glikemii wymaga jesz-
cze czestszych pomiarow — nawet co godzine. Mimo pewnej uciaz-
liwosci zwiazanej z przeprowadzaniem tak czestej samokontroli,
jest to gwarancja statego utrzymywania poziomu cukru w zaleca-
nych granicach.

Tab. 3. Wartosci glikemii zalecane przez Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne.

( Czas badania Poziom glukozy we krwi )
przed positkiem 60-95 mg/d|
1 godzine po positku ponizej 140 mg/dl
2 godziny po positku ponizej 120 mg/d|
\ w nocy powyzej 60 mg/dl y

Kontroluj glikemie na czczo oraz przedi 1 lub 2 godz.
po positku, zgodnie ze wskazéwkami twojego dia-
betologa. Czesta kontrola pomoze ci w uzyskaniu

prawidtowych wynikéw. Sprawdzaj poziom cukru
w przypadku ztego samopoczucia oraz w razie ja-
kichkolwiek watpliwosci.

Sposoby wykonywania pomiaréw glikemii

Obecnie dostepnych jest wiele narzedzi ufatwiajacych prowa-
dzenie samokontroli. Niektére nowoczesne glukometry potrzebuja
tak niewielkiej ilosci krwi (1-2 mikrolitry — kropla wielkosci tebka
szpilki), ze nie musi by¢ pobierana z opuszkéw palcow, tylko np.
z przedramienia, uda czy ptatka ucha. Takie udogodnienie jest bar-
dzo pomocne przy czestych pomiarach, nalezy jednak pamietac¢
o wiasciwej kalibracji urzadzenia i okresowym potwierdzaniu wyni-
kow przy uzyciu krwi kapilarnej (pobieranej z opuszkow palcow).




Wiele urzadzen zapamietuje takze wyniki od kilkudziesieciu
do kilkuset pomiaréw oraz umozliwia przenoszenie ich do kom-
putera. Taka baza danych pomoze zrozumie¢ witasny organizm
w nowych warunkach, a lekarzowi umozliwi wiasciwe dostoso-
wanie dawek insuliny. Dla wiekszosci urzadzen dostepne sg pro-
gramy komputerowe, umozliwiajace analize dokonywanych
pomiarow i ocene wyréwnania cukrzycy.

Nowym rozwigzaniem jest urzadzenie Guardian RT. Jest to sys-
tem statego monitorowania glikemii, wykonujacy pomiary 288
razy na dobe — co 5 minut. Dzieki jego zastosowaniu, mozna miec
staty dostep do aktualnych wynikéw poziomu glukozy, mozna
rowniez obserwowac tendencje do wzrostu lub obnizania sie ste-
zenia glukozy, co pozwala na wczesniejsze reagowanie i nie do-
puszczanie do epizodow hiper- lub hipoglikemii. Efektem jest
zmniejszenie chwiejnosci cukrzycy, tak niekorzystnej dla rozwija-
jacego sie ptodu. System Guardian daje takze mozliwos¢ ustawie-
nia alarmu, ostrzegajacego przed zbyt niskim lub zbyt wysokim
poziomem glukozy. Urzadzenie wyposazone jest rowniez w funk-
cje dziennika samokontroli, zapisujgcego dane o dawkowaniu in-
suliny, positkach i aktywnosci fizycznej. Sprzet taki moze przynies¢
nieocenione korzysci przysztym mamom, zapewniajac im poczu-
cie bezpieczenstwa. W niektérych osrodkach istnieje réwniez
mozliwos¢ wypozyczenia takiego urzadzenia.

Istniejg réwniez osobiste pompy insulinowe z funkcja ciagte-
go monitorowania glikemii. Najnowoczesniejsza pompa — Para-
digm 722 - oprécz podstawowej funkcji podawania insuliny za-
pewnia staty wglad w aktualny poziom glukozy. Dzieki statemu
podgladowi glikemii mozna na biezaco, w miare potrzeby, kory-
gowac leczenie.

Prowadzenie dziennika samokontroli w cigzy jest
konieczne. Korzystanie z oprogramowania kompu-

terowego i mozliwos¢ transmisji danych z glukome-
tru do komputera pomaga stworzy¢ szczegétowa
i przejrzysta dokumentacje.

Hipo- i hiperglikemia w ciazy
Hipoglikemia

Przy rygorystycznej kontroli poziomu cukru we krwi wzrasta ry-
zyko hipoglikemii. Nie ma dowoddw na to, ze hipoglikemia matki
moze negatywnie wptywac na rozwoj dziecka. Jednak dla kobiety
moze okazac sie powaznym problemem i generowac chwiejnosc¢
cukrzycy. Dlatego tak wazne jest, aby nauczy¢ sie $wietnie radzi¢
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sobie ze zmianami poziomu cukru we krwi. Nalezy tez zwracac
szczegdlng uwage na przestrzeganie zalecen lekarskich i planu le-
czenia — w tym zalecen dietetycznych i czestej samokontroli. Rzad-
ko udaje sie catkowicie unikna¢ hipoglikemii, dlatego zawsze trzeba
nosi¢ przy sobie Zrodto tatwoprzyswajalnych weglowodandw
np. sok owocowy, tabletki lub Zel glukozowy. Przestrzeganie godzin
positkdw i wiasciwej zawartosci weglowodanow zmniejsza ryzyko
spadku poziomu glukozy we krwi.
Typovve objawy hipoglikemii

ostabienie, drzenie, uczucie sennosci,

zawroty gtowy, kofatanie serca,

napady gtodu,

nadmierne pocenie,

zaburzenia widzenia, zaburzenia swiadomosdi,

uczucie niepokoju, zdenerwowanie,

dretwienie warg.

Przyczyny hipoglikemii moga by¢ nastepujace:
zbyt duza dawka insuliny,
zbyt maty positek,
omijanie lub opdZnienie spozywania positkow i przekasek,
nadmierna lub nieprzewidziana aktywnos¢ fizyczna,
zmiany gospodarki hormonalnej i przemiany materii (zwfasz-
cza w pierwszym trymestrze),
wymioty.

Objawy hipoglikemii niejednokrotnie ulegajg zmianie w okre-
sie cigzy: sa bardziej gwattowne i moga nie mie¢ objawdw po-
przedzajacych. W razie jakichkolwiek watpliwosci, nalezy spraw-
dzi¢ poziom glukozy, a w przypadku nieprawidtowych wynikow
postepowac zgodnie z zaleceniami lekarza, kontrolujgc poziom
cukru do momentu uzyskania prawidtowej wartosci.

Naucz osoby z najblizszego otoczenia podawania
glukagonu na wypadek gtebokiego niedocukrzenia,

kiedy sama nie bedziesz w stanie zareagowac.
ZAWSZE NOS PRZY SOBIE INFORMACJE, ZE CHORU-
JESZ NA CUKRZYCE.

Hiperglikemia

Wysokie poziomy glikemii u ciezarnej, wystepujgce zwiaszcza
w pierwszych trzech miesigcach, czyli w pierwszym trymestrze
Cigzy, moga prowadzi¢ do powstania powaznych wad rozwojo-



wych u dziecka lub nawet poronien i utraty cigzy. Hiperglikemia
zwieksza rowniez ryzyko rozwoju powikfan u matki.

Typovve objawy hiperglikemii:
zwiekszone pragnienie,
nudnosci i wymioty,
czeste oddawanie moczu,
utrata apetytuy,
ostabienie, béle brzucha,
obecnos¢ cukru i ciat ketonowych w moczu.

Przyczyny hiperglikemii moga by¢ nastepujace:
zbyt mata dawka insuliny,
zbyt duzy positek,
infekcje,
goraczka,
stres,
dziatanie niektérych lekéw przyjmowanych w ciazy,
zmiany réwnowagi hormonalnej i przemiany materii, zwifasz-
cza w drugiej potowie cigzy.

Zawsze przy podejrzeniu hiperglikemii nalezy zbada¢ poziom
cukru we krwi. Jesli podczas kolejnych badan wyniki s3 podwyz-
szone, konieczne jest sprawdzenie poziomu ciat ketonowych
w moczu. W cigzy znacznie szybciej i przy nizszych poziomach
glikemii moze dochodzi¢ do cukrzycowej kwasicy ketonowej
— bardzo niebezpiecznej dla matki i rozwijajgcego sie ptodu, wy-
magajacej leczenia szpitalnego.

Kilkakrotnie w czasie cigzy zapotrzebowanie na in-
suline moze zmieni¢ sie bardzo gwattownie, nawet
w ciggu 1-2 dni. Jezeli, mimo podjecia odpowied-
nich dziatan, glikemia nadal utrzymuje sie na zbyt

wysokim poziomie, nalezy sprawdzi¢ poziom ciat
ketonowych w moczu i skonsultowa¢ sie z leka-
rzem.

Cukrzycowa kwasica ketonowa

Kwasica pojawia sie u 0séb z cukrzycag z powodu zbyt wysokich
glikemii. Kiedy w organizmie brakuje insuliny pozwalajacej na wy-
korzystanie energii z glukozy obecnej w krwioobiegu, organizm
zaczyna pozyskiwac energie przez spalanie ttuszczéw. Produktem

ubocznym tego procesu sg ciata ketonowe. Jezeli w krwioobiegu
nastepuje nagromadzenie ciat ketonowych, dochodzi do zagraza-
jacej zdrowiu i zyciu kwasicy ketonowej. Jest to sytuacja szczegol-
nie niekorzystna metabolicznie dla rozwijajacego sie ptodu.

Objawy wystepujace w kwasicy:
wysoki poziom cukru we krwi,
nudnosci i wymioty,
boéle brzucha,
kwasny oddech,
obecnos¢ ciat ketonowych w moczu.

W okresie ciagzy organizm kobiety tatwiej spala tluszcze,
wiec kwasica ketonowa moze pojawic sie przy nizszych pozio-
mach cukru.

Powstawaniu kwasicy ketonowej sprzyjaja nastepujace czynniki:
ominiecie dawki insuliny,
nudnosci i wymioty,
zakazenia (uktadu moczowego lub inne).

3. Odzywianie

Zasady odzywiania

Dieta kobiety z cukrzyca spodziewajacej sie dziecka powinna
zapewnia¢ podaz odpowiedniej ilosci substancji odzywczych
przy utrzymaniu normoglikemii. Plan positkéw przygotowany we
wspotpracy z dietetykiem, jest najlepszym sposobem dostosowa-
nia pozywienia do indywidualnych potrzeb kobiety ciezarnej.

Tab. 5. Typowy plan spozywania positkéw powinien uwzgled-
niac¢ ilos¢ weglowodanéw w kazdym positku.

. . % dziennego zapotrzebowania
godzina positek na weglowodany

8:00 $niadanie 10
10:30 drugie $niadanie 5
13:00 obiad 30
15:00 przekaska 10
17:00 podwieczorek 5
20:00 kolacja 30

\_ 2300 przekaska 10 Y,




W trakcie cigzy glukoza jest w sposdb ciagty transportowana
do dziecka. Zatem, przy niedostatecznej podazy glukozy, fatwiej
moze dojs¢ do hipoglikemii. Czeste jedzenie matych positkow
chroni przed hipoglikemia i pojawieniem sie tzw. acetonu gtodo-
wego oraz utatwia utrzymanie prawidtowych glikemii. Organizm
dziecka pobiera sktadniki odzywcze przez cata dobe — réwniez
w nocy, dlatego tak istotne jest zjadanie wieczornej przekaski.

Zawsze pamietaj o wieczornej przekasce w godz.
22-23, zawierajacej odpowiednia ilos¢ weglowoda-
néw ztozonych. Wieczorny positek chroni przed hipo-
glikemia w nocy i wydzielaniem acetonu gtodowego.

Wieczorna przekaska nie przyczynia sie do nadmier-
nego przyrostu wagi. Wtasciwie przygotowany plan
positkdw, zapewnia podaz odpowiedniej ilosci sktad-
nikéw odzywczych i prawidtowy przyrost masy ciata.

Dieta kobiety w ciazy powinna by¢ zréznicowana, co pozwala na do-
starczenie niezbednych skfadnikéw odzywczych przy zmieniajacym sie tak-
nieniu. Produkty powinny byc $wieze, nieprzetworzone, z jak najmniejsza
zawartoscia sztucznych substandji (konserwantow, barwnikdw, itp.). Nalezy
unikac fast - foodéw i jedzenia ,na ulicy’, zwlaszcza w czasie upatow. Zyw-
nos¢ przechowywana w niewfasciwych warunkach moze wywotac zatru-
cie pokarmowe, powodujace trudnosci z wyréwnaniem cukrzycy.

. Jedz trzy duze positki i trzy-cztery przekaski,
CO pomoze w utrzymaniu wiasciwego poziomu
glikemii.

. Przestrzegaj zalecen zywieniowych swojego die-

tetyka lub lekarza.
. Unikaj stodyczy.
. Unikaj produktéw o wysokim indeksie glikemicznym.
. Zachowuj odstepy miedzy positkami.
. Nie zapominaj o przekaskach!

System wymiennikéw utatwiajacy liczenie
Wymienniki weglowodanowe (WW)

llos¢ i rodzaj spozywanych positkéw jest jednym z decyduja-
cych czynnikdw w kontroli glikemii. Najprostszym sposobem
ustalenia ilosci i jakosci weglowodandw znajdujacych sie w réz-
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nych produktach jest system wymiennikow weglowodanowych.
Jeden wymiennik weglowodanowy (1 WW) to taka porcja dane-
go produktu, ktéra zawiera 10g weglowodandw przyswajanych
przez organizm. W tabelach wymiennikéw weglowodanowych
produkty podzielone s3 na grupy, w obrebie ktérych produkty
mozna wymieniac¢ aby urozmaicac diete.

Znajomo$¢  systemu  wymiennikéw  weglowodanowych
utatwia przygotowanie i urozmaicanie jadtospisu. Jezeli wiemy,
ze na $niadanie powinny$my zjes¢ np. 4 WW, mozemy korzystajac
7 tabeli dobra¢ odpowiednie produkty, zmieniajac ich zestaw
zgodnie z upodobaniami.

Wymienniki biatkowo-ttuszczowe (WBT)

Obliczenie dawki insuliny na positek powinno uwzgledniac tak-
ze kalorie pochodzace z trawienia biatek i thuszczéw. Ttuszcze i biat-
ka trawione sa dtuzej i podnosza poziom glukozy w organizmie
pdzniej niz weglowodany. Jeden wymiennik biatkowo-ttuszczowy
(1 WBT) to taka ilos¢ produktu, ktéra zawiera 100 kalorii pochodza-
cych ze spalania biatka i ttuszczu lub ttuszczu. Wiekszo$¢ dan i pro-
duktow oprécz wymiennikéw weglowodanowych, zawiera wy-
mienniki biatkowo-ttuszczowe, poniewaz uwzgledni¢ nalezy
nawet tluszcz uzyty do smazenia np. plackdw ziemniaczanych.

Nieuwzglednianie wymiennikow biatkowo-ttuszczowych przy
obliczaniu dawki insuliny moze utrudni¢ wtasciwe okreslenie za-
potrzebowania na insuline.

Tabele wymiennikow weglowodanowych i biatkowo-ttuszczo-
wych sg dostepne w wielu ksigzkach poswieconych zywieniu oséb
z cukrzyca. Informacje na temat wymiennikdw mozna réwniez
znalez¢ w internecie np. www.magazyn-pen.pl.

Przyrost masy ciata

Wiasciwy przyrost masy ciata jest jednym ze wskaznikow pra-
widfowosci przebiegu cigzy. Przestrzeganie zalecen dietetycz-
nych oraz terapeutycznych zapewnia wzrost wagi w prawidto-
wym tempie i w zalecanych granicach. W | trymestrze przyrost
masy ciata powinien wynosic¢ 1,4 - 2,3 kg/ miesigc. Wraz z rozwo-
jem ptodu przyrost wagi ulega przyspieszeniu i na pézniejszym
etapie cigzy wynosi 0,5 - 09 kg/ tydzien.

Catkowity przyrost masy ciata ciezarnej zalezy od wskaznika
masy ciata (BMI) sprzed cigzy. Waga kobiet o prawidtowej budo-
wie powinna wzrosng¢ o ok. 11-13 kg. U kobiet z niedowaga (BMI
ponizej 19,8kg/m2), przyrost masy ciata powinien by¢ wiekszy,
do 18 kg. U kobiet otytych (BMI powyzej 30 kg/m2) przyrost wagi
nalezy ograniczy¢ do jedynie 7 kg.



BMI (Body Mass Index) to wskaznik masy ciata uzyski-
wany przez podzielenie masy ciata podanej w kilogra-
mach przez kwadrat wysokosci podanej w metrach.
BMI = waga (kg) / wzrost (m2)

Prawidtowy BMI miesci sie w granicach 18,5-24,9.

Chociaz od dawna wiadomo, Ze w cigzy nie trzeba jes¢
»za dwoje”, zapotrzebowanie kaloryczne wzrosnie

i przy prawidtowej przedcigzowej masie ciata wyniesie
dziennie o ok. 250-300 kalorii wiecej. Dieta musi za-
wierac takze wiecej biatka. Przyjmuje sig, ze w okresie
cigzy kobiety powinny spozywac¢ 1g biatka/ 1kg rze-
czywistej masy ciata. W przypadku nefropatii zawar-
to$¢ biatka w diecie powinna zosta¢ zmniejszona
do 0,6-0,89/1kg rzeczywistej masy ciafa, takie decyzje
jednak powinien podejmowac lekarz specjalista.

4. Charakterystyczne cechy przebiegu cigzy
u kobiet z cukrzyca

Zmiany zachodzace w organizmie

Prawidtowy przebieg ciazy u kobiet z cukrzyca zalezy od uzy-
skania wyréwnania metabolicznego oraz obecnosci powiktan
cukrzycowych. Cecha charakterystyczna cigzy u kobiet z cukrzy-
cq jest silny zwigzek miedzy zmianami hormonalnymi i metabo-
licznymi, a podstawowym czynnikiem decydujacym o powodze-
niu cigzy, jest utrzymanie witasciwego poziomu glikemii
tj. normoglikemii.

Zapotrzebowanie na insuline w okresie cigzy ulega zmianom
i wzrasta o 80-100%, dlatego dostosowanie dawki insuliny powin-
no odbywac sie na biezaco. W pierwszych tygodniach cigzy wraz-
liwos¢ na insuline jest zwykle podwyzszona, a wiec dawki insuliny
musza zwykle zosta¢ zmniejszone. Zwiekszone zapotrzebowanie
na insuline pojawia sie na 0ogoét po skoriczeniu 16-20 tygodnia cia-
zy i obserwuje ten stan az do 36 tygodnia. Pod koniec drugiego
trymestru cigzy dofacza sie réwniez zjawisko insulinoopornosci.
Stopien insulinoopornosci zalezy od masy ciata kobiety — u 0séb
otytych lub z nadwagg jest wyzszy, a wiec te kobiety bedga szcze-
golnie wymagaty zwiekszenia dawek insuliny.

Jezeli zauwazysz powtarzajace sie wysokie lub zbyt
niskie poziomy glukozy we krwi, mozesz we wtasnym
zakresie nieco zmodyfikowac dawki insuliny. Jezeli ta

sytuacja sie powtarza, skontaktuj sie niezwtocznie ze
swoim lekarzem.

Zmiany réownowagi metabolicznej

Wiasciwy poziom glikemii tj. normoglikemie nalezy utrzymywac
w czasie catej cigzy. W pierwszym trymestrze organizm dziecka roz-
wija sie najszybciej. Organogeneza, czyli rozwdj najwazniejszych
organow, konczy sie miedzy 10 a 12 tygodniem cigzy. Badania na-
ukowe wykazaty, ze zbyt wysoki poziom glukozy w tym okresie
zwieksza ryzyko powstania wad wrodzonych u dziecka i moze przy-
czyniac sie do samoistnych poronien. U kobiet z cukrzyca, utrzymu-
jacych normoglikemie w okresie przed zaptodnieniem i w pierw-
szym trymestrze, ryzyko wystapienia wad wrodzonych u dzieci
spada do poziomu zblizonego do populadji ogdlnej. W pdzniejszym
okresie cigzy nadmierny poziom glukozy we krwi réwniez moze wy-
wotac¢ zaburzenia rozwojowe u dziecka, przede wszystkim hipergli-
kemie i hiperinsulinemie, powodujace makrosomie — nadmierng
mase urodzeniowa. Skutki braku wyréwnania cukrzycy matki dla or-
ganizmu dziecka zostaty oméwione szerzej na koricu poradnika.

Zmiany zapotrzebowania na insuline w czasie
cigzy:

. trymestr — mozliwy niewielki spadek zapotrzebo-
wania na insuline

II. i ll. trymestr — stopniowy wzrost zapotrzebowa-
nia na insuline o 50-70%, nawet do 100%

Poréd - spadek zapotrzebowania — po porodzie
dawke nalezy zmniejszy¢ o 30-50%

Poranne nudnosci

Poranne, i nie tylko, nudno$ci mogg znacznie utrudnic¢ funkcjono-
wanie w pierwszych miesigcach cigzy. Szczegdlnie niebezpieczne
53 sytuadje, kiedy przyjmiemy dawke insuliny i nie mozemy zje$¢ po-
sitku lub pojawia sie wymioty. W takich sytuacjach nalezy jak najszyb-
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ciej skontaktowac sie z lekarzem. Korzystanie z osobistej pompy insu-
linowej jest znacznym ufatwieniem, poniewaz przy nudnosciach
czesto wystarczajaca interwendja jest zmniejszenie dawki insuliny we
wlewie podstawowym.

Na szczedcie nudnosci majg charakter przejsciowy i zazwy-
czaj szybko mijaja. Mozesz réwniez poméc sobie, jedzac cze-
$ciej mniejsze positki lub siegajac po produkty, ktére szczegél-
nie lubisz.

Co pomaga w zmniejszaniu nudnosci?
jedzenie czesto, matych positkdw,
unikanie gwattownego wstawania z t6zka rano — wstawac na-
lezy stopniowo,
picie ptyndw przed lub po positkach, nie w trakcie,
unikanie smazonych i ttustych potraw,
jedzenie potraw o temperaturze pokojowej — nie sg tak aroma-
tyczne.

5. Badania

Regularne wizyty lekarskie w okresie cigzy sa konieczne
do stwierdzenia jej prawidtowego przebiegu. Czesty kontakt z le-
karzem spedcjalista pozwala takze wychwyci¢ wszelkie nieprawi-
dfowosci w poczatkowym etapie i w razie konieczno$ci wprowa-
dzi¢ zmiany w leczeniu lub wdrozy¢ odpowiednig terapie.

Ciezarne z cukrzyca powinny mie¢ wyznaczane regularne wi-
zyty. W przypadku uzyskiwania niewtasciwych wynikéw pozio-
moéw glukozy nalezy zwiekszy¢ ich czestotliwo$¢ do czasu uzy-
skania prawidfowych wynikéw. llos¢ i rodzaj badan zalezy
od przebiegu cigzy. Najbardziej typowe, to:

» codzienna, wielokrotna kontrola poziomu glukozy,

« wizyty lekarskie u lekarzy: diabetologa i potoznika przy-

najmniej raz na trzy tygodnie,

+ nadzoér nad dzieckiem:
badania USG
Pierwsze badanie USG powinno by¢ wykonane migdzy 11
a 14 tygodniem cigzy. Dokonuje sie wowczas szczegdtowej
oceny struktury jaja ptodowego: liczba pecherzykéw cigzo-
wych, ocena anatomii ptodu i czynnosci serca ptodu, pomia-
ry wielkosci ptodu, ocena kosméwki, przeziernosci karkowej
i obecnosci kosci nosowej. Nieprawidtowy wynik badania
w USG przeziernosci karkowej (pomiar przestrzeni ptynowej
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na karku ptodu) lub kosci nosowej ptodu moze sugerowac
obecnoé¢ niektérych wad uwarunkowanych genetycznie.
Stwierdzenie jakichkolwiek nieprawidtowosci lub watpliwo-
4ci jest wskazaniem do przeprowadzenia dodatkowych ba-
dan diagnostycznych.

Niektore sytuacje, jak krwawienie z drég rodnych, silne dole-
gliwosci bélowe, wymagaja wczesniejszego (przed 11 tygo-
dniem) wykonania badania USG. O koniecznosci wykonania
badania powinien decydowac lekarz - potoznik.

Kolejng ocene ptodu w badaniu USG wykonuje sie w 18-22
tygodniu cigzy, a nastepnie w 28-32 tygodniu. Ocenia sie
wowczas wielko$¢ ptodu (na podstawie pomiardw gtoweki,
obwodu brzuszka, dtugosci kosci dtugich), budowe poszcze-
goélnych narzadéw wewnetrznych, kregostupa. Wazny jest
réwniez opis dotyczacy tozyska, sznura pepowinowego, ilo-
éci ptynu owodniowego. W badaniu USG wykonywanym
w okolicy 20 tygodnia, rutynowo powinno by¢ ocenione ser-
ce dziecka. Nieprawidtowosci dotyczace potozenia, wielkosci,
budowy lub rytmu serca sg wskazaniem do badania echokar-
diograficznego ptodu. Echokardiografia to obrazowa metoda
badania serca i naczyn krwionosnych za pomoca ultradzwie-
kow. W uzasadnionych sytuacjach zaleca sie réwniez badanie
przeptywow w naczyniach pepowinowych lub naczyniach
maozgowych ptodu w celu oceny jego dobrostanu.

W przypadku wystapienia dodatkowych wskazan (np. po-
dejrzenia nieprawidtowej ilosci ptynu owodniowego, niepra-
widtowosci tozyska, opdznionego wzrostu ptodu, duzego
ptodu) mozna wykona¢ badania USG w kazdym okresie cig-
zy. W uzasadnionych klinicznie przypadkach ocenia sie row-
niez szyjke macicy w USG sondg dopochwowa.

matczyna ocena ruchéw ptodu

W odpowiednim momencie obserwacja ruchéw ptodu
przez matke moze utatwic¢ wykrycie zagrozenia dla dziecka.
Kobieta ciezarna otrzymuje woéwczas karte zliczania ru-
choéw ptodu.

kardiotokografia

KTG - badanie sprawdzajgce czestos¢ bicia serca ptodu
i czynnos¢ skurczowa macicy. Badania te rozpoczyna sie,
w zaleznosci od klasy cigzy, pomiedzy 28 a 32 tygodniem
Cigzy i zaleca sie ich wykonywanie najczesciej raz w tygo-
dniu, a podczas hospitalizacji codziennie.



ll. POROD

1. Termin porodu

Wybdr terminu porodu zalezy od dojrzatosci ptodu i ryzyka
dalszej kontynuadji cigzy. Decyzja dotyczaca terminu i metody
rozwigzania cigzy zapada zwykle nie wczesniej niz w 37 tygo-
dniu, z uwzglednieniem wynikéw badania ultrasonograficzne-
go oraz stopnia wyréwnania cukrzycy i obecnosci przewlektych
powiktari cukrzycowych u matki.

Utrzymywanie normoglikemii w catym przebiegu cigzy
umozliwia kontynuowanie cigzy po tym terminie (istotne
z punktu widzenia rozwoju uktadu oddechowego dziecka).
Przyczyna decyzji o wczesniejszym wywotaniu porodu u kobiet
z cukrzyca, przy braku wyréwnania metabolicznego, jest wzmo-
zone ryzyko okotoporodowego wewnatrzmacicznego obumar-
cia ptodu. Wahania poziomu glukozy we krwi przyczyniaja sie
do niekorzystnych zmian w fozysku, ktére ,starzeje sie” szybciej
i przestaje dostarczac¢ dziecku wystarczajacej ilo$¢ tlenu oraz
pozywienia.

Wskazaniem do wczesniejszego zakonczenia cigzy i porodu
jest takze duza masa urodzeniowa dziecka, grozaca urazem oko-
toporodowym. Jesli czas trwania cigzy zostat doktadnie ustalony
na podstawie daty ostatniej miesigczki i wynikow pierwszego
badania ultrasonograficznego, i w 38 tygodniu cigzy masa dziec-
ka wynosi >90 centyla (2), mozna rozwazy¢ wczesniejsze indu-
kowanie porodu.

Wiasciwa kontrola glikemii w czasie catej cigzy — row-
niez w okresie okotoporodowym, warunkuje prawi-

dtowy rozwoj dziecka i umozliwia donoszenie cigzy,
jesli nie wystepuja inne problemy medyczne.

2. Przedwczesny poréd

Najczestszg przyczyng porodu przedwczesnego sg: przed-
wczesna czynnosc skurczowa macicy, przedwczesne odptywanie
ptynu owodniowego lub niewydolnos¢ ciesniowo-szyjkowa.

Niektore leki zapobiegajace przedwczesnym skurczom nalezy
bardzo ostroznie stosowac u kobiet z cukrzyca, poniewaz znacz-
nie zwiekszaja zapotrzebowanie na insuline i utrudniajg kontrole
glikemii. Nalezy pamieta¢ o modyfikacjach dawki insuliny pod-
czas stosowania lekow. Przyczyna przedwczesnego porodu moga
by¢ réwniez zakazenia uktadu moczowego, drég rodnych, patolo-
giatozyska lub inne.

3. Poréd sitami natury

Wyréwnana cukrzyca bez powikfari nie jest wskazaniem
do porodu zabiegowego. Kwalifikacja co do drogi porodu naste-
puje najczesciej w okolicy 37-38 tygodnia cigzy i zalezy od:

- prawidtowosci budowy miednicy kostnej i drég rodnych

u matki,

masy ciata i wymiaréow ptodu szacowanych podczas badania

USG,

braku innych przeciwwskazan u matki do porodu sitami

natury.

Nalezy pamieta¢, ze wskazania do ukoriczenia cigzy droga cie-
cia cesarskiego mogga powstac réwniez w czasie porodu.

Podczas porodu poziom glukozy mierzy sie co 1-2 godziny.
Wszelkie zmiany dawkowania insuliny musza by¢ uzgodnione
7 zespotem lekarskim. Jesli uzywasz osobistej pompy insulinowej,
mozesz z niej korzystac w trakcie porodu. Zazwyczaj zalecane jest
zmniejszenie dawki insuliny we wlewie podstawowym (bazy)
i ewentualne podawanie boluséw korekcyjnych insuliny, zgodnie
z wynikami badan poziomu glukozy. U kobiet leczonych inten-
sywng insulinoterapia podtacza sie dozylny wlew glukozy i insuli-
ne w pompie infuzyjnej, w dawce zaleznej od stezenia glukozy.

4, Cesarskie ciecie

Najczestszymi wskazaniami do rozwigzania cigzy przez cesar-
skie ciecie sa:

zagrozenia ze strony ptodu tzn. nieprawidtowy zapis badania

KTG podczas porodu,

niewspotmierno$c¢ porodowa — zbyt duze dziecko,

przeciwwskazania do porodu sitami natury u matki (np. retino-

patia cukrzycowa proliferacyjna lub inne przyczyny).




Jezeli z powoddw medycznych lekarz podejmie decyzje o ko-
niecznos$ci zabiegowego rozwigzania cigzy, nie masz sie czego
obawia¢. Do zabiegu zostaniesz odpowiednio przygotowana po-
przedniego dnia wieczorem. W wiekszosci przypadkéw bedziesz
mogta zjes¢ kolacje i przyjac¢ insuline o przedtuzonym dziataniu
(najczesdciej w zmniejszonej dawce). Kobiety stosujace pompy in-
sulinowe powinny zmniejszy¢ przeptyw we wlewie podstawo-
wym (bazie) przed zabiegiem, tak aby podczas zabiegu poziomy
glukozy wynosity miedzy 100 a 130 mg/dl, zgodnie z zaleceniami
zespotu lekarskiego. Jezeli z powoddéw chirurgicznych jedzenie
jest niewskazane, otrzymasz kroplowke z wlewem glukozy.

5. Kontrola glikemii w trakcie porodu

Najnowsze badania oraz zalecenia Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego i Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
mowia o koniecznosci utrzymywania glikemii na poziomie
100-130 mg/dl w trakcie catego porodu, co mozna uzyskac dzieki
czestym badaniom poziomu cukru oraz odpowiedniemu zasto-
sowaniu pompy infuzyjnej glukozy i insuliny. Pacjentki stosujace
osobiste pompy insulinowe moga ich uzywac réwniez w trakcie
porodu sitami natury. W takich przypadkach standardowa proce-
durg jest zmniejszenie dawki insuliny we wlewie podstawowym
i w razie koniecznosci podawanie boluséw insuliny. W przypadku
podwyzszonych wartosci glikemii podczas porodu zwieksza sie
mozliwos¢ wystapienia hipoglikemii u dziecka po urodzeniu. Dla-
tego utrzymywanie wartosci w granicach 100-130 mg/dl jest tak
istotne.

Zastosowanie w trakcie porodu urzadzenia Guardian RT bad?
pompy insulinowej z ciggtym monitorowaniem glikemii Paradigm
722, znacznie utatwia opieke nad rodzaca i, co najwazniejsze,
zwieksza u kobiety poczucie bezpieczenstwa. Ciggty monitoring
glikemii jest dobrym uzupetnieniem badan wykonywanych glu-
kometrem. W niektérych fazach porodu mozliwos¢ podgladu ak-
tualnej glikemii przez rodzaca, np. w momencie braku mozliwosci
wykonania badania glukometrem, jest nieoceniona. Nalezy jed-
nak pamieta¢, ze przed podjeciem jakiejkolwiek interwendji
— zmiany lub rozpoczecia wlewu glukozy i/lub insuliny — wynik
nalezy potwierdzi¢ przy uzyciu glukometru.

6. Znieczulenie do porodu

W Polsce dostepne s3 trzy rodzaje znieczulenia porodu: dozyl-
ne, wziewne i zewnatrzoponowe (doledzwiowe). U kobiet decy-
dujacych sie na pordd w znieczuleniu zalecane jest znieczulenie
zewnatrzoponowe.




IV. JESTESMY RAZEM

1. Potég

Po porodzie nalezy pamieta¢ o korekcie dawek insuliny
do chwili, gdy bedziesz mogta spozy¢ normalny positek.

W potogu zapotrzebowanie na insuline gwattownie spada,
0 ok. 30-50%, aby wroci¢ stopniowo do wartosci sprzed cigzy. Kar-
mienie piersig zmniejsza zapotrzebowanie na insuline. Dostoso-
wanie dawki jest mozliwe dzieki czestym pomiarom glikemii i po-
winno by¢ wykonywane w porozumieniu z zespotem lekarskim.

Epizody hipoglikemii w pierwszych dobach po porodzie, kiedy
matka juz sama pielegnuje noworodka, moga by¢ szczegdlinie
niebezpieczne. Dlatego tak wazna jest odpowiednia modyfikacja
dawek insuliny w porozumieniu z lekarzem.

U kobiet ze zdiagnozowanga cukrzyca cigzowa nalezy badac
poziom cukru na czczo i po positku jeszcze przez kilkanascie dni
po porodzie. Najczesciej insulina po porodzie nie jest juz koniecz-
na. W 6 do 12 tygodni po porodzie nalezy wykonac test obcigze-
nia glukozg, celem oceny gospodarki weglowodanowej po poro-
dzie. Kobiety po przebytej cukrzycy cigzowej z prawidtowym
wynikiem testu powinny nie rzadziej niz raz w roku kontrolowac
poziom glukozy na czczo i raz na dwa, trzy lata powtarzac testy
obcigzenia glukoza.

Opieka nad matym dzieckiem jest bardzo absorbu-
jaca. Matka zaangazowana w pielegnacje noworod-
ka czesto odsuwa witasne potrzeby zdrowotne
na dalszy plan. Nie nalezy jednak zaprzepasci¢ umie-
jetnosci troski o wtasne zdrowie zdobytych podczas
cigzy. Utrzymanie prawidtowo skomponowanych
i regularnych positkbw oraz wtasciwego poziomu
glukozy sprzyja karmieniu piersig oraz szybkiemu
powrotowi do petnej aktywnosci.

2. Karmienie piersia

Pokarm matki jest najcenniejszym Zrodtem substancji odzyw-
czych dla dziecka i zwieksza jego odpornos¢. Cukrzyca nie jest
przeciwwskazaniem do rozpoczecia karmienia piersig. Wczesne
rozpoczecie karmienia mlekiem matki zwieksza szanse na powo-
dzenie karmienia naturalnego oraz sprzyja nawigzaniu tak istotnej
wiezi miedzy matka i dzieckiem. W przypadku wystapienia hipo-
glikemii noworodkowej u dziecka, pokarm matki tagodzi jej obja-
wy. Po porodzie noworodki matek z cukrzyca majg wykonywane
badania krwiw celu sprawdzenia, czy poziomy glukozy nie odbie-
gaja od normy i ewentualnie nastepuje wdrozenie postepowania
terapeutycznego w postaci wlewu glukozy.

Karmienie piersig powoduje dzienng utrate z pokarmem ok. 50 g
weglowodanodw, ktére powinny zosta¢ uzupetnione w diecie.
W okresie laktacji zmniejsza sie rowniez zapotrzebowanie na insu-
line o ok. 25% (1) w stosunku do zapotrzebowania sprzed cigzy.
Whptyw karmienia na glikemie oraz glikemii na sktad pokarmu wy-
maga od kobiety prowadzenia systematycznej samokontroli
w tym okresie oraz precyzyjnego dostosowania dawek insuliny
w celu uzyskania jak najlepszego wyréwnania.




V. WAZNE INFORMACJE

1. Wsparcie psychiczne

Troska o stan psychiczny jest waznym elementem leczenia cu-
krzycy, zwtaszcza w okresie cigzy. Uzyskanie wsparcia od oséb
z najblizszego otoczenia utatwia i zwieksza motywacje do lecze-
nia, pomaga pokonywac trudnosci i sprzyja redukgji stresu nieko-
rzystnego dla osiggniecia wyréwnania glikemii.

Wsparcie psychiczne powinno towarzyszy¢ kobiecie juz od
momentu planowania cigzy i obejmowac partnera i najblizszych
oraz opiekujacy sie nig zespdt medyczny. Szczegdlne zadanie spo-
czywa na partnerze, ktory powinien nie tylko towarzyszy¢ kobie-
cie w radosciach i troskach oczekiwania na dziecko, ale takze
stworzy¢ warunki utatwiajace codzienne prowadzenie leczenia.

Poczuciu bezpieczeristwa sprzyja edukacja i $wiadome uczest-
nictwo w procesie leczenia. Zadaniem zespotu leczacego jest jak
najszersze wigczenie kobiety w proces podejmowania decyzji te-
rapeutycznych oraz przekazanie wiedzy umozliwiajacej dokony-
wanie wyborow.

2. Przewlekte powiktania cukrzycy a cigza

retinopatia cukrzycowa

W cigzy mogg rozwina¢ sie lub pogorszy¢ zmiany naczyn
krwionosnych siatkowki. Na trzy miesigce przed planowanym
zajsciem w cigze nalezy przeprowadzi¢ badania oczu, a w trak-
Cie cigzy powtarza¢ badania zgodnie z zaleceniami lekarskimi.
Laseroterapia zmian na dnie oka w cigzy nie jest przeciwwska-
zana, nie powinna by¢ jedynie wykonywana w ostatnich
dwdch tygodniach ciazy.

nefropatia

Przed cigzg nalezy przeprowadzi¢ badania laboratoryjne
sprawdzajace funkcje nerek. To wazne zaréwno dla matki, jak
i dla dziecka — niewydolnos¢ nerek negatywnie wptywa na roz-
woj i wzrost dziecka. U kobiet bez nefropatii cukrzycowej lub
Z jej wczesng postacig, pojawiajgce sie w Cigzy pogorszenie
funkgji nerek ma charakter przejsciowy. W bardziej powaznych
przypadkach, istnieje wieksze prawdopodobienstwo trwatego
pogorszenia.

neuropatia autonomiczna

Czyli uszkodzenie nerwdw wewnetrznych, zaopatrujacych organy,
moze utrudnia¢ prowadzenie cukrzycy w cigzy. Neuropatia auto-
nomiczna objawia sie niekiedy gastropareza, ktéra powoduje nie-
wiasciwe trawienie jedzenia i wymaga dokfadnego leczenia przed
Cigza. Moze powodowac réwniez zatrzymywanie moczu lub hipo-
tonie ortostatyczng — gwattowny spadek cisnienia krwi podczas
wstawania z pozydji lezacej lub siedzacej. Zaawansowana neuro-
patia jest wzglednym przeciwwskazaniem do zajscia w cigze.

nadcisnienie tetnicze

Kobiety przygotowujace sie do cigzy i ciezarne nie moga przyj-
mowac niektorych lekdw na nadcisnienie: np. inhibitoréw en-
zymu konwertujacego angiotensyne. Przed cigzg w porozu-
mieniu z lekarzem nalezy wprowadzi¢ konieczne zmiany
w sposobie leczenia.

uktad krazenia

Przed planowang cigza nalezy sprawdzi¢ ogolny stan uktadu
krazenia, przeprowadzajac ocene stanu klinicznego i elektro-
kardiografie. U niektérych kobiet moze zaistnie¢ potrzeba
przeprowadzenia echokardiografii i proby wysitkowej. Stwier-
dzona choroba wienicowa lub przebyty zawat u pacjentek
z cukrzyca sq przeciwwskazaniem do cigzy.

3. Przeciwwskazania bezwzgledne do cigzy
u kobiet z cukrzyca:

nefropatia objawiajaca sie klirensem kreatyniny ponizej 40 ml/min,
zaawansowana choroba niedokrwienna serca lub przebyty zawat.

Pozostate przeciwwskazania okreslane jako wzgledne (2)
niepoddajace sie leczeniu nadcisnienie tetnicze krwi,
niepoddajaca sie leczeniu retinopatia proliferacyjna,
autonomiczna neuropatia obejmujaca uktad bodzcowo-prze-
wodzacy serca lub przewdd pokarmowy.

Nawet w przypadku powaznych powikian i przeciwwskazan,
decyzja o cigzy nalezy do pacjentki. Lekarz ma obowiazek poin-
formowac jg o konsekwencjach cigzy dla jej zdrowia i zycia oraz
udzieli¢ wyczerpujacej porady antykoncepcyjne).




4. Nieprawidtowosci u dzieci kobiet chorujacych

na cukrzyce:

cukrzyca

Ryzyko, ze dziecko urodzi sie z cukrzyca jest znikome, zwitasz-
cza u kobiet cierpigcych na cukrzyce cigzowa. U dzieci matek
z cukrzyca typu 1 wystepuje mniej niz 5% ryzyka zachorowa-
nia na cukrzyce w dziecinstwie. Ryzyko jest nieco wieksze, jesli
na cukrzyce typu 1 choruje ojciec.

makrosomia (duze ciato)

Ryzyko, Zze dziecko urodzi sie z cukrzyca jest znikome, zwtaszcza
u kobiet cierpigcych na cukrzyce cigzowa. U dzieci matek z cu-
krzyca typu 1 wystepuje mniej niz 5% ryzyka zachorowania
na cukrzyce w dziecinstwie. Ryzyko jest nieco wieksze, jesli
na cukrzyce typu 1 choruje ojciec.

hipoglikemia noworodkowa

Niekiedy dzieci matek z cukrzycg maja bardzo niski poziom
cukru we krwi bezposrednio po porodzie. Zdarza sie tak wte-
dy, gdy matka w trakcie cigzy miata wysokie poziomy glikemii,
a zwiaszcza w ciggu ostatnich 24 godzin przed porodem.
Powoduje to wydzielanie sie duzej ilosci insuliny do krwi dziec-
ka. Po porodzie we krwi dziecka nadal znajduje sie duza ilos¢
insuliny, ale nie otrzymuje juz cukru z krwioobiegu matki. Wte-
dy poziom glukozy we krwi noworodka gwattownie spada.
Poziom glukozy we krwi noworodkéw matek z cukrzyca jest
badany po urodzeniu. Bardzo niski poziomi glikemii (ponizej
40 mg/dl) grozi utratg przez dziecko przytomnosci lub zabu-
rzeniami oddychania. W takich sytuacjach dzieci moga wy-
magac czestszego karmienia, aby podnies¢ poziom cukru.
Moze wystapic réwniez konieczno$¢ podania dziecku dozyl-
nie glukozy.

zaburzenia rownowagi chemicznej

U dzieci matek z cukrzycag moga wystapic zaburzenia réwno-
wagi chemicznej, w tym wysokie poziomy bilirubiny, niskie po-
ziomy wapnia lub magnezu. Z tego powodu dzieci poddawa-
ne sq zaraz po urodzeniu specjalnym badaniom.

poronienie

Utrzymujaca sie przez dtuzszy czas hiperglikemia matki moze
doprowadzi¢ do uszkodzenia naczyn krwiono$nych tozyska,
powodujac dostarczanie dziecku niewystarczajacej ilosci
sktadnikow odzywczych i tlenu. Brak wystarczajacej ilosci tlenu
moze spowodowac nawet smier¢ dziecka lub poronienie. Pro-
wadzenie wiasciwej samokontroli i utrzymywanie wtasciwego
poziomu glikemii oraz czeste wizyty lekarskie pozwalajg unik-
nac¢ tych dramatycznych konsekwencji.

wady wrodzone

W catej populacji ryzyko wystapienia wad wrodzonych wyno-
si do 2%. Takie wyniki odnotowuje sie réwniez wérdd matek
z cukrzyca cigzowa. Ryzyko w przypadku matek z cukrzyca
przedcigzowg jest trzy-, czterokrotnie wyzsze, zwiaszcza
w przypadku hiperglikemii w pierwszych tygodniach cigzy.
Najczesciej wystepujace problemy to wady serca, cewy ner-
wowej, mézgu.

Odpowiednie przygotowanie do cigzy obejmujace
wyréwnanie metaboliczne cukrzycy, leczenie powi-
ktan i odstawienie lekéw szkodliwych dla ptodu oraz

Sciste przestrzeganie zalecen lekarskich w okresie
ciazy minimalizujg ryzyko wystapienia powiktan
u dziecka.

5. Antykoncepcja

Swiadome macierzyristwo i urodzenie zdrowego potomstwa
przez kobiety z cukrzycg wymaga stosowania skutecznej anty-
koncepdji, z uwzglednieniem uwarunkowar zdrowotnych i moty-
wacji obojga partnerow.




Tab. 6. Skuteczno$¢ metod antykoncepcji (4)

f

Skutecznos¢ zabezpieczenia
Metoda (odsetek ciaz przy stosowaniu
danej metody)

Uwagi

metody naturalne:
termiczna
sluzowa
kalendarzyka matzeriskiego

6-25 (najnizsza skutecznosc)

Metody naturalne wymagaja akceptacji i motywacji obojga
partneréw. U kobiet z cukrzyca typu 1 czesto wystepuja zabu-
rzenia rytmu miesigczkowego, dlatego nie sg one dobrymi
kandydatkami do stosowania metod naturalnych

metody mechaniczne:
prezerwatywy dla mezczyzn i kobiet 15
kapturki szyjkowe lub sklepieniowe

Skutecznos¢ tej metody wymaga odpowiedniej techniki stoso-
wania zabezpieczen oraz motywacji obojga partneréw

metody chemiczne:

. 9-25 Skuteczno$¢ tej metody wymaga odpowiedniej techniki stoso-
9abki dopochwowe 1-30 wania zabezpieczen oraz motywacji obojga partneréw
srodki plemnikobdjcze
Metoda zalecana gtéwnie dla wielorédek. U mtodych kobiet
z zaawansowang cukrzycg pragnacych uzyskac trwate zabez-
pieczenie moze byc¢ stosowana jako metoda z wyboru (warun-
wktadki wewnatrzmaciczne 0,6-0,8 kiem jest brak infekcji narzadéw miednicy matej). Nalezy jed-

nak pamieta¢, ze stosowanie wktadki u kobiet z cukrzyca moze
zwiekszy¢ ryzyko zakazeri drég rodnych, macicy, jajowodow
i jajnikow.

do 0,1 (w zaleznosci od rodzaju

antykoncepcja hormonalna pigutki)

Cukrzyca jest wzglednym przeciwwskazaniem do stosowania
hormonalnej antykoncepdji.
Wskazania do stosowania doustnej antykoncepcji hormonal-
nej zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego:
- wiek ponizej 35 lat

niepalenie tytoniu

brak nadcisnienia tetniczego

brak nefropatii, retinopatii lub innych choréb naczyn

BMI ponizej 30 kg/m2

Przeciwwskazania:
cukrzyca o chwiejnym przebiegu
krétki czas trwania choroby
obecnos¢ powikfan (retinopatia, nefropatia)
podwyzszony poziom cholesterolu i trojgliceryddw. )

Skuteczna antykoncepcja jest niezbednym elementem troski o zdrowie kobiet z cukrzycg w wieku rozrodczym.
Zwrdé¢ sie o pomoc do swojego ginekologa, ktéry pomoze dobra¢ najlepsza dla ciebie metode antykoncepciji.
Zaplanowanie cigzy w okresie wyréwnania metabolicznego jest réwniez najlepszym sposobem unikniecia powi-
ktan u dziecka.




VI. PODSUMOWANIE

W trosce o wiasciwe przygotowanie i prowadzenie Twojej cig-
7y proponujemy skorzystanie z niniejszych porad:

Czesto sprawdzaj poziom glikemii — wyréwnanie cukrzycy
jest najlepszym sposobem troski o zdrowie dziecka i unikanie
powikfan u matki. Badania nalezy przeprowadza¢ zgodnie
z zaleceniami, upewniajac sie, czy poziom cukru znajduje sie
w wyznaczonych granicach przed oraz 1 lub 2 godz. po posit-
kach — zgodnie z zaleceniami twojego diabetologa.

Przyjmuj insuline i inne leki zgodnie z zaleceniami lekarza.
Nie rozpoczynaj samodzielnego stosowania lekéw ani prepa-
ratéw ziotowych.

Obserwuj swoéj organizm — naucz sie dostosowywac dawke
insuliny do wynikéw prowadzonej samokontroli. W cigzy zapo-
trzebowanie na insuline moze zmienia¢ sie bardzo szybko,
a czasem wrecz gwattownie. W razie watpliwosci skontaktuj
sie z lekarzem.

Przestrzegaj zalecen dietetycznych — indywidualny plan po-
sitkow przygotowany przez dietetyka jest najlepszym sposo-
bem zapewnienia odpowiedniej podazy sktadnikow odzyw-
czych i kontroli poziomu glikemii. Stosuj zréwnowazong
i zréznicowana diete i wybieraj naturalne produkty bez dodat-
ku substancji chemicznych.

Pamietaj o znaczeniu aktywnosci fizycznej — regularne, ta-
godne ¢wiczenia fizyczne pomagajag obniza¢ poziom glikemii
i poprawiajg sprawnosc¢ ogolng. Jesli planujesz rozpoczac pro-
gram ¢wiczen, skonsultuj sie z lekarzem! W cigzy szczegdlnie
zalecane sg spacery.

Przestrzegaj zaplanowanych wizyt lekarskich — wizyty u dia-
betologa powinny odbywa¢ sie co dwa - trzy tygodnie,
lub czesciej w przypadku braku odpowiedniego wyrdéwnania
metabolicznego.

VII. ZASADY OPIEKI NAD KOBIETA W CIAZY
CHORA NA CUKRZYCE (1)(3)

PRZED CIAZA:

1. Optymalizacja leczenia poprzez:
edukacje diabetologiczna,
dobdr i korekta dawek insuliny, ewentualne wprowadzenie
osobistej pompy insulinowej,
zamiane na insuline u kobiet leczonych lekami doustnymi
(cukrzyca typu 2),
badanie hemoglobiny glikowanej (HbAlc) w celu oceny $red-
nich wartosci glikemii w ostatnich trzech miesigcach.

2. Edukacja dietetyczna:
suplementacja kwasem foliowym,
ksztattowanie zdrowego trybu zycia.

3. Badania w osrodku diabetologicznym:
W celu oceny wystepowania przewlektych powikfan cukrzycy
oraz istnienia czasowych i trwatych przeciwwskazan do cigzy
zaleca sie:
badanie okulistyczne i ew. laseroterapie,
badanie neurologiczne,
ocene wydolnosci nerek:
badanie ogdlne moczu,
biatkomocz,
mikroalbuminuria,
dobowa utrata biatek,
klirens kreatyniny,
pomiar cisnienia tetniczego + EKG,
zamiana lekdw dotychczas stosowanych na bezpieczne w cigzy.

4. Badania w osrodku ginekologicznym:
ewentualna antykoncepcja,
badanie cytologiczne,
badanie piersi,
ocena cyklu miesigczkowego,
niezbedne badania dodatkowe,
szczepienia ochronne np. WZW, swinka, rézyczka, odra.




| TRYMESTR

. Optymalizacja leczenia:

edukacja diabetologiczna,

monitorowanie glikemii,

dostosowanie dawek insuliny do zmieniajacego sie zapotrze-
bowania na insuline,

badanie hemoglobiny glikowanej (HbAlc) w celu oceny $red-
nich wartosci glikemii w ostatnich trzech miesigcach.

. Monitorowanie innych powiktan cukrzycy w zaleznosci

od potrzeb:
ocena funkdji nerek,
konsultacja okulistyczna i w razie potrzeby ew. laseroterapia.

. Edukacja dietetyczna:

kwas foliowy do 12-14 tyg. cigzy,
ksztattowanie zdrowego trybu zycia.

Badania w osrodku ginekologicznym:

pomiar masy ciafa i cisnienia tetniczego (w czasie kazdej wizyty),
badanie ginekologiczne,

badanie cytologiczne (jesli brak),

badanie piersi,

USG ptodu miedzy 11 a 14 tygodniem cigzy, w celu oceny liczby
pecherzykéw cigzowych, anatomii ptodu i czynnosci serca pto-
du, pomiary wielkosci ptodu, ocena kosmowki, przeziernosci kar-
kowej i kosci nosowej,

ocena ryzyka cigzowego.

Obowiazkowe badania laboratoryjne:

grupa krwi i Rh,

przeciwciata odpornosciowe,
morfologia krwi,

badanie w kierunku kity (VDRL),
badanie ogdlne moczu,
mikroalbuminuria.

Zalecane badania laboratoryjne (w uzasadnionych sytuacjach):
Badania w kierunku:

5.

24

toksoplazmozy,

wirusowego zapalenia watroby typu C,
zakazenia wirusem HIV,

rozyczki.

Ordynowanie lekéw dodatkowych i modyfikacja dawek.

Il TRYMESTR

1. Optymalizacja leczenia:
edukacja diabetologiczna,
monitorowanie glikemii,
dostosowanie dawek insuliny do zmieniajacego sie zapotrze-
bowania na insuline,
badanie hemoglobiny glikowanej (HbAlc) w celu oceny $red-
nich wartosci glikemii w ostatnich trzech miesigcach.

2. Monitorowanie innych powiktan cukrzycy w zaleznosci
od potrzeb:
ocena funkgji nerek,
konsultacja okulistyczna i w razie potrzeby ew. laseroterapia,

3. Edukacja dietetyczna:
ewentualnie suplementacja witaminowo-mineralna,
ksztattowanie zdrowego trybu zycia.

4. Badania w osrodku ginekologicznym:
pomiar masy ciafa i cisnienia tetniczego (w czasie kazdej wizyty),
badanie ginekologiczne,
ostuchiwanie tetna ptoduy,
USG ptodu miedzy 18-22 tygodniem cigzy w celu oceny wielko-
ici ptodu (na podstawie pomiardw gtowki, obwodu brzuszka,
dtugosci kosci, dtugosci kosci dtugich), budowy poszczegdinych
narzadéw wewnetrznych, kregostupa, tozyska, sznura pepowi-
nowego, ilosci ptynu owodniowego. W badaniu USG wykony-
wanym w okolicy 20 tygodnia rutynowo powinno byc ocenione
serce dziecka, w uzasadnionych klinicznie przypadkach ocena
szyjki macicy,
ocena ryzyka cigzowego.

Obowiazkowe badania laboratoryjne:
przeciwciata odpornosciowe,
morfologia krwi,
badanie ogdélne moczu,
mikroalbuminuria.

Zalecane badania laboratoryjne (w uzasadnionych sytuacjach):
Badania w kierunku:

toksoplazmozy,

wirusowego zapalenia watroby typu C,

zakazenia wirusem HIV,

rozyczki.



Il TRYMESTR

1. Optymalizacja leczenia:
edukacja diabetologiczna,
monitorowanie glikemii,
dostosowanie dawek insuliny do zmieniajacego sie zapotrze-
bowania na insuline,
badanie hemoglobiny glikowanej (HbAlc) w celu oceny $red-
nich wartosci glikemii w ostatnich trzech miesigcach.

2. Monitorowanie innych powiktan cukrzycy w zaleznosci
od potrzeb:
ocena funkdji nerek,
konsultacja okulistyczna i w razie potrzeby ew. laseroterapia.

3. Edukacja dietetyczna:
ewentualnie suplementacja witaminowo-mineralna,
ksztattowanie zdrowego trybu Zycia.

4. Badania w osrodku ginekologicznym:
pomiar masy ciafa i cisnienia tetniczego (w czasie kazdej wizyty),
badanie ginekologiczne,
zalecane badanie w kierunku obecnosci  paciorkowcow
3-hemolizujacych w drogach rodnych,
ostuchiwanie tetna ptodu,
badanie piersi,
USG ptodu miedzy 28 a 32 tygodniem cigzy w celu oceny wielko-
$ci ptodu (na podstawie pomiardw gtéwki, obwodu brzuszka,
dtugosci kosci dtugich), budowy poszczegdlnych narzadow we-
wnetrznych, kregostupa, fozyska, sznura pepowinowego, ilosci
ptynu owodniowego,
ocena ryzyka cigzowego, w uzasadnionych przypadkach ocena
przeptywow naczyniowych u dziecka,
wybor wiasciwego czasu i drogi porodu.

Badania dodatkowe:
badanie KTG,
liczenie ruchow ptodu.

Obowiazkowe badania laboratoryjne:
przeciwciata odpornosciowe,
morfologia krwi,
badanie ogdlne moczu,
mikroalbuminuria,

badanie w kierunku kity (VDRL).

Zalecane badania laboratoryjne (w uzasadnionych sytuacjach):
w kierunku toksoplazmozy,
wirusowego zapalenia watroby typu C,
zakazenia wirusem HIV,
rézyczki.

POLOG

1. Optymalizacja leczenia:
edukacja diabetologiczna,
monitorowanie glikemii,
dostosowanie dawek insuliny do zmieniajacego sie zapotrze-
bowania na insuline.

2. Monitorowanie innych powiktan cukrzycy w zaleznosci
od potrzeb:
ocena funkgji nerek,
konsultacja okulistyczna i w razie potrzeby ew. laseroterapia.

3. Edukacja dietetyczna:
ewentualnie suplementacja witaminowo-mineralna,
ksztattowanie zdrowego trybu zycia.

4. Edukacja w zakresie laktacji.

5. Badania w osrodku ginekologicznym:
badanie ginekologiczne w 8 tyg. po porodzie.

Dodatkowe badania laboratoryjne:
morfologia,
badanie ogdélne moczu,
mikroalbuminuria.

6. Profilaktyka zakazen i powiktan zakrzepowych.
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OSRODKI GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZE

é MIASTO SZPITAL - KLINIKA PORADNIA ADRES TELEFON
Uniwersytecki Szpital Kliniczny [ Poradnia ul. Waszyngtona 15A
BIALYSTOK w Biatymstoku Ginekologiczna 15-276 Biatystok (85)746 8591
Szpital Akademii Medycznej
w Gdansku ini
GDANSK Poradnia Cukrzycowa ul KI|n|cznal1 A (58) 349 34 68
Akademickie Centrum Kliniczne 80-402 Gdansk (58) 349 34 45
Klinika Potoznictwa
Klinika Potoznictwa
KRAKOW i Perinatologii w Krakowie Poradnia Ginekologii | ul. Kopernika 23 (12) 424 85 03
z Oddziatem Patologii Cigzy i Potoznictwa 31-501 Krakéw (12) 424 85 04
cmuJ
Poradnia
Samodzielny Szpital Kliniczny - . ul. Jaczewskiego 8 (81) 724 46 33
LUBLIN | Nr 4 w Lublinie Ginekologiczno 20-090 Lublin (81) 724 45 03
Potoznicza
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tODZ Poradnia Medycyn){ ul. Rzgovxfsk,a 281/289 (42)2711313
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POZNAN Potoznictwa i Choréb : .
Klinika Pofoznictwa i Choréb i 60-535 Poznan (61) 84192 56
Kobiecych
Kobiecych
Samodzielny Publiczny Szpital | Klinika Medycyny ul. Unii Lubelskiej 1
SZCZECIN Kliniczny Nr 1 PAM w Szczecinie |Matczyno - Ptodowej |71-252 Szczecin (91) 4253292
Szpital Kliniczny im. ks. Anny
Mazowieckiej J | |
Poradnia Patologii ul. Karowa 2
WARSZAWA | Katedra i Klinika Potoznictwa Cigzy 00-315 Warszawa (22) 5966175
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\_ Medycznej w Warszawie
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Chcielismy ztozy¢ serdeczne podziekowania Fundacji firmy MEDTRONIC, dzieki ktorej niniejsza broszura zostata wydana. Misjg
fundacji MEDTRONIC jest poprawienie sytuacji zdrowotnej ludzi, poprzez wspieranie pracy organizacji i stowarzyszen zajmuja-
cych sie taka dziatalnoscia. Bardzo dziekujemy.
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