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POLSKA FEDERACJA EDUKACJI W DIABETOLOGII

PFED powstata w 2006 roku z inicjatywy osob aktywnie zajmujacych sie pacjentami chorymi na cukrzyce iich rodzinami. Do Federacji
naleza pielegniarki, pedagodzy, dietetycy, psychologowie oraz lekarze zawodowo zwigzani z leczeniem oséb 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 réw-
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 dofgczyc¢ do stowarzyszenia wypetniajac deklaracje cztonkowska, dostepna na stronie
internetowej www.pfed.org.pl. Wszystkich dla ktérych dobro pacjentdw i doskonalenie wiasnych kwalifikacji jest wazne — serdecznie

zapraszamy!
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Szanowni Panstwo,

Oddajemy w Wasze rece publikacje po$wiecong opiece potozniczej i pielegniarskiej nad kobieta w cigzy z cukrzyca. Jest to pierwsza tego typu publi-
kacja dla pielegniarek i potoznych, zajmujaca sie tym trudnym tematem. W sposéb niezwykle komunikatywny — na zasadzie najczesciej zadawanych py-
tan i szeregu odpowiedzi - przybliza zagadnienia opieki diabetologicznej i ginekologiczno-potozniczej.

Autorki tekstu, panie profesor: Katarzyna Cypryk i Ewa Wender-Ozegowska, to specjalistki w dziedzinie diabetologii oraz ginekologii i potoznictwa.
Sa przedstawicielkami $wiata nauki, ktére w codziennej praktyce stosuja zalecenia obowigzujace srodowisko medyczne, bedac wspottwodrczyniami
tych zalecen. Jest to publikacja cenna, gdyz powstata w oparciu o wiedze teoretyczng i praktyczna, wynikajaca z lat pracy z pacjentkami z cukrzyca, kté-
re zostaja matkami. Doskonale taczy dwie dziedziny medycyny, ktére spotykaja sie podczas opieki nad ciezarng z cukrzyca. Ten podrecznik jest wiasnie
takim spotkaniem.

Zawarte w broszurze informacje s niezwykle cenne i moga okaza¢ sie bardzo przydatne zespotowi, ktéry zajmuje sie opieka nad kobieta w cigzy
z cukrzyca, wymagajaca w tym okresie szczegolnej troski. Publikacja powstata we wspotpracy z pielegniarkami i potoznymi, dlatego mamy nadzieje,
ze odpowiedzi na pytania beda dla Paristwa dobrym narzedziem w codziennej, trudnej pracy.

Cieszymy sie, ze Polska Federacja Edukacji w Diabetologii otrzymata mozliwos¢ przygotowania tej unikalnej publikacji. Wierzymy, ze edukacja w za-
kresie whasciwego przygotowania oraz prowadzenia i rozwigzywania cigz kobiet z cukrzyca jest bardzo wazna. Wtasciwa opieka nad kobietg z cukrzyca
w cigzy decyduje o zdrowiu dwdch oséb — matki i dziecka. Tym bardziej jest dla nas istotna.

Serdecznie zapraszamy do lektury.

Alicja Szewczyk
Przewodniczaca PFED

Szanowni Panstwo,

Opracowanie ,Przewodnik cukrzycowy dla pielegniarkii potoznej” w sposob zwiezty i bardzo czytelny prezentuje najistotniejsze, aktualne zagadnie-
nia zwiazane z cukrzyca ciezarnych, ktéra dotyka 2-4% populadji i jest najczestsza chorobg wiktajaca cigze.

Autorki specjalistki w dziedzinie diabetologii i ginekologii i potoznictwa, krok po kroku przedstawiajg istote, przyczyny i objawy oraz mechanizmy
prowadzace do powstawania cukrzycy w cigzy. Opisujac wptyw cukrzycy na przebieg ciazy, porodu i potogu, ukazuja konsekwencje nieprawidtowego
jej leczenia, ktére moga przyczynic sie m.in. do zwiekszonego wystepowania wad rozwojowych ptodu czy patologii potozniczych.

W okresie cigzy akcentujg koniecznos¢ utrzymania zalecanych poziomow glikemii, prowadzenie przez kobiety ciezarne intensywnej samokontroli
oraz kontroli potozniczej i diabetologicznej, ktéra powinna odbywac sie w osrodkach o najwyzszym stopniu referencji.

W sposob przystepny zaprezentowany jest sposéb monitorowania glikemii, leczenia farmakologicznego, zasady stosowanie diety cukrzycowej oraz
wyjasniony wptyw wahan poziomu glukozy u matki na stan dziecka.

Autorki daja kilka odpowiedzi na pytania zwiagzane ze sposobem prowadzenia porodu i potogu oraz wskazujg optymalne postepowanie z kobieta
i dzieckiem.

Jestem przekonana, ze prezentowany przewodnik pomoze potoznym pracujacym w opiece nad matkg i dzieckiem oraz pielegniarkom pracujgcym
w poradniach diabetologicznych swobodnie porusza¢ sie w obszarze cigzy kobiet z cukrzyca i tym samym pozwoli na skuteczne reagowanie na rozpo-
znane problemy i potrzeby kobieti podejmowanie wtasciwych interwendji, ktére przyczynia sie do zmniejszenia powiktan okotoporodowych noworod-
kow czy smiertelnosci okotoporodowej.

Leokadia Jedrzejewska
Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego
Potozna z ponad 30 letnim stazem pracy




CUKRZYCA OGOLNIE

1. Co to jest cukrzyca i jakie sg jej objawy?

Cukrzyca jest chorobg ogodlnoustrojowa, o ztozonej etiologii.
Pojecie ,cukrzyca’, obejmuje grupe genetycznie uwarunkowa-
nych i nabytych choréb metabolicznych, ktére charakteryzuja sie
przewlekta hiperglikemia, wynikajaca z nieprawidtowosci w zakre-
sie wydzielania lub dziatania insuliny. Wsréd chorych na cukrzyce
moga by¢ osoby z bardzo nasilonymi objawami choroby (,ciezko
chorzy”) oraz ludzie, ktérzy dzieki prawidtowemu leczeniu nie
maja zadnych dolegliwosci i robig wrazenie zupetnie zdrowych.
Rodzaj i nasilenie objawdw klinicznych cukrzycy w najwiekszym
stopniu zalezy od wysokosci stezenia glukozy we krwi, wptyw ma
takze rodzaj cukrzycy, wiek pacjenta, pte¢, obecnos¢ przewle-
ktych powikfan cukrzycy. Kazdy pacjent indywidualnie reaguje na
podwyzszenie poziomu cukru we krwi i dlatego u kazdego pa-
cjenta dominuja inne objawy kliniczne. Do najbardziej typowych
objawodw cukrzycy naleza:

Wzmozone pragnienie (polidypsja)

Oddawanie duzych ilosci moczu (poliuria)

Chudniecie

Ostabienie ogodlne, sennosc

Pogorszenie ostrosci wzroku

Nawracajgce infekcje, w tym uktadu moczowego i narzadéw

piciowych, skéry, grzybice

Trudne gojenie ran

2. Jakie s rodzaje cukrzycy? Klasyfikacja
cukrzycy.

Obecnie obowigzujgca klasyfikacja cukrzycy i innych postaci
nietolerancji glukozy wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
opiera sie na przyczynach cukrzycy. Wyodrebnia sie nastepujgce
typy:

typ 1, w ktdrym zniszczenie komorek beta trzustki produkuja-
cych insuline, doprowadza zwykle do bezwzglednego niedo-
boru insuliny i konieczne w tych przypadkach jest leczenie in-
suling. Przyczyng procesu doprowadzajacego do uszkodzenia
trzustki s reakcje autoimmunologiczne na blizej nieokreslone
antygeny. We krwi chorych, szczegdélnie na poczatku choroby
obecne s3 przeciwciata przeciwinsulinowe, przeciwwyspowe,
anty-GAD iinne. U pewnej grupy chorych nie stwierdza sie we

krwi zadnych charakterystycznych zmian i mowimy wtedy
o typie idiomatycznym. Na te posta¢ choruja zwykle dzieci,
mtodziez i mtodzi dorogli, ale jak wynika z ostatnio prowadzo-
nych badan, ten typ cukrzycy moze wystapi¢ w kazdym wieku.
U starszych dorostych okreslamy go wtedy jako LADA (skrot
z angielskiego oznaczajacy cukrzyce autoimmunologiczna
0 pdznym poczatku).

typ 2 cukrzycy spowodowany jest dwoma réwnolegle wystepu-
jacymi zaburzeniami — niewystarczajaca produkdja insuliny przez
trzustke chorej osoby oraz nieprawidtowym dziataniem tej insuli-
ny. Nieprawidtowe dziatanie insuliny nazywamy insulinooporno-
$cia. U jednego pacjenta wystepuje wiec przewaga insulino-
opornosci ze wzglednym niedoborem insuliny, u drugiego moze
dominowa¢ defekt wydzielania insuliny. Jest to najczestsza po-
sta¢ cukrzycy, wystepuje ona u okofo 90% wszystkich chorych.
Cierpig na nig w wiekszosci ludzie dorosli i starsi, szczyt zachoro-
wania przypada po 50. roku zycia. Sporadycznie ta postac cu-
krzycy jest rozpoznawana u dzieci i mtodych dorostych.

inne okreslone typy, w tym defekty genetyczne czynnosci
komorek beta i dziatania insuliny, endokrynopatie, choroby ze-
whnatrzwydzielniczej czedci trzustki, cukrzyce wywotane przez
zakazenia, leki i substancje chemiczne oraz inne rzadkie proce-
sy zwigzane z cukrzyca zdarzaja sie niezmiernie rzadko i nie
maja praktycznie znaczenia klinicznego.

cukrzyce cigzowa (ang. Gestational diabetes mellitus — GDM),
ktéra opisana jest nizej.

3. Czy wszystkie ciezarne z cukrzycg choruja

na te sama postac cukrzycy?

W Zyciu mozna sie spotkac z dwiema réznymi sytuacjami: ciaza
u kobiety chorujacej na cukrzyce (tzw. cukrzyca przedcigzowa)
oraz cukrzycg, ktéra rozwija sie lub jest po raz pierwszy rozpozna-
na w trakcie ciazy (tzw. cukrzyca cigzowa).

Na cukrzyce choruje w Polsce okoto 0,3% kobiet w wieku roz-
rodczym i te kobiety moga zajs¢ w cigze i urodzi¢ zdrowe dziecko.
Tutaj choroba matki, ktérg jest cukrzyca, wyprzedza cigze i moze
mie¢ wptyw na jej przebieg. Natomiast cukrzyca cigzowa jest cze-
stym zjawiskiem w ciazy i wystepuje na swiecie u 0,6-15% kobiet
ciezarnych. W Polsce ok. 3-5% cigz jest powikfanych jej wystapie-
niem. Dominujaca grupe stanowig kobiety, u ktérych w czasie
obecnie trwajacej cigzy doszto do rozwoju hiperglikemii, uzupet-



nia ja niewielka liczba kobiet, u ktérych cukrzyca (gtéwnie typu 2)
istniafa juz przed cigzg, ale z powodu bezobjawowego przebiegu
nie zostata wykryta.

4, Jakie s mechanizmy prowadzace

do powstawania cukrzycy w cigzy?

W czasie cigzy w organizmie kobiety zachodzi szereg zmian,
zapoczatkowanych przez wzrost stezeri hormondw pfciowych,
ktérych celem jest przystosowanie organizmu ciezarnej dla po-
trzeb rozwijajacego sie ptodu. W pierwszym okresie zwieksza sie
produkcja estrogendw, progesteronu i kortyzolu, pézniej takze
laktogenu fozyskowego i prolaktyny.

W zakresie gospodarki weglowodanowej zwiekszone stezenia
wymienionych hormondw powoduja w ciazy fizjologicznej z jed-
nej strony wzrost wrazliwosci trzustki na glukoze, wzrost produkgji
insuliny, a takze przerost komdrek beta. Wiedzie to do nieznacz-
nego zwiekszenia stezenia insuliny we krwi ciezarnej. Z drugiej
strony obserwuje sie stopniowe obnizanie sie wrazliwosci tkanek
na insuline (inaczej insulinoopornosci) siegajgce 50-60% pod ko-
niec cigzy. W tym samym czasie wydzielanie insuliny w odpowie-
dzi na glukoze wzrasta ok. 2,5 krotnie w stosunku do wartosci
sprzed cigzy. Tak wiec, w ciazy fizjologicznej insulinoopornosc jest
rekompensowana wyzszg produkgcja i wydzielaniem insuliny.

U kobiet z cukrzyca cigzowa zaburzenia maja charakter ztozo-
ny. Obserwuje sie wyzsza niz w fizjologicznej ciazy insulinoopor-
nos¢, ktorej towarzysza zaburzenia w zakresie ilosci i czasie wy-
dzielania insuliny oraz przemian glukozy. Przyczyny i charakter
tych zmian nie sg do korica wyjasnione. Badane jest tez istnienie
podioza genetycznego cukrzycy cigzowej ze wzgledu na czeste
wystepowanie cukrzycy wérdd krewnych oraz na zwiekszong za-
chorowalnos¢ na cukrzyce u kobiet po cukrzycy cigzowej, ale nie
ma jednoznacznych wynikéw. Czesciej GDM wystepuje wsréd ko-
biet majacych tzw. czynniki ryzyka tego zaburzenia.

5. Czyistniejaroznice wleczeniuréznych rodzajow
cukrzycy? Jesli tak, to jakie?

Kazdy pacjent z cukrzyca powinien stosowac takie metody le-
czenia, aby uzyskac¢ normoglikemie lub prawie normoglikemie,
tzn. takie stezenia glukozy w kazdym punkcie czasowym doby, ja-
kie stwierdza sie u ludzi zdrowych. Nie we wszystkich przypad-
kach jest to mozliwe do uzyskania, ale trzeba dotozy¢ wszelkich
staran, zeby cukrzyca byta jak najlepiej kontrolowana. Tylko to za-
bezpiecza chorego przed rozwojem groznych dla zdrowia i zycia
powiktan.

W szczegdlnej sytuacji znajduja sie kobiety chore na cukrzyce
planujace cigze i w czasie cigzy. W tym okresie cukrzyca musi byc
szczegolnie dobrze kontrolowana, zeby zapewnic¢ wiasciwe wa-
runki dla rozwijajacego sie ptodu, a matce zagwarantowac prze-
bieg cigzy, porodu i potogu bez powiktan.

6. Jakie zaleznosci istniejg pomiedzy cukrzyca

w wywiadzie rodzinnym a wystapieniem

cukrzycy w cigzy?

Jak powiedziano wczesniej cukrzyca cigzowa (GDM) rozwija sie
czesciej u kobiet obcigzonych tzw. czynnikami ryzyka. Do najsil-
niejszych czynnikow ryzyka zalicza sie:

- wiek ciezarnej powyzej 25 lat

nadwage i otytos¢ istniejace przed cigza

przebycie przez kobiete niepowodzen potozniczych (poronie-

nie, zgon wewnatrzmaciczny ptodu, urodzenie dziecka z wa-

dami wrodzonymi)

wielorédztwo (wiecej niz 2 cigze).

Wykazano takze, ze kobiety, ktérych krewni | stopnia (rodzice
i rodzenstwo) maja cukrzyce, zapadaja na cukrzyce cigzowg cze-
sciej niz kobiety nieobcigzone rodzinnym wystepowaniem cu-
krzycy. Nie oznacza to jednak, ze mtode, szczupte pierworddki,
ktére nie maja wsrdd najblizszych chorych na cukrzyce, nie maja
cukrzycy w ciazy. Zdarza sie to stosunkowo czesto, bo prawie po-
fowa kobiet z GDM nie ma zadnego czynnika ryzyka. Z tego
wzgledu badania w kierunku cukrzycy prowadzi sie w naszym
kraju u wszystkich kobiet w cigzy.

7. Czy cukrzyca cigzowa zawsze pojawia sie

w kolejnych cigzach?

Przebycie w poprzedniej cigzy GDM jest sygnatem, ze takze
w obecnej cigzy moze wystapic¢ to powiktanie. Takie kobiety po-
winny mie¢ wykonany test diagnostyczny (75g doustne obcigze-
nie glukoza juz w I trymestrze ciazy). Nie tylko dlatego, ze ryzyko
zachorowania na cukrzyce w kolejnych cigzach, u kobiety ktora
miata to zaburzenie wynosi ok. 30%, ale takze dlatego, ze czesto
u tych kobiet skrycie rozwija sie cukrzyca. Nie majg one zadnych
dolegliwosci i objawodw, a stezenie cukru we krwi jest wysokie.
Maja cukrzyce, o ktorej nie wiedza.




8. Czy cukrzyca ciezarnych moze byc¢ sygnatem
ostrzegawczym dotyczacym dalszego rozwoju
cukrzycy?

Uwaza sie, ze u prawie 80% kobiet z cukrzyca cigzowa, po po-
rodzie nastepuje normalizacja stezer\ glukozy na czczo i poposit-
kowych, a testy obcigzenia glukoza nie wykazujg zaburzen meta-
bolizmu weglowodandw. Zwigzane jest to z brakiem czynnika
wywotujacego zaburzenia, jakim byfa cigza. U pozostatych kobiet,
u ktérych utrzymuija sie zaburzenia mimo zakoriczenia cigzy, roz-
poznajemy nieprawidtowa tolerancje glukozy lub cukrzyce, zwy-
kle typu 2, rzadziej typu 1. Ryzyko zachorowania na cukrzyce typu
2 po uprzedniej cukrzycy cigzowej jest wysokie i wystepuje ona
znacznie wczesniej niz w catej populacji. Wedtug réznych auto-
row, w czasie obserwacji od 2 do 28 lat, czestos¢ jej wystgpienia
wynosita od 7 do 41%, a nawet do 70%. Czesciej takze w populacji
kobiet po przebytej cukrzycy cigzowej obserwujemy wystepowa-
nie zespotu metabolicznego oraz choréb uktadu krazenia.

Cukrzyca cigzowa niesie takze zwiekszone ryzyko zachorowa-
nia dziecka na otytos¢, zespdt metaboliczny i cukrzyce w pdZniej-
szym wieku.

9. W jakim zakresie program leczenia cukrzycy

u ciezarnej jest refundowany przez NFOZ?

W Polsce koszty leczenia cukrzycy w cigzy sg w 100% refundo-
wane przez NFZ. Pacjentki pokrywajg czesciowo koszty zakupu
insuliny i paskéw do glukometréw. Osprzet do pomp insulino-
wych w chwili obecnej jest catkowicie refundowany z ubezpie-
czenia zdrowotnego w czasie Cigzy, natomiast w okresie poza cia-
73 np. w okresie planowania cigzy, jego koszty pokrywa
pacjentka.

10. Wptyw cukrzycy na przebieg cigzy, porodu,
potogu.

Nieprawidtowo leczona cukrzyca, powikiana hiperglikemia
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia szeregu powi-
ktar u ptodu, ale réwniez z uwagi na zmiany zapotrzebowania na
insuline moze przyczyniac sie do nasilenia szeregu powiktar cha-
rakterystycznych dla cukrzycy, czyli zaburzen regulacji glikemii,
kwasicy, zakazer, rozwoju lub progresji nadcisnienia i zmian
w nerkach.

Na skutek podwyzszonych wartosci glikemii u ciezarnej ptéd
narazony jest na zwiekszone wystepowanie wad rozwojowych,
czesciej wystepuja tez poronienia samoistne, porody przedwcze-
sne, nadmierna masa ptodu, zwana makrosomia, z pewnga dyspro-
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porcja budowy, manifestujacg sie m.in. nadmiernym obwodem
brzuszka ptodu w stosunku do jego gtowki, jak réwniez obumar-
cia wewngtrzmaciczne.

W czasie porodu dzieci z nadmierng masg majg czesto trudno-
$cizurodzeniem, szczegdlnie w Il okresie porodu, z uwagi wiasnie
na wymieniony powyzej nadmierny obwdéd brzuszka. Prowadzi to
czesto do przedtuzonego drugiego okresu porodu, a takze
w pewnych sytuacjach do ztamania obojczyka oraz okotoporodo-
wego niedotlenienia.

Noworodki matek z nieleczong cukrzyca cechuje czestsze wy-
stepowanie zespotu zaburzert oddychania, zaburzenia adaptacyj-
ne po porodzie, sktonnos¢ do hipoglikemii, oraz innych zaburzen
metabolicznych.

W okresie potogu zapotrzebowanie na insuline zmniejsza sie
o okoto 50%, co wymaga korekty dawek insuliny. Poza tym potdg
u kobiety chorujacej na cukrzyce w zasadzie nie rézni sie od pozo-
statych pacjentek. Uwagi szczegdinej wymagaja jedynie pacjentki
z cukrzyca z nefropatia cukrzycowa i biatkomoczem, bowiem
u tych potoznic na ogot trzeba hamowac laktacje.



CIAZA

11. Podstawowe i obowigzkowe badania podczas
cigzy i porodu.

W momencie podejrzenia lub rozpoznania cigzy nalezy bez-
wzglednie dazy¢ do utrzymania zalecanych pozioméw glikemii:
na czczo 95 mg/dl, w 1 godz. po positku 140 mg/dl, w dwie
godziny po positku 120 mg/dl, w godzinach nocnych natomiast
60-90 mg/dl, a poziom glikowanej hemoglobiny powinien by¢
nizszy niz 6,3%. Ciezarne muszg prowadzi¢ intensywna samo-
kontrole, poprzez pomiary poziomu glukozy przed positkami
oraz dwie godziny po spozytym positku, a takze przed wypo-
czynkiem nocnym. W razie koniecznosci nalezy dotgczyc réwniez
pomiar glukozy w porze nocnej. Raz w miesigcu wykonujemy ca-
todobowy pomiar glikemii oraz w razie koniecznosci hospitalizacji
badanie gazometryczne krwi. Kontroli stezenia glikowanej hemo-
globiny nalezy dokonywac w cigzy co 4-6 tygodni. Nalezy prze-
prowadzi¢, co najmniej raz w miesigcu badanie ogdine moczu, ba-
danie biocenozy pochwy, ktére na ogdt powtarzamy rowniez
w pdzniejszym okresie cigzy. Poza tym nalezy wykonac wszystkie
rutynowe badania zalecane zdrowym ciezarnym (badanie morfo-
logii krwi obwodowej, odczyn Wassermana, badanie cytologiczne
szyjki macicy, badanie w kierunku toxoplazmozy, itd.)

Co dwa tygodnie, od poczatku cigzy, a od 36 tygodnia cigzy co
najmniej raz w tygodniu nalezy ocenia¢ wage ciezarnej, cisnienie
tetnicze krwi oraz ewentualny biatkomocz. W razie stwierdzane-
go biatkomoczu w kazdym trymestrze cigzy powinno sie ocenic¢
dobowag utrate biatka oraz klirens kreatyniny. Pacjentki ze stwier-
dzonymi zmianami naczyniowymi powinny by¢ poddane regu-
larnej kontroli okulistycznej, co najmniej jednokrotnej w kazdym
trymestrze cigzy. W razie stwierdzonych zmian na dnie oka, wy-
magajacych w czasie cigzy leczenia okulistycznego nalezy to le-
czenie wdrozy¢. W przypadku stwierdzanego nadcisnienia tetni-
czego nalezy bezwzglednie odstawi¢ inhibitory konwertazy
angiotensyny, natomiast lekami pierwszego rzutu jest nadal Me-
tyldopa, Dihydralazyna oraz blokery kanatu wapniowego, szcze-
golnie Nifedypina.

Kontrola zaréwno potoznicza, jak i diabetologiczna, nawet
przy prawidtowo przebiegajacej cigzy, powinna by¢ prowadzona
w osrodkach o najwyzszym stopniu referencji, co najmniej raz na
dwa tygodnie. W czasie tych wizyt poza oceng stopnia wyréwna-
nia cukrzycy, stanu nerek i dna oka, nalezy przeprowadzi¢ dokfad-

ng ocene potozniczg i ultrasonograficzng stanu ptodu, a od 28 ty-
godnia cigzy nalezy dofaczy¢ nadzor kardiotokograficzny.
Badanie ultrasonograficzne nalezy wykonac przy pierwszej wi-
zycie w celu precyzyjnego ustalenia wieku cigzowego, wykrycia
ewentualnych wad u ptodu, w czasie kolejnych wizyt w celu moni-
torowania wzrostu i rozwoju ptodu (zwtaszcza ok. 24 tygodnia cig-
7y), a w trzecim trymestrze dodatkowo w celu oceny stanu ptodu.
Po skoriczonym 32 tygodniu ciazy nalezy wiaczy¢ intensywny
nadzor nad stanem ptodu, ktéry polega na codziennym liczeniu
ruchoéw przez ciezarng (ptdéd powinien wykonywac, co najmniej
10 ruchdéw przez 3 godziny), a takze nadzorze za pomoca badania
kardiotokograficznego; poczatkowo raz w tygodniu, a od 34 tygo-
dnia cigzy, co najmniej dwa razy w tygodniu. W razie jakichkolwiek
podejrzen co do stanu ptodu, ciezarna wymaga hospitalizacji.

12. Jakie powinno by¢ wyréwnanie cukrzycy
przed zajsciem w cigze?

Z uwagi na potwierdzony klinicznie negatywny wptyw hiper-
glikemii w | trymestrze cigzy u ciezarnej z cukrzyca na rozwdj jej
potomstwa, gtéwnym celem zaréwno diabetologéw, jak i potozni-
kéw powinno by¢ dazenie do jak najszerszego objecia opieka pa-
cjentek z cukrzyca jeszcze w okresie planowania cigzy, najlepiej
okoto 3-6 miesiecy przed planowanym zaptodnieniem. Tak dtugi
okres przygotowania ma na celu przede wszystkim uzyskanie pra-
widtowych poziomdw glikemii, ocenianych przy pomocy wielo-
krotnych pomiaréw poziomu glukozy w ciggu doby oraz oceny
stezenia glikowanej hemoglobiny. Docelowe poziomy glikemii to:
na czczo 95 mg/dl, 1 godz. po positku 140 mg/dl, w dwie godziny po
positku 120 mg/dl, w godzinach nocnych natomiast 60- 90 mg/d|,
a poziom glikowanej hemoglobiny powinien by¢ nizszy niz 6,3%.
Takie niskie wartosci dajg szanse zredukowania do minimum ryzy-
ka rozwoju wad rozwojowych. Uzyskanie tak dobrego wyréwna-
nia glikemii jest mozliwe tylko dzieki intensywnej insulinoterapii,
czyli wielokrotnych w ciagu doby wstrzyknie¢ insuliny.

Pacjentki z typem 2 cukrzycy w okresie planowania cigzy po-
winny réwniez dazy¢ do uzyskania prawidtowych poziomdw gli-
kemii, a ze swoim diabetologiem powinny wybra¢ optymalna
metode leczenia. U wiekszosci najlepsze wyréwnanie w tym okre-
sie mozna uzyskac za pomoca insulinoterapii.

Nalezy rowniez ocenic stan wydolnosci nerek, poprzez ocene
stopnia biatkomoczu i klirensu kreatyniny. Jesli stwierdzamy jawny
biatkomocz (mikroalbuminuria powyzej 300 mg/24 h), nalezy
przeprowadzi¢ ocene dobowej utraty biatka. Klirens kreatyniny
ponizej 40 ml/min, stezenie kreatyniny powyzej 2,5 mg/dl, oraz




dobowa utrata biatka powyzej 1,5 g/dobe (przy wykluczeniu zaka-
zenia drég moczowych) stanowig przeciwwskazanie do zajécia w
cigze. Stopien mikroalbuminurii moze stanowi¢ czynnik progno-
styczny dla wystapienia porodu przedwczesnego i preeklampsji.

Nalezy tez w okresie planowania cigzy wykonac¢ badanie ogol-
ne moczu, a w razie stwierdzonej infekgji, posiew moczu, w celu
wdrozenia celowanego leczenia, bowiem zakazenia sg czestym
czynnikiem nasilajgcym nefropatie cukrzycowa.

Kolejnym etapem oceny ryzyka ciazy jest ocena ci$nienia tet-
niczego krwi. U pacjentek ze stwierdzang mikroalbuminurig lub
makroalbuminurig, nawet bez nadcisnienia tetniczego postepo-
waniem z wyboru jest wigczenie inhibitorow konwertazy angio-
tensyny, z uwagi na udowodniony ich korzystny wptyw na funk-
cje nerek i opdznianie rozwoju ich niewydolnosci. Dziatanie to jest
niezalezne od ich dziatania przeciwnadcisnieniowego. Nalezy jed-
nak poinformowac pacjentke, ze leki te maja dziatanie teratogen-
ne (mogg doprowadzi¢ do uszkodzenia nerek u ptodu) i w zwigz-
ku z tym nalezy je odstawi¢ w momencie podjecia proby zajscia
W Cigze.

Nalezy rowniez oceni¢ stan uktadu krazenia, poprzez ocene
stanu klinicznego, wykonanie elektrokardiografii, a w razie ko-
niecznosci rowniez echokardiografii i ewentualnej proby wysitko-
wej. W przypadku stwierdzenia choroby wiericowej nalezy odra-
dza¢ pacjentkom z cukrzyca zajscie w cigze.

W okresie planowania cigzy, minimum 3 miesigce przed plano-
wana koncepcja, pacjentka z cukrzyca powinna by¢ poddana ba-
daniu okulistycznemu. Nalezy w tym okresie oceni¢ stopiers zmian
na dnie okaiwtgczy¢ odpowiednie leczenie okulistyczne, a przede
wszystkim w razie koniecznosci laseroterapie. W sytuacji zmian
proliferacyjnych nieulegajacych zahamowaniu pod wptywem
wyréwnania glikemii i zastosowanej laseroterapii nalezy odradza¢
pacjentce zajscie w cigze.

13. W ktérym momencie kobiety najczesciej
zachorowuja na cukrzyce ciezarnych?

Cukrzyca cigzowa, bowiem takie jest w Polsce okreslenie przy-
jete dla tego schorzenia, rozwija sie najczesciej miedzy 24-a 28 ty-
godniem ciazy, z uwagi na narastajacy w tym okresie bardzo
gwattownie poziom silnego hormonu antyinsulinowego, jakim
jest laktogen tozyskowy, ktérego aktywnosc naktada sie na wzra-
stajace stopniowo od poczatku cigzy inne czynniki antyinsulino-
we, do ktoérych zalicza sie estrogeny, progesteron, prolaktyne oraz
glikokortykoidy. Narastajace stezenie tych hormondw jest nie-
zbedne dla rozwijajacej sie ciazy i rosnacego ptodu.
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U kobiet z otytoscia, z obcigzonym wywiadem rodzinnym
w kierunku cukrzycy, u kobiet, ktore wielokrotnie rodzity, cukrzyca
cigzowa moze rozwing¢ sie wczesniej, stad te powinny by¢ dia-
gnozowane w kierunku cukrzycy juz na poczatku cigzy.

14. Jakie sa zalecane wartosci glikemii podczas
cigzy?

W momencie podejrzenia lub rozpoznania cigzy nalezy bez-
wzglednie dazy¢ do utrzymania zalecanych poziomow glikemii
ponizej lub réwnych przedstawionych w kolejnosci wynikow: na
czczo 90 mg/dl, 1 godz. po positku 140 mg/dl, w dwie godziny po
positku 120 mg/dl, w godzinach nocnych natomiast 60-90 mg/dl,
a poziom glikowanej hemoglobiny powinien by¢ nizszy niz 6,3%.

- Czas badania Poziom glukozy we krwi )
na czczo 90 mg/dl
1 godzine po positku 140 mg/dl
2 godziny po positku 120 mg/dl
W nocy miedzy 60 -90 mg/d|

15. Jak zmienia sie zapotrzebowanie na insuline
w czasie cigzy?

Zapotrzebowanie na insuline w okresie cigzy ulega zmianie
(zwiekszeniu), dlatego adaptacja dawkowania insuliny powinna
by¢ czesta, co kilka — kilkanascie dni. Wyznacza to tym samym
czestos¢ wizyt u diabetologa (Srednio, co 2 tygodnie). Wyrazne
zwiekszenie zapotrzebowania na insuline pojawia sie zwykle do-
piero w drugim trymestrze, trwa do konca cigzy i czesto siega na-
wet dwukrotnie zwiekszonej ilosci insuliny w stosunku do dawki
sprzed cigzy, przekraczajac 1j. insuliny/ kg masy ciata ciezarnej.

W pierwszych tygodniach cigzy wystepuje czasami skfonnos¢
do hipoglikemii, co z jednej strony moze wynikac ze zwiekszajace]
sie ilosci estrogendw i progesteronu w organizmie, z drugiej z za-
burzen w odzywianiu (nudnosci, wymioty, brak apetytu).

Po porodzie zapotrzebowanie na insuline gwattownie zmniej-
sza sie (0 ok. 50%), aby w czasie potogu powrdci¢ do wartosci
sprzed cigzy.



16. Rodzaje insulin stosowanych u ciezarnych.

Obecnie u ciezarnych stosowane sg insuliny ludzkie i niektore
insuliny analogowe. Insuliny, jak wykazano w licznych badaniach,
nie s3 niebezpieczne dla ptodu, bowiem nie przechodzg przez
tozysko. Stosowanie insuliny u ciezarnej jest posrednim lecze-
niem ptodu, bowiem obnizajac stezenie glukozy w organizmie
matki normalizujemy doptyw glukozy do ptodu. W ten sposéb
usuwamy przyczyne potencjalnych powiktan u ptodu, ktéra jest
hiperglikemia.

17. Metody leczenia cukrzycy. Ktéra z nich
przynosi najlepsze efekty?

Leczenie cukrzycy w ogdle, a szczegdlnie w okresie cigzy wy-
maga bardzo daleko posunietej indywidualizacji. Dla kazdej pa-
cjentki kazdorazowo dobiera sie diete, dawkuje wysitek fizyczny
oraz, jesli to konieczne, podaje insuline. Do dyspozycji mamy
obecnie wiele rodzajéw insulin. Réznig sie one profilem farmako-
kinetycznym, tzn. poczatkiem, szczytem i dtugoscia dziatania,
droga podania, pod wzgledem recepturowym takze sktadem
konserwantéw i substancji pomocniczych. Nie ma insulin do-
brych i ztych, moga by¢ mniej lub bardziej skuteczne u danego
pacjenta.

W leczeniu insuling dazymy do tego, by podawaniem jej z ze-
wnatrz w postaci zastrzykow odtworzy¢ naturalny rytm stezen
wiasnej insuliny. Takie postepowanie zabezpiecza przed poda-
niem zbyt duzej dawki leku, hipoglikemia, czy niedoborami insuli-
ny w pewnych okresach czasu.

Najczesciej stosuje sie tzw. metode intensywnej, funkcjonalnej
insulinoterapii podskérnej, a ostatnio dostepne sa pompy insuli-
nowe, ktére pozwalajg odtwarzac¢ cykl wydzielania endogennej
insuliny. Kazde wprowadzenie nowej terapii cukrzycy wiaze sie
z edukacja pacjenta.

18. Jaki wptyw na glikemie podczas cigzy i porodu
maja podawe leki (np. na podtrzymanie cigzy)?

Leki stosowane w pierwszej potowie cigzy w celu jej podtrzy-
mania, czyli pochodne progesteronu, z uwagi na swoje dziatanie
zwiekszajace insulinoopornos¢ moga pogarsza¢ wyréwnanie gli-
kemii. Dziatanie to jest jednak nie tak silne, by nie méc w koniecz-
nych sytuacjach z tych lekéw korzysta¢; nalezy jednak wtedy
bardzo regularnie kontrolowac poziomy glukozy i w razie koniecz-
nosci zwiekszy¢ dawke stosowanej insuliny. Z uwagi jednak
na czeste zagrozenie poronieniem, jak i porodem przedwcze-

snym u ciezarnych z cukrzyca leki te sq do$¢ czesto stosowane
i przynosza korzysci ciezarnym z cukrzyca.

W drugiej potowie cigzy, w przypadku wystapienia czynno-
Sci skurczowej macicy w pierwszej kolejnosci mozna podac
preparaty magnezu zmniejszajace aktywnosc¢ skurczowg mie-
$nia macicy. Leki te nie maja wptywu na gospodarke weglowo-
danowa. W przypadku ich nieskutecznosci i duzego zagroze-
nia porodem przedwczesnym mozna pod bardzo Sscista
kontrola glikemii zastosowac lek z grupy betamimetykéw - fe-
noterol. Nalezy jednak pamieta¢, ze oprocz przyspieszenia ak-
¢ji serca u ciezarnej, lek ten moze indukowa¢ zwiekszenie za-
potrzebowania na insuline, ktére nalezy uwzglednic przy jego
wigczeniu.

19. Jak wptywa na glikemie ciezarnych z cukrzyca
zagrozonych porodem przedwczesnym poda-
wanie lekéw stymulujacych dojrzewanie pe-
cherzykéw ptucnych ptodu? Jak postepowac
w takim przypadku?

W przypadku zagrozenia porodem przedwczesnym, szcze-
golnie przed 35 tygodniem ciazy, ptéd jest narazony na wysta-
pienie zespotu zaburzen oddychania, czyli istnieje ryzyko, ze po
porodzie noworodek bedzie wymagat leczenia przy pomocy re-
spiratora.

Aby temu zapobiec, stosuje sie lek zwany celestonem, ktéry
podany ciezarnej wptywa korzystnie na ptuca ptodu, stymulujac
dojrzewanie, surfaktantu, czyli substancji odpowiedzialnej za
rozprezenie pecherzykéw ptucnych i za wydolnos¢ oddechowa
noworodka.

Niestety, jest to bardzo silny antagonista insuliny i po jego po-
daniu gwattownie rosnie poziom glukozy w surowicy ciezarnej.

Aby temu zapobiec, u bardzo dobrze wyréwnanej metabolicz-
nie pacjentki z duzym zagrozeniem porodem przedwczesnym
mozna go podac, ale nalezy uprzednio zwiekszy¢ podawang do
tej pory dawke insuliny bazowej, co najmniej o 30%. Nastepnie
pod kontrolg poziomdéw glukozy mozna podac kolejna wymaga-
ng dawke.

7 uwagi na fakt, ze celeston moze podnies¢ réwniez cisnienie
tetnicze, nalezy je rowniez w czasie jego podawania kontrolowac.
Standardowo celeston podawany jest w dwdch dawkach, jednak
opisywane sa w grupie ciezarnych z cukrzyca schematy stosujace
ten lek przez trzy dni w dawce tacznej rdwnej schematowi dwu-
dniowemu.




20. Jakie wartosci glikemii sg wskazaniem do ob-
cigzania wiekszymi dawkami glukozy?

W badaniu przesiewowym w celu wykrycia cukrzycy cigzowej
stosuje sie jednogodzinny test obcigzenia 50 g glukozy. W sytuacji,
gdy poziom glukozy w tym tescie przekroczy wartos¢ 140 mg/d|,
nalezy wykonac test diagnostyczny z 75 g glukozy, w ktérym mie-
rzy sie poziom glukozy na czczo i po 2 godzinach od obcigzenia.
Niektdrzy autorzy proponuja rowniez pomiar glukozy po 1 godzi-
nie. Prawidtowe wartosci glikemii w tym tescie, wykluczajace cu-
krzyce cigzowa wynoszg kolejno: na czczo: ponizej 100 mg/d,
po 1 godz. ponizej 180 mg/dl, a po dwdch godzinach ponizej
140 mg/dl.

Obecnie z uwagi na fakt, ze przeprowadzanie dwuetapowe;j
diagnostyki wydtuza bardzo czas do rozpoznania cukrzycy cigzo-
wej i opdZnia proces leczenia proponuje sie w diagnostyce pomi-
niecie testu przesiewowego i juz w pierwszym etapie diagnostyki
wykonanie testu z uzyciem 75 g glukozy.
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21. Urzadzenia do pomiaru glikemii podczas
cigzy i w trakcie porodu?

Do codziennej kontroli wyréwnania metabolicznego cukrzycy
stosuje sie podreczne glukometry, czyli urzadzenia mierzace ste-
zenia glukozy w probce krwi pobranej z krwi wtosniczkowej, naj-
czesciej z opuszki palca. Objetos¢ krwi do talio pomiaru jest bar-
dzo mata, wielkosci gtéwki od szpilki, a pomiary sa w ponad 95%
zgodne z pomiarami laboratoryjnymi. O doktadnosci badania de-
cyduje kilka czynnikéw, z ktérych najwazniejszy to wykonanie po-
miaru zgodnie z instrukcjg podang przez producenta.

Bardzo wazne jest przestrzeganie takich warunkéw jak: umycie
rak przed pomiarem, wiasciwe przechowywanie glukometru i pa-
skéw testowych, podanie odpowiedniej ilosci krwi. Nieprzestrze-
ganie tych zalecen jest najczestsza przyczyna bteddw w samokon-
troliinieporozumiery miedzy pacjentema personelem medycznym.
Nalezy takze pacjentowi uswiadomic, Ze istnieje pewien niewielki
bfad pomiaru spowodowany niedoskonatoscig metody.

Na rynku polskim stosowany jest takze system ciggtego monito-
rowania glikemii Guardian, ktéry za pomoca dodatkowego podskor-
nego wkiucia (elektrody enzymatycznej) mierzy poziomy glukozy,
ktére sg widoczne na monitorze urzadzenia. Funkcje statego monito-
rowania glikemii posiada réwniez pompa insulinowa Paradigm 722.

22. Czy jest jakas granica btedu w odczytach
systemu ciggtego monitorowania glikemii
Guardian?

Btad w odczytach Guardiana nie przekracza 17-20% i jest po-
dobny do bteddw, ktérymi obarczone sg inne urzadzenia do sa-
modzielnych pomiaréw glikemii, czyli glukometry.

23. Czy mozna uzywac aparatu Guardian
w trakcie inwersji wodnej w I-okresie porodu?
Guardian posiada specjalny system zabezpieczajacy przed wil-
gocig i moze by¢ stosowany np. w czasie kapieli.

24, Jaki wpltyw na rozwdj dziecka maja wahania
pozioméw glukozy u matki podczas cigzy?
Hiperglikemia u ciezarnej moze zaburzac¢ rozwoj ptodu na kaz-
dym jego etapie.



U kobiet z hiperglikemiag w cigzy, co najczesciej obserwuje sie
u kobiet chorych na cukrzyce, nieplanujacych ciazy i/lub niepra-
widtowo leczonych w czasie ciazy, czeiciej stwierdza sie poronie-
nia naturalne, zgony wewnatrzmaciczne i wady rozwojowe u po-
tomstwa, niz u kobiet z cukrzycg prawidtowo kontrolowana.
Pacjentki chorujace na cukrzyce nie powinny odktadac zajscia w cia-
e, jesli sytuacja rodzinna im na to pozwala, bowiem prawdopodo-
bienstwo prawidtowego przebiegu ciazy, bez powiktai u matki
i dziecka maleje wraz z czasem trwania choroby i obecnoscia prze-
wlektych powikfan cukrzycy u matki.

Liczba poronien u kobiet z cukrzyca siega 29,5% w poréwna-
niu do 15% w populacji ogdinej. Jako przyczyny wczesnych strat
ptodéw podaje sie przede wszystkim zta kontrole metaboliczng
cukrzycy. Na podstawie licznych obserwacji klinicznych wykaza-
no, ze u kobiet z metabolicznie dobrze wyréwnang cukrzyca we
wczesnej cigzy, liczba poronien jest podobna jak u kobiet bez tej
choroby. Wykazano, ze wartoscia glikemii, ktéra znamiennie pod-
wyzsza ryzyko poronienia samoistnego jest srednia dobowa gli-
kemia powyzej 200 mg/dl.

Niestety ryzyko wad rozwojowych u ptodu wzrasta znacznie
juz przy srednich dobowych poziomach glikemii w okresie okoto-
koncepcyjnym powyzej 150 mg/dl, czyli nalezy sobie zdawac
sprawe z faktu, ze przy tych wartosciach glikemii moze nie dojs¢
do poronienia, a niestety urodzi sie dziecko trwale uszkodzone.

Wady rozwojowe powstajg w bardzo wczesnym okresie po za-
ptodnieniu, czyli w okresie kiedy wiekszos¢ z kobiet nie zdaje so-
bie jeszcze sprawy z faktu, ze jest w cigzy. Wptyw na rozwoj ciazy
ma réwniez stan metaboliczny bezposrednio przed cigza, jak
i spozywane leki. Dlatego pacjentka z cukrzycg powinna cigze pla-
nowac, aby wszystkie te niekorzystne czynniki wyeliminowac.

Juz w 3 tygodniu po zaptodnieniu moze dojs¢ do powstania
najciezszych wad rozwojowych uktadu nerwowego, a w 5 tygo-
dniu do wad serca i nerek. Nieco pdézniej powstajg wady rozwojo-
we innych narzadow. Ogolnie rzecz biorac okres organogenzezy
koriczy sie okoto 12 tygodnia cigzy i jest to najwazniejszy okres dla
rozwoju ptodu. Wykazano, ze przy sredniej wartosci glikowanej
hemoglobiny ponizej 7% ryzyko wad rozwojowych u ptodu jest
prawie takie samo, jak w grupie zdrowych ciezarnych. Nie bez
znaczenia jest tez okres regulacji glikemii, bowiem w grupie ko-
biet, ktore uzyskaty te prawidtowe wartosci przed zaptodnieniem,
czesto$¢ wad moze by¢ nawet nizsza niz u zdrowych kobiet, nato-
miast jesli uzyskujemy te prawidfowe wartosci dopiero okoto 8 ty-
godnia ciazy, to ryzyko wad wzrasta dwukrotnie w stosunku do
zdrowych kobiet.

Nie zaobserwowano zwiekszonej liczby wad u dzieci ojcow
chorych na cukrzyce.

Obecnie uwaza sie, ze istnienie przewlektych powiktan naczy-
niowych u matki nie jest zwigzane z wiekszg liczba wad u ich po-
tomstwa, o czym donoszono wczesniej.

W kolejnych tygodniach cigzy, w przypadku Zle leczonej cu-
krzycy, moze dojs¢ niestety do dalszych powikfan, a mianowicie do
obumar¢ wewnatrzmacicznych, ktérych ryzyko rosnie przy sred-
niej dobowej glikemii powyzej 110 mg/dl, do nadmiernego wzra-
stania ptodu, przy sredniej dobowej glikemii powyzej 100 mg/d|,
a takze po porodzie u noworodka do zaburzert metabolicznych
i zespotu zaburzer oddychania przy srednich matczynych pozio-
mach glikemii powyzej 100 mg/dl.

Dlatego tak bardzo wazne jest utrzymanie prawidtowych po-
ziomow glikemii przez caty okres cigzy, ktére mozliwe jest przy
stosowaniu intensywnej insulinoterapii, jak réwniez dzieki cze-
stym kontrolom poziomdéw glikemii.

25. Czy stosowanie systemu ciggtego monitoro-
wania glikemii zwieksza ryzyko wystapienia
zakazenia w miejscu wklucia i czy jest to ryzy-
kowne i niebezpieczne dla ciezarnej?

Ryzyko zakazenia w czasie stosowania systemu ciggtego moni-
torowania glikemii jest minimalne, zdarza sie gtéwnie w sytu-
acjach nieprzestrzegania zasad aseptyki w czasie zabiegu umiesz-
czania wenflonu pod skéra lub nienalezytej dbatosci o higiene
ciata. Pacjentka oczywiscie musi sobie z tego zdawac sprawe,
musi przejs¢ stosowne szkolenie w tym zakresie. Ryzyko infekgji
nie wzrasta w czasie stosowania tej metody kontroli glikemii
W czasie Cigzy czy porodu, natomiast pozwala bardzo precyzyjnie
obserwowac wahania glikemii, co daje mozliwos¢, najlepiej w po-
faczeniu z ciagtym podskérnym wlewem insuliny, dostosowywac
leczenie do aktualnych potrzeb. W czasie porodu natomiast uta-
twia kontrole glikemii przez zespot medyczny, nadzorujacy poréd
i ewentualne interwencje medyczne. Jest to sposéb godny pole-
cenia. Wraz z trwaniem cigzy i zwiekszaniem sie obwodu brzucha,
a takze napinania sie powfok skérnych, zachodzi koniecznos¢ ta-
kiego umieszczenie kaniul, aby nie byto narazenia na wysuniecie
sie spod skory, draznienia tego miejsca uciskajacg odzieza, itp. Ale
s to ogodlne zasady, odnoszace sie do wszystkich oséb korzysta-
jacych z systemu ciggtego monitorowania glikemii. Ttumaczac za-
sady pacjentce w ciazy, nalezy dac jej poczucie bezpieczenstwa
jesli chodzi o nig samg i jej dziecko.




POROD

26. Prowadzenie i nadzoér glikemii w porodzie
fizjologicznym i po cieciu cesarskim

W czasie porodu nalezy unika¢ zaréwno epizoddw hipo- jak
i hiperglikemii. Podczas porodu samoistnego nalezy spodziewac
sie spadkéw poziomow glikemii i dlatego nie podajemy poczatko-
wo insuliny. Nalezy utrzymywac stezenie glukozy u rodzacej po-
miedzy 100 a 130 mg/dl. Jezeli ciezarna otrzymata dtugodziatajaca
insuline wieczorem lub insuline krétkodziatajacg przed spodziewa-
nym positkiem, a rozpoczat sie pordd, nalezy rozpocza¢ dozylny
wlew roztworu glukozy i monitorowac glikemie. Pomiary stezenia
glukozy nalezy wykonywa¢, co 1-2 godz, nalezy oceni¢ rowniez
stezenie elektrolitow oraz réwnowage kwasowo zasadowa. Dozyl-
ny wlew glukozy nalezy prowadzi¢ z szybkoscig 125 ml/godz. i jesli
poziomy glikemii utrzymuja sie w granicach podanych powyzej,
nie musimy dodatkowo podawac insuliny. W sytuacji wyzszych
poziomow glikemii podajemy bolusy z insuliny krotkodziatajacej
w roztworze 0,9% NaCl w stezeniu 1 j./ml (pompa infuzyjna). W za-
leznosci od potrzeb uzupetniamy niedobory potasu. U ciezarnych
z cukrzyca cigzowa insuline podajemy w czasie porodu jedynie
wtedy, gdy stezenie glukozy przekroczy 130 mg/dl, wg zasad po-
danych powyzej.

Po porodzie koriczymy wlew dozylny insuliny, kontrolujemy
nadal poziomy glikemii i podajemy insuline podskérnie przed pla-
nowanym spozyciem positku. Dawke insuliny zmniejszamy o oko-
to 30-50% w stosunku do dawki sprzed porodu, natomiast u ko-
biet z cukrzyca cigzowa odstawiamy insuline. Zalecane jest,
podobnie jak u pozostatych potoznic karmienie piersia, z wyjat-
kiem potoznic z ciezkg nefropatig, nadcisnieniem i duzg utratg
biatka, u ktérych nalezy rozwazy¢ hamowanie laktacji. W dalszym
ciggu nalezy prowadzi¢ rutynowe pomiary stezenia glukozy we
krwi na czczo i dwie godziny po gtéwnych positkach.

U kobiet z cukrzyca cigzowa po uptywie 6 lub wiecej tygodni
od porodu nalezy ponownie oceni¢ gospodarke weglowodano-
wa, wykonujac doustny test tolerancji glukozy (75g); w razie nie-
prawidtowego wyniku kobiete nalezy skierowac do poradni dia-
betologicznej. Przy prawidtowym wyniku zaleca sie kontrole
glikemii na czczo raz w roku, a szczegdlnie przed kolejng plano-
wang Cigza.

27. Czy kobieta z cukrzyca moze rodzi¢ w wodzie?

Brak jest ewidentnych danych o jakichkolwiek przeciwwskaza-
niach do porodu w wodzie u kobiet z cukrzyca; wydaje sie jednak,
Ze z uwagi na wieksza sktonnos¢ do zakazen w tej grupie ciezar-
nych, nalezy te droge rozwazac bardzo ostroznie.

28. Jakie niebezpieczenstwa wystepuja podczas
porodu ciezarnej z cukrzyca?

W czasie porodu nalezy kontrolowac po pierwsze stan rodza-
cej, jej poziomy glikemii, jak rowniez réwnowage kwasowo- zasa-
dowa oraz cisnienie tetnicze. Zalecanymi poziomami glikemii sg
warto$ci pomiedzy 100 a 130 mg/dl, a z uwagi na duzy wysitek
w czasie porodu, jak réwniez czas jego trwania, moze dojs¢ do
rozchwiania glikemii, jak i wartosci gazometrycznych (kwasicy).
Nalezy wiec kontrolowac te parametry, jak réwniez stan ptodu,
bowiem zaréwno nieprawidtowe poziomy glikemii, jak i zaburze-
nia rownowagi kwasowo- zasadowej maja niekorzystny wptyw
na ptéd, stad w czasie porodu nalezy w sposéb ciggty monitoro-
wac jego stan (kardiotokografia).

U pacjentek z powikfaniami naczyniowym na skutek czestych
zmian wzrastania u ptodu, jak réwniez w fozysku, moze czesciej
niz w pozostatych grupach rodzacych z cukrzyca dojs¢ do wysta-
pienia objawdéw zagrozenia u ptodu i koniecznosci ukonczenia
cigzy droga ciecia cesarskiego.

29. Jak postepowac podczas porodu fizjologicz-
nego i ciecia cesarskiego w przypadku, gdy
kobieta stosuje osobistg pompe insulinowa?

Postepowanie jest takie samo jak u pacjentek bez pompy.

W czasie porodu mozna przeptyw w pompie zatrzymac i w razie

zbyt wysokich poziomdw glikemii za pomoca boluséw reagowac

na zwyzki glikemii.

30. Wskazania do ciecia cesarskiego.

Elektywne ciecie cesarskie nalezy rozwazy¢ woéwczas, gdy:
masa ciafa ptodu jest oceniana na 4200 g i powyzej. Rdwniez, gdy
réznica miedzy obwodem brzucha a obwodem gtowy ptodu
w dowolnym tygodniu cigzy przekracza 4 cm, z uwagi na ryzyko
niewspotmiernosci barkowej oraz gdy cukrzyca jest powiktana
nefropatig i/lub retinopatig proliferacyjna (nalezy ustali¢ wskaza-
nia po porozumieniu z okulista).

Pozostate wskazania zalezg od potoZenia ptodu oraz przebie-
gu porodu.




31. Jaka jest mozliwo$¢ prowadzenia porodu
kobiety z cukrzyca oraz cukrzyca ciezarnych
w szpitalu | stopnia, referencyjnos¢?

Ciezarne chorujace na cukrzyce powinny rodzi¢ w osrodkach
referencyjnych trzeciego stopnia z uwagi na wszystkie wymienio-
ne powyzej mozliwe powikfania, zaréwno ze strony matki, jak i no-
worodka. Natomiast ciezarne z cukrzyca cigzowa, leczona dietg
moga rodzi¢ w osrodku drugiego stopnia z uwagi na konieczny
po porodzie nadzér nad ptodem.

32. Czy istnieje przeciwwskazanie do znieczule-
nia zewnatrzoponowego w trakcie porodu
u pacjentki z cukrzyca?

Nie ma przeciwwskazar do tego rodzaju znieczulenia u rodza-
cych z cukrzyca. Jedynymi przeciwwskazaniami sa ewentualnie
istniejgce zmiany zapalne lub ogniska zakazenia na skérze plecéw,
badZ zmiany w odcinku krzyzowym kregostupa.

33. Rodzaje znieczulen zalecanych w przypadku
kobiet z cukrzyca.
U ciezarnych z cukrzyca zalecane s takie same rodzaje znie-
czuleri, jak w pozostatych grupach ciezarnych.




DZIECKO

34. Opieka nad noworodkiem matki z cukrzyca.

Noworodek matki z cukrzyca, nawet urodzony o czasie, musi
by¢ poddany rutynowo kontroli poziomu cukru, jak réwniez ob-
serwowany pod katem wystapienia zaburzen oddychania. Pierw-
szy pomiar poziomu glukozy powinien by¢ dokonany w ciggu
pierwszych 30 minut zycia, a kolejne pomiary co 4 godziny w cia-
gu pierwszych 12 godzin, a nastepnie co 6 godzin do 48 godziny
zycia.

Nalezy rowniez monitorowac stezenia wapnia i magnezu raz
na dobe w ciggu pierwszych 3 dni zycia oraz w razie wystgpienia
objawoéw typowych dla hipokalcemii lub hipomagnezemii (drze-
nia konczyn, sinica, napady bezdechu, nieche¢ do jedzenia, obni-
Zenie napiecia miesniowego, apatia, drgawki).

Oznaczenie stezenia hemoglobiny oraz hematokrytu zylnego
powinno by¢ przeprowadzone w ciggu pierwszych 12 godzin zy-
cia. Nalezy dazy¢ do wczesnego rozpoczecia karmienia — miedzy
1.a 2.godzing zycia.

W sytuacji podejrzenia wad rozwojowych nalezy wykonac ba-
danie RTG kos¢ca, USG przezciemigczkowe, USG jamy brzusznej
oraz echokardiografie serca.

Dalsza obserwacja w Poradni Oceny Rozwoju powinna by¢ pro-
wadzona do korica 3. roku zycia wraz z oceng rozwoju neurolo-
gicznego. Nalezy w tym okresie prowadzi¢ ocene rozwoju soma-
tycznego oraz gospodarki weglowodanowo-lipidowej i ryzyka
wystapienia cukrzycy w okresie dziecifstwa (u okoto 40% dzieci
stwierdza sie otylos¢, czesciej niz w populacji ogdlinej wystepuje
nietolerancja glukozy oraz zaburzenia gospodarki lipidowe)).
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ODZYWIANIE

35. Jaka powinno powinno wygladaé¢ odzywnia
w cukrzycy cigzowej i u kobiet z cukrzyca
przedcigzowa.

Wiasciwe odzywianie stanowi podstawe terapii kazdej postaci
cukrzycy, takze w cigzy. Nie ma zasadniczej réznicy miedzy zasada-
mi odzywiania sie kobiet z réznymi postaciami cukrzycy a kobie-
tami zdrowymi w okresie cigzy. Dieta powinna by¢ urozmaicona,
smaczna, a pod wzgledem zawartosci substancji odzywczych
spetnia¢ wymogi dla tego szczegdlnego okresu. Wazna jest takze
zawartos¢ energetyczna (kalorycznos¢) diety, nieco wyzsza niz
przed cigza. Powinna by¢ ona prawidiowo skonstruowana pod
wzgledem jakosci i ilosci skfadnikow. Dzienna racja pokarmowa po-
winna sktadac sie w 40-60% z weglowodandw (z przewagg zlozo-
nych —warzywa, pieczywo, kasze), w 20% z biatka (1,3 g/kg masy cia-
fa), w 20-30% z ttuszczéw (w réwnych czesciach z nasyconych
i wielonienasyconych). llos¢ kalorii w diecie zalezy od masy ciata,
wzrostu, aktywnosci fizycznej i wieku. Przyjmuje sie, Zze ciezarna po-
winna zjadac ok. 35 kcal na kg naleznej masy ciafa, tj. 1500-2400 kcal.
U pacjentek z nadwaga zaleca sie stosowanie diety niskokalorycznej
(dla kobiet z masa ciata >120% masy naleznej mozna zredukowac
ilos¢ kalorii w diecie do 30 kcal/kg naleznej przed cigza masy ciata),
nie nalezy jednak dopusci¢ do obnizenia masy ciata w ciazy.

Pozywienie powinno zabezpiecza¢ prawidtowy przyrost masy ciata,
tj. srednio 8-12 kg w zaleznosci od wyjsciowej masy ciata (od ok. 7 kg dla
BMI> 29,0 kg/m? do 20 kg dla BMI<19,8 kg/m?). Dopuszcza sie stosowa-
nie bezkalorycznych srodkéw stodzacych w umiarkowanych ilosciach.

Bardzo wazne jest podzielenie pozywienia na mniejsze porcje
spozywane jako $niadanie, drugie $niadanie, obiad, podwieczo-
rek, kolacja i przekaska przed snem. Mate a czeste positki zapobie-
gaja duzym wzrostom glikemii po ich spozyciu, dzieki czemu uda-
je sie unikna¢ gwattownych hiperglikemii. Positek przed snem,
zwykle maty, zapobiega nocnym spadkom cukru we krwi oraz za-
bezpiecza staty doptyw glukozy do ptodu. U wszystkich kobiet
planujacych ciaze, takze chorych na cukrzyce, bardzo waznym
elementem profilaktyki wad wrodzonych ukfadu nerwowego
u potomstwa jest przyjmowanie tabletek kwasu foliowego. Udo-
wodniono bowiem, Ze takie postepowanie poprzedzajace pocze-
cie zmniejsza ryzyko przepukliny kregostupa, rozszczepu krego-
stupa, wodogtowia i innych wad wrodzonych. Dla kobiety jest to
terapia catkowicie bezpieczna.



36. Czy dieta wymaga zmian, kiedy wkracza sie
zleczeniem insuling?

Jedli dieta byta prawidfowo stosowana, a mimo to ciezarna ma
podwyzszone poziomy cukru we krwi, to leczenie insuling dosto-
sowuje sie do juz ustalonego sposobu odzywiania. Niekiedy ko-
nieczne sg zmiany w liczbie, objetosci, jakosci czy kalorycznosci
positkow, ktére powinny byc szczegdtowo omodwione z pacjent-
ka. Suche zalecenia dietetyczne, bez poznania zwyczajéw i nawy-
kow kulinarnych pacjentki nie przynosza zwykle zamierzonych
efektow, moga natomiast by¢ przyczyna niepowodzenia terapii,
az do powaznych konsekwencji, np. hipoglikemii wigcznie.

37. Odzywianie u ciezarnych z cukrzyca - poste-
powanie w cigzy z cukrzyca insulinozalezna.
Postepowanie dietetyczne u kobiet z cukrzyca przedcigzowa
powinno by¢ ustalone w okresie planowania ciazy. Jest wtedy
czas, by dostosowac do siebie positki i insuling, skojarzy¢ to z po-
ziomami cukru we krwi. Takie leczenie nosi nazwe intensywnej,
funkcjonalnej insulinoterapii i daje pacjentowi duza swobode
w zakresie czasu, ilosci i jakosci spozywanych positkdw, wysitku itd.
W tej metodzie leczenia postugujemy sie zwykle pojeciami wy-
miennikéw weglowodanowych (WW), wymiennikéw biatkowo-
ttuszczowych (WBT) czy indeksem glikemicznym (IG).

38. Co to sa wymienniki weglowodanowe i biat-
kowo-ttuszczowe oraz indeks glikemiczny?

Pod tymi pojeciami rozumiemy rézne miary zawartosci sub-
stancji odzywczych w réznych pokarmach, pomagajace okresli¢
spodziewany wzrost glikemii po spozyciu danego produktu. | tak:
jeden wymiennik weglowodanowy (WW) jest to porcja produktu
(w gramach), ktéra zawiera 10 graméw przyswajalnych weglowo-
danow. Obrazowo, zjedzenie 1 WW odpowiada spozyciu 2 tyze-
czek cukru, ¥2 butki kajzerki, 10 sztuk paluszkéw itd. Na wymienni-
kimozna przelicza¢ produkty zbozowe, mleczne, owoce, warzywa
i stodycze, bowiem skfadaja sie one gtéwnie z weglowodandw.
Do ,przeliczania” produktéw zawierajacych biato i thuszcze uzywa
sie WBT. Jest to taka ilo$¢ pokarmu z przewaga zawartosci biatek
i thuszczow, ktéra zawiera 100 kcal.

llos¢ produktu odpowiadajaca 1 WW i WBT podaja specjalne
tabele wymiennikéw. Mozna je znalez¢ w réznych podrecznikach
dla chorych, materiatach edukacyjnych, posiadaja je poradnie die-
tetyczne.

39. Czy stosowanie systemu opierajacego sie
o wymienniki weglowodanowe i biatkowo-
tluszczowe jest przydatne podczas cigzy?

System planowania diety w oparciu o WW i WBT jest bardzo
przydatny u wszystkich pacjentdw leczonych insuling, szczegol-
nie z typem 1 cukrzycy, dzieci, mtodziezy i dorostych, ale jest to
metoda szczegdlnie cenna dla kobiet w cigzy. Pozwala bowiem
na precyzyjne dawkowanie insuliny i daje najlepsze wyniki w wy-
réwnaniu cukrzycy.

Postugiwanie sie tymi miarami wymaga wstepnego, dos¢ du-
7ego nakfadu pracy zaréwno ze strony personelu medycznego
jednak gtéwnie ze strony pacjenta. Jest to niezwykle cenna inwe-
stycja na przysztos¢, bardzo ufatwiajaca kontrole cukrzycy. Na-
zwac to mozna szczegdlnym szyfrem, utatwiajacym porozumie-
wanie sie osobom ,wtajemniczonym”.

Jak wiadomo, najwazniejszym celem leczenia cukrzycy w okre-
sie cigzy jest osiggniecie normoglikemii i kazda ,inwestycja”
w matke jest jednoczesnie dbatoscia o zdrowie dziecka.
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40. Sytuacja po rozwigzaniu — odzywianie, stoso-
wane insuliny, skutki zdrowotne cukrzycy.

Nalezy tutaj rozgraniczy¢ dwie grupy kobiet: z cukrzyca cigzo-
wa — GDM, i z cukrzyca przedcigzowa. W przypadku kobiet zGDM
po porodzie wiekszos¢ zaburzern metabolicznych cofa sie, mozli-
we jest odstawienie insuliny i stopniowa liberalizacja diety. Celem
gtéwnym u tych kobiet jest powrdt do naleznej masy ciafa, bo-
wiem otyfos¢ stanowi silny czynnik ryzyka cukrzycy typu 2.

Nie ma koniecznosci stosowania tak rygorystycznych zalecen
odnosnie czasu, ilosci i jakosci positkow, jednak nalezy kontynu-
owac cenne nawyki zywieniowe. Liberalizacja diety jest niekiedy
konieczna ze wzgledu na specyficzne zalecenia dla kobiet karmia-
cych, a czesto jest takze wymuszana przez okolicznosci — opieke
nad noworodkiem. Trzeba pamieta¢, ze kobieta w okresie potogu
jest nastawiona na opiekowanie sie dzieckiem, mniejsza dbatos¢
przywigzuje do wiasnej osoby. Im wiecej nakazow i zakazow
w tym czasie, tym wieksza szansa na niestosowanie sie do nich
przez mtodg matke.

Kobiety z cukrzyca cigzowa musza dostosowac dawke insuliny
do zmienionego zapotrzebowania po porodzie. Zwykle zmniej-
sza sie dawke insuliny 0 30-50% w stosunku do maksymalnej daw-
ki w czasie cigzy i powoli w okresie potogu, czyli ok. 6 tygodni po-
wraca do dawki sprzed cigzy.

41. Zasady postepowania z pacjentka z cukrzyca
w pierwszych trzech dniach po porodzie
- insulina, monitorowanie glikemii.

Bezposrednio po porodzie, szczegdlnie po cieciu cesarskim
pacjentki pozostajag na czczo przez rézny okres czasu. Kobiety
z GDM nie dostaja juz wtedy insuliny, natomiast u kobiet z cukrzy-
ca przedcigzowa stosuje sie insuline i glukoze w kropléwce pod
kontrolg stezenia glukozy we krwi. Po rozpoczeciu normalnego
odzywiania u kobiet z GDM kontynuuje sie diete cukrzycowa,
a u kobiet z cukrzyca przedcigzowa takze stosuje sie diete, rowno-
cze$nie zmniejszajac dawki insuliny tak, aby uzyskac normoglike-
mie. Przez caty czas pobytu w szpitalu prowadzi sie dobowy profil
glikemii, aby kontrolowa¢ prawidtowos¢ postepowania.
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42. Laktacja u pacjentek z cukrzyca.

Karmienie naturalne zaleca sie wszystkim kobietom z cukrzyca
w cigzy, o ile nie ma innych przeciwwskazan. Sama cukrzyca nie
stanowi takiego przeciwwskazania, wrecz przeciwnie, wyniki nie-
ktérych prac badawczych wskazuja na ochronne dziatanie kar-
mienia naturalnego, a wiasciwie unikanie podawania mleka kro-
wiego noworodkom i niemowletom przed wystapieniem
cukrzycy u potomstwa. Obecnie oczekujemy na wyniki duzego,
miedzynarodowego badania na ten temat. Poza mozliwym dzia-
faniem chronigcym dziecko przed cukrzyca, karmienie mlekiem
kobiecym ma tak duzo zalet, ze nie sposéb ich przeceni¢. Wykra-
Cza to poza ramy niniejszego opracowania.

W okresie laktacji zmniejsza sie zapotrzebowanie na insuline o
ok. 25% w stosunku do zapotrzebowania sprzed cigzy.

Jesli chodzi o zdrowotne przeciwwskazania do laktacji, to nale-
zy wymieni¢ przyjmowanie niektérych lekéw oraz istnienie prze-
wlektych powiktan cukrzycy. Decyzja o tym, czy kobieta powinna
karmic piersig, czy lepiej tego zaniecha¢ musi by¢ bardzo wywa-
zona i podejmowana indywidualnie.

43. Odzywianie w potogu.

W okresie potogu, czyli bezposrednio i w czasie kilku tygodni
po porodzie dieta matki powinna by¢, podobnie jak w okresie cia-
7y, dostosowana do zmieniajacych sie warunkdw. Zapotrzebowa-
nie kaloryczne powinno by¢ tak obliczone, by pozwoli¢ kobiecie
w stosunkowo krétkim czasie powrdci¢ do wagi sprzed ciazy,
a u kobiet z nadwaga i otytych powinno sie zastosowac takie
ograniczenia, by umozliwi¢ im uzyskanie prawidtowej masy ciata.
Niekiedy bedzie wiec konieczne ograniczenie ilosci spozywanej
energii. Ograniczenia kalorycznosci diety nie moga sie jednak
w zadnym razie wigzac z deficytem w dowozie witamin i minera-
16w, o co bardzo tatwo przy prostym ograniczaniu ilosci pozywie-
nia. Dlatego diete te powinien ustali¢ dyplomowany dietetyk
w oparciu o indywidualne potrzeby.

Zapotrzebowanie kaloryczne u kobiet karmigcych piersia jest
wieksze od zwyktej zbilansowanej diety o okoto 300 kcal/dobe, a po-
Zywienie powinno by¢ bogate w witaminy i mineraty. Nadal obo-
wigzuja zasady opisane wczesniej, dotyczace diety cukrzycowe.

U kobiet z GDM, u ktérych ustapita cukrzyca mozna pozwoli¢
na pewna liberalizacje diety, nalezy jednak pamietac, ze jednym
z najsilniejszych czynnikéw ryzyka zachorowania w przysztosci
na cukrzyce przez te kobiety jest nadmierna masa ciafa. Zacheca-
nie do kontynuacji nawykéw zywieniowych z okresu cigzy moze
wiec tylko pomoc osiggnac prawidtowa wage.
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44. Ryzyko i rodzaje powiktan u ptodu

Stan kliniczny noworodka matki chorej na cukrzyce (NMC) za-
lezy od klasy cukrzycy u matki, stopnia wyréwnania gospodarki
weglowodanowej w okresie cigzy oraz wystepowania powikfan
cukrzycy, przede wszystkim mikro- i makroangiopatii.

Zasadnicze znaczenie dla prawidtowego przebiegu cigzy oraz
rozwoju ptodu ma dobre wyréwnanie metaboliczne cukrzycy.
Whptyw hiperglikemii na rozwijajacy sie ptéd jest rézny w zalezno-
$ci od okresu cigzy, w ktérym wystepuje. Jak juz omawiano powy-
zej, szczegodlnie wazny i niebezpieczny jest wczesny okres rozwo-
ju zarodka i ptodu — okres organogenezy, trwajacy do korica
12 tygodnia cigzy. Czynniki teratogenne dziatajace w tym okresie,
do ktérych zalicza sie miedzy innymi hiperglikemie oraz wynikaja-
ca z niej ketoze, powodujg powstawanie duzych wad rozwojo-
wych, gtéwnie osrodkowego uktadu nerwowego, serca, uktadu
kostnego oraz narzadéw zmystéw. Hiperglikemia moze réwniez
by¢ przyczyng porodéw przedwczesnych oraz obumaré we-
wnatrzmacicznych ptodéw. Nadmierne stezenie glukozy w suro-
wicy krwi matki w Il i lll trymestrze cigzy powoduje natomiast
przerost i nadczynnos¢ komarek beta wysp trzustkowych, co pro-
wadzi do wzmozonej produkgji insuliny, a w konsekwencji do
nadmiernego wzrostu rozwijajacego sie ptodu, niedojrzatosci
ukfadu oddechowego i szeregu zaburzeri metabolicznych u no-
worodka, z ktérych najwazniejsze to hipoglikemia, hipokalcemia,
hipomagnezemia i hiperbilirubinemia.

45, Powiktania okotoporodowe

- Niedotlenienie okotoporodowe — Czynniki sprzyjajace to zte
wyréwnanie metaboliczne u ciezarnej w ostatnich tygodniach
cigzy i podczas porodu, zmiany naczyniowe w krazeniu mat-
czynym lub tozyskowym, makrosomia ptodu, oraz wczesniac-
two.
Okotoporodowe urazy mechaniczne- Wystepujg przede
wszystkim u noworodkéw makrosomicznych. Zaliczamy do
nich: uszkodzenia narzadéw jamy brzusznej, uszkodzenia splo-
tu barkowego, krwiak podokostnowy, ztamanie obojczyka, po-
razenie nerwu przeponowego, krwawienie do narzadéw
piciowych zewnetrznych, porazenie nerwu twarzowego.

W celu zapobiezenia tym powiktaniom nalezy precyzyjnie
oceni¢ przed porodem wyréwnanie metaboliczne ciezarnej, jej
budowe oraz wymiary ptodu i ewentualnie rozwazy¢ ukonczenie
cigzy droga ciecia cesarskiego.

Literatura:

Wiadomosci na ten temat mozna znalez¢ w wielu podreczni-
kach dla lekarzy, znajduja sie one takze w materiatach przezna-
czonych dla potoznych, pielegniarek i dietetykdw. Wiele infor-
macji mozna réwniez znalez¢ w Internecie. Przestrzec jednak
trzeba przed korzystaniem z porad zawartych na nieautoryzo-
wanych stronach WWW, bowiem mozna natrafi¢ na niepraw-
dziwe, a wiec szkodliwe. Najlepsza droga uzyskania petnych in-
formacji, dostosowanych dla konkretnej osoby, jej unikalnych
potrzeb i sytuacji jest osobisty kontakt z personelem medycz-
nym w referencyjnych o$rodkach diabetologiczno-potozni-
czych.

Aktualny spis osrodkéw diabetologicznych i ginekologiczno-
potozniczych zajmujacych sie przygotowaniem, prowadze-
niem oraz rozwigzaniem cigzy kobiety z cukrzyca dostepny
jest na stronie www.pfed.org.pl.



-

P

Medironic
FOUNDATION
\

_/




