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Wstep - epidemiologia

Otrzymatas ten poradnik, bo nieprawdopodobnej wykryto u Ciebie podwyzszony poziom glukozy
we krwi (tzw. hiperglikemie) lub cukrzyce.

Postaramy sie w tym poradniku wyjasnic jak postepowac, aby$ osiggata prawidtowa glikemie dla

bezpieczenstwa, zaréwno Twojego jak i dziecka.

Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna (IDF) opublikowata
alarmujgce nowe dane: hiperglikemia po raz pierwszy rozpoznana
w trakcie cigzy wystepuje u okoto jednej na szes¢ ciaz.
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Podziat i kryteria rozpoznania cukrzycy

Cukrzyca w cigzy moze wystepowac jako:

a) cukrzyca przedcigzowa (PGDM) - gdy w cigze zachodzi kobieta chorujgca na cukrzyce
(niezaleznie od typu cukrzycy);
b) hiperglikemia po raz pierwszy rozpoznana w trakcie cigzy - do tej grupy nalezy zaliczy¢

cukrzyce cigzowq oraz wykryte w czasie cigzy inne typu cukrzycy.

HIPERGLIKEMIA w cigzy

A 4 l
CUKRZYCA w cigzy CUKRZYCA cigzowa
|
v v

Cukrzyca rozpoznana po raz
pierwszy w trakcie cigzy

|

Cukrzyca rozpoznana przed cigza

Typ 1 Typ 2 Typ 1 Typ 2

Wg definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) hiperglikemia po raz pierwszy rozpoznana
w trakcie cigzy powinna by¢ rozpoznawana i klasyfikowana wedtug ponizszych zalecen:
cukrzyca w cigzy — gdy spetnione sg warunki ogélne rozpoznania cukrzycy, to znaczy:
glikemia na czczo = 126 mg/dl (7,0 mmol/I)
lub

glikemia w 2 godzinie po 75 g glukozy w OGTT = 200 mg/dl (11,1 mmol/I)
lub

glikemia przygodna = 200 mg/dl (11,1 mmol/l) i towarzysza jej objawy kliniczne
hiperglikemii

cukrzyca cigzowa (gestational diabetes mellitus - GDM)

----------------------------------
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Jak rozpozna¢ zaburzenia gospodarki weglowodanowej w cigzy?

Grupa
bez czynnikéw
ryzyka

Grupa ryzyka

==
<
X
=
)

Glikemia na czczo (laboratorium)

v

v

v

<92 (5,1)
mg/dl (mmol/L)

92-125(5,1-6,9)
mg/dl (mmol/L)

> 125 (> 6,9)
mg/dl (mmol/L)

A4

A4

A4

Diagnostyka w
24 - 28 tyg. ciazy

Pilnie wykona¢
OGTT75¢g

Pilnie powt6rzyé
oznaczenie
glikemii na czczo

v v

W razie nieprawidtowych wynikéw
skierowanie do osrodka referencyjnego

Diagnostyka jednostopniowa 75 g OGTT
Jesli wynik prawidtowy - dalsza diagnostyka w 24. - 28. tyg. cigzy

Jednorazowa glikemia na czczo u ciezarnej w | trymestrze cigzy

> 92 mg/dl, a < 125 mg/dl nie moze by¢ podstawa rozpoznania.
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Jakie sa czynniki ryzyka hiperglikemii w ciazy?

% cigza po 35. roku zycia;

x w wywiadzie porody dzieci o duzej masie ciata (> 4000 g);
% urodzenie noworodka z wadg rozwojowa;

% zgony wewnatrzmaciczne w wywiadzie;

% nadcisnienie tetnicze;

% nadwaga lub otytosc;

% rodzinny wywiad w kierunku cukrzycy typu 2;

% rozpoznanie cukrzycy cigzowej w poprzednich cigzach;

x wielorodztwo;

% zespot policystycznych jajnikow.

Kryteria rozpoznania cukrzycy cigzowej

Kryteria rozpoznania cukrzycy cigzowej na podstawie wynikow 75 g OGTT - doustnego testu
tolerancji glukozy:

Stezenie glukozy w osoczu

[mg/dl] [ mmol / L]
Na czczo 92 - 125 51-6,9
60. minuta > 180 > 10,0
120. minuta 153 - 199 85-11

Do ustalenia rozpoznania wystarczy spetnienie jednego z powyzszych kryteriéw.

Na czym polega test OGTT (krzywa cukrowa)?

Pobranie krwi na czczo. Wypicie roztworu Pobranie krwi po 1 godzinie.
75 g glukozy. Pobranie krwi po 2 godzinach.
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Jak przygotowac sie do testu OGTT?

zapytaj w laboratorium czy masz kupic¢ glukoze;

do laboratorium zgto$ sie na czczo (8-10 godz. od ostatniego positku);

przynajmniej 3 dni przed wykonaniem badania stosuj diete standardowa;

roztwor 75 g glukozy zostanie rozpuszczony w 250-300ml wody;

do roztworu 75 g glukozy nie dodawaj cytryny ani innych dodatkéw smakowych (nie
zalecana jest glukoza smakowa);

roztwor glukozy wypij w czasie 5 min;

w trakcie trwania badania usigdz i czekaj na kolejne pobranie krwi, nie spaceruj.

Monitorowanie stezenia glukozy we krwi

1. Glukometry

Do samokontroli glikemii zaleca sie uzywanie glukometréw przedstawiajgcych jako wynik badania
stezenie glukozy w osoczu krwi, ktorych deklarowany, potwierdzony w publikacjach i materiatach
producenta btad oznaczenia nie przekracza 15% dla stezen glukozy > 100 mg/dl (5,6 mmol/l)
i 15 mg/dl (0,8 mmol/l) w przypadku stezen glukozy < 100 mg/dl (5,6 mmol/I).

U o0séb wykonujacych > 4 pomiary dziennie moze by¢ pomocna analiza wynikow za pomocg

programu komputerowego dedykowanego temu celowi.

Hiperglikemia w cigzy zwieksza ryzyko powiktan potozniczych u ciezarnej i rozwijajacego sie
ptodu oraz rzutuje na dalszy rozwod] dziecka. Dlatego niezaleznie od rodzaju cukrzycy
(przedcigzowa czy hiperglikemia rozpoznana w czasie cigzy) nalezy dazy¢ do prawidtowych

stezen glukozy we krwi.

Na obecnym etapie wiedzy za docelowe uznaje sie nastepujgce wartosci glikemii w samokontroli:
na czczo i przed positkami: 70-90 mg/dl (3,2-5,0 mmol/);
maksymalna glikemia w 1 godzinie po rozpoczeciu positku: < 140 mg/dl (< 7,8 mmol/l)
lub po 2 godzinach < 120 mg/dl (6,7 mmol/l);
miedzy godzing 2.00 a 4.00: 70-90 mg/dl (3,9-5,0 mmol/l).

Liczba i pory oznaczania stezenia glukozy powinny by¢ uzaleznione od natezenia zaburzen

gospodarki weglowodanowej i stosowanego leczenia.
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Jak prowadzi¢ dzienniczek samokontroli?

cukrz yca pl Dzienniczek Samokontroli Diabetyka
pomiaru poziomu glikemii
Pomiary glikemii (cukru) oznaczane glukometrem: Pomiary glikemii (cukru) oznaczane glukometrem:
Data Na 2hpo Przed 2hpo Przed 2hpo Przed | 03w Po Data Na 2hpo Przed 2hpo Przed 2hpo Przed | 03w Po
o | niadaniu | obisdem | obiedzie | kolaca | kolscji [ mem | mocy [ sktywnodci cezo | éniadaniu | obisdem | obieczie [ kolacjy | kolacii | snem | nocy | aktywnosci

cukrzyca.pl
cukrzyca.pl/dzienniczek-samokontroli

Korzystaj z dzienniczka samokontroli, obserwuj jak positki, leki, aktywnos¢ fizyczna wptywajg na
stezenie glukozy. Uzgodnij ze swoim lekarzem prowadzacym, ktore wartosci powinny byc¢

regularnie sprawdzane.

Jak korzysta¢ z dzienniczka?
wpisz date pomiardéw;
wykonaj pomiar glikemii przed pierwszym positkiem, wpisz wynik w kolumne na czczo;
wykonuj pomiary glikemii 1 godzine po positku, wpisz wynik w kolumne 1 godz. po
positku.

Lub zapisz dane w historii glukometru / aplikacji w telefonie.

|E B Ustal ze swoim lekarzem swdj indywidualny plan postepowania
i monitorowania cukrzycy!
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2. Metody pomiaru ciggtego stezenia glukozy we krwi

Systemy ciggtego monitorowania stezenia glukozy to przetom w kontroli glikemii. Od kilku lat na
rynku, réwniez w Polsce, dostepne sg systemy ciggtego monitorowania glikemii w czasie
rzeczywistym (real time continuous glucose monitoring - rtCGM) i monitorowania stezenia
glukozy metoda skanowania (intermittently scanned continuous glucose monitoring -
isCGM/flash glucose monitoring - FGM). Systemy te poprzez sensory montowane na
okreslonych czesdciach ciata pacjenta (np. przedramieniu) na okreslony czas (od kilku do
kilkudziesieciu dni) pozwalajg na bezbolesne i dyskretne pomiary stezenia glukozy we krwi

wielokrotnie w ciggu dnia.

Systemy te nie tylko uwalniajg pacjenta od koniecznosci wielokrotnego naktuwania w ciggu doby
opuszkéw palcéw, ale dostarczajg o wiele wiecej informacji na temat dynamiki zmian glikemii.
Wskazujg na aktualng wartos¢, ale takze trendy zmian glikemii oraz catodobowy wykres glikemii.
Strzatka tzw. trendu, informuje o tym czy i jak szybko stezenie glukozy we krwi wzrasta, obniza
sie, czy jest stabilne, to niezwykle wazna funkcja w systemach do monitorowania glikemii. Znajac
trend oraz tempo zmian stezenia glukozy jestesmy w stanie by¢ o krok przed cukrzyca, a takze z
wyprzedzeniem reagowac na nadmierne wahania glikemii, a przez to ograniczac liczbe epizodow

niskich i wysokich stezen glukozy.

Nowe technologie ciggtego monitorowania stezenia glukozy w leczeniu cukrzycy pozwalajg na
wiekszg skutecznos$¢ i bezpieczenstwo terapii (szczegdélnie insulinoterapii) przy wiekszym
komforcie zycia. Zastosowanie systeméw monitorowania glikemii przyczynia sie tez do
zmniejszenia ryzyka rozwoju powiktan cukrzycy. Bazujac na doswiadczeniu klinicznym, lekarze
i pielegniarki pracujgce z osobami chorymi na cukrzyce podkreslajg rowniez role edukacyjna
systemoéw, ktore przyczyniajg sie do poprawy zrozumienia choroby i jej wptywu na organizm, np.

Swiadomosci ryzyka niedocukrzen.

Rekomenduje sie, aby w CGM wartosci glikemii > 140 mg/dl (7,8 mmol/l) stanowity mnigj niz
25% catodobowych pomiaréow, wartosci 63-140 mg/dl (3,5-7,8 mmol/l) > 70% pomiardw,

wartosci < 63 mg/dl (3,5 mmol/l) mniej niz 4%, a < 54 mg/dl (3,0mmlo/I) mniej niz 1% pomiardow.

U ciezarnych z cukrzyca typu 2 i cukrzyca cigzowa w zakresie docelowym 63-140 mg/dl (3,5~

7.8mmol/l) pacjentki powinny osiagnac > 20% wartosci.
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Kiedy moga pojawic sie ciata ketonowe w moczu?

x w przypadku ograniczenia weglowodanow w diecie matki, nieswiadomego ,gtodzenia”;

x w przypadku dtugotrwatego niedoboru insuliny (glukoza nie trafia do komorek ciata,
organizm zaczyna pozyskiwac ja z ttuszczéw, Swiadczy to najczesciej o zbyt matej ilosci
weglowodandéw w diecie;

% w przypadku braku széstego positku, ktory ma zapobiega¢ hipoglikemii w nocy /

o poranku i porannej ketonurii (aceton w moczu).

Przyrost masy ciata kobiety w cigzy powinien wynosi¢ $rednio od 8-12 kg, w zaleznosci od

wyjsciowej masy ciata:

Zalecenia dotyczace przyrostu masy ciata w cigzy

Przedcigzowy wskaznik masy Zalecany przyrost masy ciata ZE\GERIN B IReE ESY

ciata BMI [kg/m?] [ke] e vElkg/itLI,ICi;Z?]eStrze
< 18,5 12,5- 18,0 0,51 (0,44 - 0,58)
18,5-24.8 11,5-16,0 0,42 (0,35 - 0,50)
25,0 -299 70-115 0,28 (0,23 - 0,33)
> 30,0 50-90 0,22 (0,17 - 0,27)

Zaktadajac przyrost masy ciata w | trymestrze cigzy 0,5 - 2,0 kg
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Terapia behawioralna
1. Zywienie

Ogodlne zalecenia zywieniowe:
zaleca sie spozywanie od 6 do 8 positkow: 3 gtéwne positki i 3-4 przekaski. Powyzszy
rozktad positkdw sprzyja utrzymaniu stezenia glukozy w wartosciach docelowych;
Uwagal! llos¢ positkéw ustal z lekarzem prowadzgcym.
I-sze Sniadanie powinno by¢ spozyte najlepiej do 1 godz. od przebudzenia;
przerwy miedzy positkami nie powinny by¢ dtuzsze niz 2-3 godziny, dopuszczalne
przesuniecie czasowe w spozyciu positku do okoto % godziny;
gtowny sktadnik diety powinny stanowi¢ weglowodany - majg najwiekszy udziat
procentowy w diecie, sg gtdwnym zZrodtem energii i majg najwiekszy wptyw na stezenie
glukozy; Uwaga! Wazny jest rodzaj spozywanych weglowodandéw.
w trakcie leczenia dietetycznego nalezy obowigzkowo badac obecnos¢ acetonu w moczu
przy pomocy paskéw testowych;
wazenie produktow spozywczych ma duze znaczenie, szczegdlnie nalezy zwrécic uwage na
mase produktow takich jak: pieczywo, produkty zbozowe, warzywa i owoce;
weglowodany proste takie jak cukier, stodycze, przetwory owocowe, dzemy, midd nalezy
maksymalnie ograniczy¢;
stodziki i stodycze dla kobiet w cigzy sg zabronione;
nalezy takze zrezygnowac ze stosowania uzywek takich jak: alkohol, papierosy, a kawe

ograniczyc.

W przypadku zleconej do positku insuliny nalezy z pielegniarka diabetologiczng/dietetykiem
omowi¢ praktyczne zastosowanie wymiennikow weglowodanowych pamietajac, ze 1 WW -
wymiennik weglowodanowy (jednostka chlebowa, [ww]) - to jednostka uzywana w diabetologii,
okreélajgca 10 gramow weglowodanow przyswajalnych. Rownowazna definicja wymiennika
weglowodanowego, stosowana w Polsce, okresla 1 wymiennik weglowodanowy jako
40 kcal/167 kJ.

W komponowaniu positkéw warto korzystac z talerza zdrowego zywienia:
https://ncez.pzh.gov.pl/abc-zywienia/talerz-zdrowego-zywienia/
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Kalorycznos¢ planu zywieniowego i rozktad makrosktadnikéw

Zapotrzebowanie kaloryczne kobiety w cigzy stanowi okoto 30 - 35 kcal / kg masy ciata. Oznacza

to, ze kobieta o masie ciata 60 kg powinna spozy¢ okoto 1 800 kcal / dobe.

Pamietaj! Dieta w cigzy nie oznacza, koniecznos$ci jedzenia ,za dwoje”. U kobiet z nadwagg zaleca
sie stosowanie diety z niewielkim ograniczeniem kalorii do 25-30 kcal na kazdy kilogram masy
ciata. Zapotrzebowanie kaloryczne ciezarnych wzrasta przecietnie w pierwszym trymestrze o
okoto 150 kcal / dobe, w pozostatych trymestrach o okoto 200 - 300 kcal / dobe. Dieta
w cukrzycy cigzowej nie jest dietg redukcyjng. W poczatkowej fazie stosowania diety moze
pojawic sie niewielki ubytek masy ciata lub brak przyrostu, nie stanowi to jednak zagrozenia dla

zdrowia i zycia dziecka.

Zawartos$¢ sktadnikéw odzywczych w catodziennej diecie:
weglowodany 40 - 50%, tj. okoto 180 g / dobe;
ttuszcze 20 - 30% w tym < 10% ttuszczy nasyconych;
biatko 30% (1,3g na kg masy ciata/dobe).

(Wytyczne PTD 2022, str 94)

Jedz wiecej:
produktéw zbozowych z petnego ziarna (np. ptatki owsiane, pieczywo razowe, makaron
razowy, kasze gruboziarniste);
réznokolorowych warzyw i owocow - wiecej warzyw niz owocow;
nasion stragczkowych (np. fasola, groch, ciecierzyca, soczewica, bob);
ryb (zwtaszcza morskich);
produktéw mlecznych nisko ttuszczowych, najlepiej fermentowanych;

orzechéw i nasion (takich jak orzechy wtoskie, pestki dyni, pestki stonecznika).

Jedz mniej:
% soli;

x miesa czerwonego i przetwordw miesnych (m.in. kietbas, ttustych wedlin);

3

cukru i stodzonych napojéw;

3

produktéw przetworzonych (tj. fast food, stone przekaski, z duzg zawartoscig soli, cukru,

ttuszczow nasyconych).
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Zamieniaj:
przetworzone produkty zbozowe (np. jasne pieczywo, stodkie ptatki $niadaniowe) na
petnoziarniste;
mieso czerwone i przetwory miesne na ryby, drob, jaja, nasiona roslin strgczkowych
i orzechy;
stodkie napoje na wode;
ttuszcze zwierzece na ttuszcze roslinne;
produkty mleczne petnottuste na produkty o obnizonej zawartosci ttuszczu;

smazenie, grillowanie na gotowanie, w tym na parze, duszenie lub pieczenie.

Makrosktadniki

Zrédta zalecanych weglowodanéw:
grube kasze (np. kasza gryczana, peczak);
petnoziarnisty makaron lub z pszenicy durum gotowany al dente;
ryz brgzowy lub dziki:
petnoziarniste pieczywo (najlepiej na zakwasie);
nisko przetworzone ptatki $Sniadaniowe (np. owsiane goérskie);

nasiona roslin straczkowych (np. fasola, ciecierzyca).

Zrédta niezalecanych weglowodandw:

% cukier (,tradycyjny”, trzcinowy, kokosowy ...);

%  miod;
% Kisiel;
% galaretki;

% owoce kandyzowane, w syropie cukrowym;

% wyroby cukiernicze (ciasta, drozdzowki, paczki);

% batony, cukierki, czekolada;

% pieczywo z maki pszennej - chleb, kajzerki, butka wroctawska, obwarzanki itp.;
% bardzo drobne kasze (manna, kuskus);

x  rozgotowany makaron;

X puree ziemniaczane;

%  stodzone, kolorowe ptatki $niadaniowe;

% domowe wypieki z maki o ,niskim typie” z uzyciem cukru.

Uwaga!

Unikaj zywnosci typu fast-food i gotowych dan w proszku bedacych Zrodtem izomerdw trans!
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Jakie warzywa wybiera¢?

Nalezy wybierac¢ warzywa o niskiej zawartosci weglowodandw takie jak: brokuty, kalafior, kapusta
pekinska, kiszona, ogorki kiszone, ogérki zielone, papryka zielona, papryka zotta, pomidory, por,
satata zielona, cebula, szpinak, cukinia, baktazan, cykoria. Powinny by¢ spozywane w ilosci 4-6

porcji w ciggu doby, jako dodatek do kazdego positku. Najlepiej w postaci surowe;.

Jak jes¢ owoce, aby utrzymacd prawidtowe stezenie glukozy we krwi?

Owoce zawierajg cukier - fruktoze, dlatego powinny by¢ spozywane w kontrolowanych ilosciach.
Najwiecej cukru zawierajg winogrona, sliwki i bardzo dojrzate owoce. Nalezy ograniczy¢ soki
nawet bez dodatku cukru. Z diety powinny by¢ wyeliminowane produkty dostadzane fruktozg

i syropem glukozowo-fruktozowym (kukurydzianym).

Owoce (100g) Fruktoza (g) Warzywa (100g) Fruktoza (g)
Winogrona 8,2 Ziemniaki 0,2
Banan dojrzewajacy 8,0 Szpinak 0,2
Banan dojrzaty 7,0 Stodka kukurydza 0,5
Jabtko 6,5 Marchew 0,6
Gruszka 5,8 Rzodkiewka 0,7
Czarna jagoda 5,0 Ogorek 1,3
Ananas 45 Fasolka szparagowa 1,5
Wisénia 44 Cebula 2,0
Porzeczka 40 Por 2,2
Sliwka 4,0 Dynia 2,2
Brzoskwinia 40 Papryka 2,3

Morele 40 Marchew gotowana 3,2
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Produkt (100g) Fruktoza (g)
Cukier z burakéw 50,0
Midd pszczeli 41,5
Ketchup 12,0
Syrop klonowy 11,0
Jogurt owocowy 6,5

Produkt (100g)

Ptatki kukurydziane

Kasze

Ryz

Syrop kukurydziany

Fruktoza (g)
4,2
0,9
0,2

0,0

Aby utrzymac prawidtowy poziom glikemii po spozyciu owocéw nalezy stosowa¢ METODE

tACZENIA - nie jes¢ owocodw solo!

B

b

N
AT

g+
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Uwagal! Czytaj etykiety produktow spozywczych, sg tam ukryte zamienniki cukru!

Jesdli widzisz w sktadzie wybranego produktu dodatek ponizszych cukrow nie kupuj go!

Cukier:

% buraczany, brgzowy, trzcinowy, kokosowy, daktylowy, inwertowany;

% cukier cukierniczy, cukier organiczny.

Syropy:

% kukurydziany, z agawy, stodowy, klonowy, ryzowy, glukozowo - fruktozowy;

Midd;

Inne:

%  stéd jeczmienny, melasa, fruktoza, koncentrat soku owocowego;

% galaktoza, glukoza, disacharydy i maltoza.

s & & & &
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Skrobia oporna - co to jest?
Skrobia oporna to nietrawiona i niewchtaniana w jelicie cienkim cztowieka forma skrobi. Jest
oporna na enzymy amylolityczne, dlatego zaliczamy jg do nierozpuszczalnych frakcji btonnika

pokarmowego.

Jak uzyska¢ skrobie oporng?

Skrobie oporna uzyskujemy poprzez odpowiednia obrébke termiczna:
produkt skrobiowy ugotuj (np. ziemniaki, ryz, nasiona stragczkowe itp.);
odstaw do schtodzenia (na ok 12h);

uzyj produkt na zimno lub ponownie ogrze;.

Co oznacza indeks glikemiczny (1G)?

Indeks glikemiczny okresla jak moze wzrosnac stezenie glukozy we krwi po spozyciu wybranego
produktu w stosunku do wzrostu stezenia glukozy po spozyciu czystej glukozy (IG glukozy to
100), czyli IG uwzglednia jedynie tempo wchtaniania weglowodandéw. |G stanowi wskazowke

w wyborze odpowiednich produktow.

INDEKS GLIKEMICZNY (IG)
NISKI SREDNI WYSOKI

ponizej 55 55-70 powyzej 70

www.glycemicindex.com - tutaj mozna sprawdzi¢ IG produktow

Na wysokosc¢ indeksu glikemicznego majg wptyw:
rozdrobnienie;
blendowanie;
zbyt dtugie gotowanie;
stopien dojrzatosci surowca;
zawartos¢ ttuszczu;
zawartosc biatka;

zawartos¢ btonnika.

Zawartos¢ btonnika skutecznie obniza indeks glikemiczny i spowalnia wchtanianie
weglowodandw. Btonnik jest obecny m. in. w: petnoziarnistych produktach zbozowych, otrebach,

niskoprzetworzonych ptatkach $niadaniowych, warzywach.
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Co to jest tadunek glikemiczny?

tadunek glikemiczny uwzglednia indeks glikemiczny produktu, ale tez rzeczywistg zawartos¢
weglowodanéw w spozywanej porcji produktu. Odczyt £G z tabel pozwala uswiadomic, ze
spozycie mate] porcji produktu o wyzszym |G, nie wptynie znaczaco na zwiekszenie stezenia

glukozy we krwi!

tADUNEK GLIKEMICZNY (tG)
NISKI SREDNI WYSOKI

ponizej 10 10- 20 powyzej 20

www.glycemicindex.com - tutaj mozna sprawdzi¢ £G produktéw

Jak obliczmy wartos$¢ tadunku glikemicznego?

Indeks Weglowodany
tadunek o glikemiczny przyswajalne
glikemiczny -_— danego x w g w danej / 1 00
produktu porciji

Co spowalnia wchtanianie weglowodandw?
Aby spowolni¢ tempo wchtaniania weglowodanow, zwrd¢ uwage na odpowiednie
skomponowanie positku i nie badz niewolnikiem liczb.
Do positku z owocami dodaj nasiona/pestki lub siemie lub orzechy lub petnoziarniste
ptatki.
Koktajl przygotuj na mleku/kefirze (niestodzonym), koniecznie dodaj btonnik z warzyw
(np. szpinak) i troche dobrego ttuszczu (chia/siemie Iniane) + owoce.
Masz ochote na buraczki? Przygotuj obiad z dodatkiem kaszy gryczanej, sztuki miesa i
dodaj 2-3 tyzki tartych buraczkéw.
Przygotowujac makaron ze szpinakiem, wybierz makaron petnoziarnisty, do sosu
szpinakowego dodaj troche sera feta, suszone pomidory, pestki.
Przygotowujac tosty, przygotuj je z pieczywa petnoziarnistego, jesli chcesz uzy¢ sera

z6ttego to nie zapomnij, aby do tego positku pojawita sie spora ilo$¢ surowych warzyw.

Ttuszcze

Ttuszcze powinny stanowi¢ od 20% do 30% wartosci energetycznej diety.
(Wytyczne PTD 2022, str 94)

Dostarczaja one organizmowi mamy i dziecka energii, pomagaja w przyswajaniu witamin A, D, E,
K i sktadnikéw odzywczych, stanowig takze materiat budulcowy bton komadrkowych. Ttuszcze

dzielimy na nasycone i nienasycone.
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Zalecenia polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) podkreslajg, ze podaz ttuszczéw
nasyconych w diecie kobiety z cukrzyca ciazowa powinna stanowi¢ <10%. Zrodta ttuszczow
nasyconych to miedzy innymi: wotowina, wieprzowina, masto, smalec, Smietana, sery zotte

o duzej zawartosci ttuszczu.

Ttuszcze wielonienasycone dzielimy na:
omega-6;

omega-3.

Ttuszcze omega-6 dostepne sg w olejach roslinnych.

Bogatym Zrédtem ttuszczow omega-3 sa: tluste ryby morskie, orzechy wioskie, olej sojowy
i rzepakowy. Zatem w diecie powinny dominowac ttuszcze pochodzenia roslinnego. Kwasy
ttuszczowe omega-3 umozliwiaja przygotowanie niezbednej rezerwy energetycznej na okres

laktacji.

Ryby

Ryby wybieraj pochodzace z Oceanu Atlantyckiego, Pacyfiku lub Morza Pdtnocnego, np. dorsz,
sardynki, fladra, makrela atlantycka, mintaj, morszczuk, okon, pstrag teczowy, sum. Wérod
gatunkow, ktére nalezy ograniczy¢ w diecie mozemy wymienic¢: duze ryby drapiezne takie jak
miecznik, rekin, tunczyk, makrela krolewska oraz panga, tilapia, marlin, wegorz, szczupak, sledz
battycki.

Do smazenia warto uzywac takich ttuszczow jak:

oliwa z oliwek extra virgin lub z pierwszego ttoczenia (jest bogata w JKNT, uboga
w WNKT);

olej rzepakowy rafinowany (ma wiecej WNKT).

Do surowek zaleca sie takie oleje jak:
oleje roslinne ttoczone na zimno np. Iniany, z pestek dyni;

oliwa z oliwek extra virgin lub z pierwszego ttoczenia.

Do smarowania pieczywa warto wykorzystac takie produkty jak:
serek kanapkowy typu Twdj smak, Bieluch, Philadelphia itp.;
miekkie awokado;
pasty warzywne;
hummus;
pesto;

oliwa z oliwek/olej Iniany.
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Biatko
llos¢ spozywanego biatka w trakcie cigzy powinna stanowic¢ ok. 30% wartosci energetycznej
diety. Zalecane produkty zapewniajace podaz biatka to: chude miesa (drob, cielecina) oraz

przetwory mleczne o obnizonej zawartosci ttuszczu, naturalne kefiry, jogurty, chudy twardég.

W czasie ostatnich 10 tygodni cigzy wzrasta zapotrzebowanie na biatko, jest ono niezbedne do

prawidtowego wzrostu ptodu!

Zr6dto biatka zwierzecego:

chude mieso;
ttuste i chude ryby;
jaja;

odttuszczone produkty mleczne (lecz nie 0% !, nie produkty light!).

Zr6dto biatka ro$linnego:

nasiona roslin strgczkowych;
pestki:

orzechy;

tofu;

kasze.

Napoje w diecie kobiet w cigzy:

lle? ok. 1,5-21 (choc¢ najlepiej ustali¢ z dietetykiem indywidualnie);

Jakie napoje wybiera¢? Woda mineralna (w przypadku nadcisnienia - woda niskosodowa),
woda z plastrem cytryny/mietg, imbirem/rozmarynem, mniej herbat i naparow ziotowych
(herbatka z imbirem tagodzi nudnosci w cigzy);

Jakich napojow unikac¢? Soki owocowe (nawet 100%), napoje, wody smakowe, stodkie

kawy z syropem czy cukrem, napoje energetyczne, napoje zawierajace kofeine: kawa,

herbata czarna, herbata zielona, kakao. Dzienna podaz kofeiny nie powinna przekraczac
200mg.
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Jak komponowaé positki?

Sniadanie 1
petnoziarnisty chleb lub butka;
pasta jajeczna/z nasion roslin straczkowych/rybna;

warzywa: pomidorki, papryka, ogorek itp..

Sniadanie 2
jogurt naturalny/kefir;
ptatki owsiane;
oWOoC;
nasiona chia/siemie Iniane;
pestki/orzechy;

przyprawy: cynamon, kardamon.

Obiad 1
porcja miesa lub ryby (pieczone / duszone / gotowane / smazone na matej ilosci ttuszczu);
kasza peczak, gryczana, ziemniaki itp.;

porcja warzyw gotowanych i/lub surowych.

Obiad 2
petnoziarnisty makaron;
porcja ugotowanych nasion straczkowych/miesa/ryby;
passata pomidorowa, cebula, czosnek;

ziofa.

Kolacja 1
porcja sataty;
warzywa surowe/gotowane;
ser satatkowy, ryba, jajko, nasiona roslin strgczkowych itp.;
domowy winegret;

kromka razowca / kasza.

Kolacja 2
zupa krem z warzyw/warzywa pieczone;
dodatek pestek/orzechdw/sera feta lub mozzarella;

kromka razowca.
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Przekaski:
jogurt naturalny z owocem;
orzechy z owocem;
kefir/maslanka, warzywa:
serek wiejski, warzywa;
pasta typu hummus + warzywa;
kanapka na pieczywie petnoziarnistym;

koktajl (owoce + btonnik/dobre ttuszcze.

Kobieta z cukrzyca cigzowa moze czasami spozy¢ cos$ stodkiego, ale powinna odpowiednio

skomponowac positek zgodnie z ponizszymi wskazédwkami.

,Stodycz” przy positku:

14:00 OBIAD 14:30 SLODYCzZ

1/2 talerza warzyw

biatko +

weglowodany ztozone

Korzysci: mniejszy wyrzut glukozy, spowolniony przez biatko, ttuszcz i btonnik.

Zalecana obrébka termiczna to:

gotowane;

gotowanie na parze;

duszenie;

pieczenie w brytfance;

pieczenie w specjalnych ,rekawach”;

smazenie na matej ilosci ttuszczu, z uzyciem dobrej, teflonowej patelni.
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surowego miesa (np. tatar);
surowej ryby (np. w sushi, wybiera¢ z rybg pieczong);

surowych jaj (np. tatar, kogel mogel, krem tiramisu);

niepasteryzowanego mleka i produktéw mlecznych pochodzacych z takiego mleka (np.

regionalne sery, oscypki kupowane w lokalnych sklepach, chyba ze wyprodukowane

z mleka pasteryzowanego);

stodyczy (ciastek, cukierkow, czekolady itp.).

PORCJE PIECZYWA | PRODUKTOW ZBOZOWYCH NALEZY ZAMIENIAC MIEDZY SOBA

PIECZYWO | PRODUKTY ZBOZOWE

Chleb razowy

Chleb graham

Chleb zytni razowy
Chleb pszenny

Butka pszenna

Chleb wieloziarnisty
Butka grahamka
Chleb chrupki

Chleb tostowy

Maca

Paluszki

Herbatniki petit beurre
Sucharki bezcukrowe

Kasza, makaron, ryz

Ptatki owsiane, jeczmienne, otreby

Ptatki kukurydziane

ILOSC

20g
12g
15g
15g
15g

15g

15g

MIARA KUCHENNA
ok. 1 kromka
ok. 1 kromka
ok. 1 kromka
1 mata kromka
1/3 sztuki o wadze 60g
1 kromka
1/5 sztuki o wadze 100g
1i % sztuki
1 kromka
1 kromka
ok. 10 sztuk
3 sztuki
1i % sztuki
1i%tyzki
2 tyzki

3 tyzki
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PORCJE PIECZYWA | PRODUKTOW ZBOZOWYCH NALEZY ZAMIENIAC MIEDZY SOBA

PRODUKTY ILOSC MIARA KUCHENNA
Chrupki kukurydziane bez cukru 15¢g 20 sztuk
Groszek ptysiowy 10g 5 tyzek
Grzanki 15¢g 4 tyzki

PORCJE PRODUKTOW MLECZNYCH | TEUSZCZOWYCH ZALECANYCH NA 1 POSILEK

PRODUKTY ILOSC MIARA KUCHENNA
Masto 5g 1 tyzeczka
Margaryna 5g 1 tyzeczka
Olej / oliwa 4g 1 tyzeczka
Majonez 10g 2 tyzeczki
Smietana 18 % 20g 1 tyzka stotowa
Smietana 12 % 35g 2 tyzki stotowe

POSZCZEGOLNE PORCJE OWOCOW NALEZY ZAMIENIAC MIEDZY SOBA

OWOCE ILOSC MIARA KUCHENNA
Ananas bez skorki 80g 2 plastry
Arbuz ze skorka 120g maty plaster
Banan bez skorki 50g % sztuki matego
Banan ze skorka 70g % sztuki $redniego
Brzoskwinia 100g 1 $rednia
Czarne jagody 100g 2/3 szklanki
Czeresnie 80g 18 sztuk

Grejpfrut bez skorki 130g % sztuki

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

llllllllllllllllllllllllllllllllll

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



EDUKACJA DLA CUKRZYCY - CUKRZYCA A CIAZA

OWOCE ILOSC
Grejpfrut ze skorka 200g
Gruszka bez skoérki 80g
Gruszka ze skorka 110g
Jabtko bez skorki 100g
Jabtko ze skérka 140g
Jabtko suszone 15¢g
Kiwi 90g
Maliny 200g
Mandarynki bez skérki 110g
Mandarynki ze skorka 140g
Melon bez skorki i pestek 140g
Melon ze skérka 280g
Morele 100g
Morele suszone 15¢g
Pomarancza bez skérki 110g
Pomarancza ze skérka 160g
Porzeczki 160g
Poziomki 170g
Sliwki 100g
Sliwki suszone z pestka 80g
Winogrona 60g

Wisénie 100g

MIARA KUCHENNA
1 sztuka mata
1 sztuka mata
1 sztuka mata
1 sztuka mate

1 sztuka $rednie
6 matych plasterkow
1 sztuka $rednie
1i % szklanki
1 sztuka $rednia
2 sztuki mate
1 maty plaster
1 $redni plaster
2 sztuki
3 sztuki
1 sztuka mata
1 sztuka mata
1 szklanka
1 szklanka
5 sztuk
4 sztuki
10 sztuk

25 sztuk

25
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WARZYWA WYSOKO WEGLOWOWDANOWE NALEZY ZAMIENIAC MIEDZY SOBA

WARZYWA ILOSC MIARA KUCHENNA
Marchew 200g ok. 2 sztuki
Marchew z groszkiem 170g 1i % szklanki
Buraki 140g 1 sztuka s$redni
Bob 50g % szklanki
Chrzan 40g 2 tyzki
Ziemniaki 60g 1 sztuka maty
Groszek konserwowy 100g % szklanki
Kukurydza 50g % kolby
Kukurydza konserwowa 50g 3i%tyzki
Fasola sucha 20g 8 - 12 sztuk
Soczewica nasione suche 20g 1i % tyzki
Soja nasiona suche 20g 4 tyzki
Pietruszka korzen 100g 1 sztuka
Seler 130g 1 sztuka s$redni
Fasola straczki 150g 3/4 szklanki
Kapusta biata, czerwona, wtoska 150g 1i % szklanki

Brukselka 120g 6 sztuk
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2. Aktywnosc¢ fizyczna

Kobieta z cukrzyca cigzowa powinna by¢ aktywna fizycznie, utrzymywadé mase ciata w normie.

Zanim podejmie aktywnos¢ fizyczng powinna ustali¢ z lekarzem rodzaj zalecanej aktywnosci
fizycznej. Umiarkowana aktywnosc fizyczna w ciazy jest wskazana i przynosi wiele korzysci
zarowno dla mamy, jak i jej dziecka. Regularna aktywnosc fizyczna zwieksza wrazliwos¢ komaérek

na insuline, a tym samym obniza stezenie glukozy we krwi.

Zalecane formy aktywnosci fizycznej:
regularne spacery;
ptywanie;
joga;
fitness dla ciezarnych;

pilates.

Leczenie farmakologiczne

Insulinoterpia

Jezeli pomimo przestrzegania zalecen dietetycznych utrzymuja sie nieprawidtowe wartosci
glikemii nalezy wtgczy¢ leczenie insuling. Jest ona niezbednym lekiem do prawidtowego rozwoju

dziecka. Wiekszos¢ pacjentek po porodzie nie wymaga leczenia insuling.

Insulina to hormon, ktoéry wydzielany jest przez trzustke. Insulina jest hormonem odkrytym
w latach 20-tych minionego stulecia. Odkrycia tego dokonali kanadyjski fizjolog Frederick
Banting i jego asystent Charles Best. Rok po odkryciu insuliny Frederick Banting otrzymat za to
dokonanie Nagrode Nobla. Odkrycie insuliny okazato sie przetomem w leczeniu cukrzycy

i uznawane jest za jedno z najwazniejszych odkry¢ medycznych tamtego czasu.

Rodzaje insuliny i ich profile dziatania

Insuliny mozemy podzieli¢ ze wzgledu na ich:
pochodzenie: insuliny ludzkie i analogi insuliny ludzkiej;
czas dziatania: krotko/szybko dziatajace i dtugo dziatajgce, mieszanki insuliny
szybko/krétko dziatajacej i dtugo dziatajacej, ultradtugodziatajace i ultraszybkodziatajace,

o posrednim czasie.
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Insuliny krotko dziatajagce podawane sg do positkow (ok. 30 min. przed positkiem), insuliny
0 posrednim czasie dziatanie stosowane sg jako tzw. baza, nalezy je podawac raz lub dwa razy na
dobe.

Podajac na 30 minut przed positkiem insuline krotkodziatajgca, pacjentki najczesciej oprécz dan
gtownych muszg spozywac¢ dodatkowe przekaski 1-2 WW - np. insulina podana na pierwsze
$niadanie wymaga tez zjedzenia drugiego sniadania. Insulina podana do obiadu dziata takze
w czasie podwieczorku. Pominiecie tego positku moze skutkowa¢ hipoglikemig /
niedocukrzeniem.

Analog szybko dziatajacy podaje sie tuz przed positkiem. Ze wzgledu na krétki czas dziatania nie

jest wymagane spozywanie przekasek pomiedzy gtdwnymi positkami.

Wyrdézniamy analogi insulin szybko dziatajace i dtugo dziatajgce, a ostatnio do gamy insulin
analogowych dotaczyty insulina ultra krétko dziatajaca i ultra dtugo dziatajaca. Dostepne sg

rowniez mieszanki insulinowe.

Analogi insuliny to preparaty, ktore uzyskuje sie metodami inzynierii genetycznej po dokonaniu
niewielkich zmian w budowie ludzkiej insuliny. Zmodyfikowane w ten sposdb insuliny nadal
skutecznie obnizajg poziom glukozy we krwi, ale zyskujg nowe wtasciwosci, jesli chodzi o czas ich
dziatania. Zaletg analogdw szybko dziatajacych jest to, ze mozna je podawac bezposrednio przed
positkiem, bo zaczynajg one dziata¢ szybciej niz insulina ludzka. Dodatkowo dziatajg krécej,
dlatego nie wymagajg spozywania dodatkowych przekasek. Jest to szczegdlnie istotne dla oséb,
ktére walczg z nadwagg i otytoscig. Analogi szybko dziatajgce pozwalaja tez na wiekszg
dowolno$¢ w ustalaniu por positkow. Analogi dtugo dziatajgce insuliny charakteryzuja sie
praktycznie bezszczytowym dziataniem, co oznacza, ze ich stezenie w organizmie jest identyczne
przez catag dobe. Dzieki temu stosowanie analogéw dtugo dziatajacych minimalizuje ryzyko

hipoglikemii nocnych.

Podstawowe zasady podawania insuliny — metody, urzadzenia, techniki, miejsca,

przechowywanie

Insulina jest lekiem bardzo silnie dziatajacym. Sposéb jej podawania moze wptywac na jej
szybkos¢ wchtaniania i w efekcie na stezenie glukozy we krwi lub nieprawidtowosci takie jak
hiperglikemia (zbyt wysokie stezenie glukozy we krwi) lub hipoglikemia (zbyt niskie stezenie

glukozy we krwi).

Insulina podawana w domu przez pacjenta powinna by¢ wstrzykiwana w tkanke podskdrng, czyli
przestrzen pomiedzy skorg, a miesniem. Aktualnie najczesciej rekomendowanym schematem jest
metoda pojedynczych lub wielokrotnych wstrzyknie¢ od 1 wstrzykniecia do 4. Dostepne sg

rowniez osobiste pompy insulinowe.
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Wyboér wstrzykiwacza do podawania insuliny

Insulina podawana jest w zastrzyku/iniekcji za pomoca ,penow”/"wstrzykiwaczy”, czyli specjalnie
opracowanych urzadzen w ksztatcie dtugopisu, do ktéorego wktada sie wktad z insuling (rodzaj

matej fiolki) i przykreca sie igte.

Czes¢ insulin dostepna jest réwniez we wstrzykiwaczach zwanych jednorazowymi”, w ktérych
nie wymienia sie wktadow, a po ich wykorzystaniu (300 jednostek) wyrzuca. Do wstrzykiwacza
dokreca sie jedynie igte. Zatem ten sam wstrzykiwacz uzywa sie do jego wyczerpania, a nastepnie
stosuje sie kolejny z opakowania. W kazdym opakowaniu najczesciej znajduje sie 5 sztuk

wstrzykiwaczy.

Wybor igty do podawania insuliny

Do wstrzykiwania insuliny i do wstrzykiwaczy dokreca sie specjalnie opracowane igty, a raczej
mini igty. S one bardzo cienkie, powleczone silikonem, wiec uktucie jest najczesciej pozbawione
bolu. Wybdr dtugosci igty zalezny jest od grubosci tkanki podskérnej i preferencji osoby z
cukrzyca. Wazne, aby podawac insuline w tkanke podskérng. Podawanie zbyt ptytkie moze
spowodowac wyptyniecie insuliny po wyjeciu igty, natomiast zbyt gtebokie moze wigzac sie z
podaniem do miesnia, w ktorym znajduj sie bogata sie¢ naczyn krwionosnych. Insulina moze
wowczas zbyt szybko wchtongé sie do krwi i spowodowacd hipoglikemie, szybko metabolizowac
sie i w konsekwencji doprowadzi¢ do hiperglikemii. Dlatego skonsultuj wybor dtugosci igty z

pielegniarka diabetologiczna.

Miejsca na ciele do podawania insuliny

Wedtug producentow insuliny najwtasciwszym miejscem do podawania insuliny sg okolice:
brzucha, ramienia, ud i posladkéw. Warto pamietac, ze tkanka podskorna brzucha jest najbardziej
wrazliwa na insuline i z tego miejsca wchtania sie ona najszybciej. Zatem sensowne jest
podawanie insuliny w okolice brzucha przy podawaniu jej przed positkiem. Z pozostatych miejsc
insulina wchtania sie wolniej zatem sg one zdecydowanie lepsze dla insuliny o dtugim czasie

dziatania.

Warto wspomnied, ze jesli po podaniu insuliny osoba z cukrzyca bedzie uprawiac sport np. jazde
na rowerze lub gre w tenisa insulina bedzie wchtania¢ sie znacznie szybciej z miejsca, gdzie

pracuje miesien.

Szybkos¢ wchtaniania insuliny zalezy réwniez od nagrzania miejsca wstrzykniecia np. w okresie
letnim, gdy wystawimy je na ogrzanie przez promienie stoneczne lub w zime, gdy ogrzewamy sie

poduszkg elektryczng. Nalezy unika¢ podawania insuliny w miejsca nagrzane.
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(insulina metna).

Insuline nalezy doktadnie wymieszaé. Wykorzystaj w tym celu ruch

F Wazna informacja dla osob stosujacych insuline w postaci zawiesiny
g wahadtowy dtonig. Mieszaj do uzyskania jednolitego, metnego ptynu.

S
D

Sprawd? przeptyw insuliny przez igte

Przed kazdym podaniem insuliny nalezy upewni¢ sie czy wstrzykiwacz jest gotowy do jej
podawania. W tym celu przed nastawieniem wtasciwej dawki nastaw wskazang w instrukcji
obstugi liczbe jednostek insuliny i wystrzyknij igta skierowang do gory. Pozbedziesz sie
dodatkowo ewentualnych pecherzykéw powietrza. Jesli na koncu igty nie pojawita sie kropla

insuliny powtarzaj czynnosc, az do pojawienia sie na koncu igty kropli insuliny.

Przed podaniem insuliny sprawd? glikemie we krwi

W codziennym zyciu pacjent samodzielnie decyduje o wielkosci dawki insuliny. Przed kazdym
podaniem insuliny nalezy zmierzy¢ sobie stezenie glukozy we krwi. Jesli podajesz dawke insuliny
przed positkiem konieczne jest uwzglednienie ilosci zawartych w nim weglowodandw, czyli

cukréw prostych i ztozonych.

Technika wbijania igty pod skére

lgte mozesz wbija¢ pod skore pod katem prostym 907 lub pod katem 45°. Dla utatwienia mozesz
ujgc¢ fatd skory i whi¢ w niego igte. Nastepnie opusc skére i wcisnij przycisk podania dawki.
Mozesz rowniez delikatnie rozciggnac skore i dopiero wtedy wbic igte. Po wcisnieciu przycisku
podania dawki poczekaj ok. 10 sekund z wyjeciem igty. Zabezpieczasz sie w ten sposdb przed

wyciekiem insuliny spod skory.

Po wykonaniu iniekcji igte nalezy odkreci¢ od wstrzykiwacza i bezpiecznie wyrzuci¢ zachowujgc

wszystkie zasady higieny.

Pamietaj, ze podanie insuliny jest szczegdétowo opisane w kazdej instrukcji, ktéra jest dotaczona
do wstrzykiwacza. Zapoznaj sie z instrukcja.
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Przechowywanie i transport _insuliny

Insulina to biatko i jest bardzo wrazliwa na wysokie i niskie temperatury. Przechowywana

niewtasciwie moze straci¢ swoje wtasciwosci.

Aktualnie uzywany wstrzykiwacz (tacznie z insuling) przechowuj w bezpiecznym etui
w temperaturze pokojowej (ponizej 25°C), przez okres od 4 do 6 tygodni. Doktadny czas
przechowywania poza lodowka dla Twojej insuliny jest podany w ulotce dla pacjenta dotaczonej

do kazdego opakowania insuliny. Chron wstrzykiwacz przed zabrudzeniami.

Zapas insuliny przechowuj w lodéwce w temperaturze 2-8 °C. Jesli uzywasz lodowki

z zamrazalnikiem insuline przechowuj z dala od niego.

Jesdli przewozisz insuline zadbaj o jej wtasciwg temperature. Mozesz uzywac do tego celu torebki
lub pojemnikéw termoizolacyjnych. Jesli podrdzujesz samochodem nie zostawiaj insuliny
wychodzac z niego jesli na zewnatrz panuja ekstremalnie wysokie temperatury, dla insuliny to
powyzej 25°C lub ponizej 2°C. Jesli insulina zostata poddana zbyt wysokiej lub zbyt niskiej
temperaturze i masz podejrzenie, ze ulegta zniszczeniu, nie uzywaj jej. Insulina moze zmienic¢

wyglad i moga pojawic sie charakterystyczne tzw. ktaczki’.

Kazda insulina ma okreslong przez producenta date waznosci i pod zadnym pozorem nie nalezy
stosowac leku po uptywie tej daty.
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Hipoglikemia - ostre stany w cukrzycy i sposob
postepowania

Hipoglikemia (niedocukrzenie) to zbyt niski poziom stezenia glukozy we krwi ponizej 70 mg/dl 3,9
mmol/l), niezaleznie od wystepowania objawow klinicznych, ktére u czesci osob, zwitaszcza

chorujgcych od wielu lat, mogg pojawiac sie dopiero przy nizszych wartosciach glikemii.

Hipoglikemia jest stanem zagrazajacym zdrowiu i zyciu. W razie wystgpienia objawdw hipoglikemii
konieczna jest szybka reakcja chorego. Pozwala ona zapobiec ciezkiemu niedocukrzeniu i utracie

przytomnosci.

Hipoglikemie dzieli sie na lekka, gdy chory sam moze podja¢ dziatania majace na celu wyrdwnanie
stezenia glukozy we krwi oraz ciezka, gdy wymaga pomocy innej osoby w celu podania
weglowodandw, glukagonu lub wykonania innych niezbednych czynnosci. Badanie wartosci
glikemii podczas epizodu hipoglikemii moze by¢ niemozliwe, jednak ustgpienie objawow po
podaniu glukozy i/lub glukagonu jest uznawane za wystarczajagcy dowdd, ze epizod byt

spowodowany niskim stezeniem glukozy we krwi.

Objawy hipoglikemii to m. in.:
% kotatanie serca;
% nadmierna potliwos¢;
% niepokoj;
% drzenie rak;
% drazliwos¢, nerwowosg;
X poszerzenie zrenic;
% ostabienie;
% niezborno$¢ ruchoéw;
% blada skora;

% silny gtod.

Objawy ciezkiej hipoglikemii to m. in.:
% zaburzenia koncentracji;
% zawroty gtowy;
% zaburzenia widzenia;
% zaburzenia rownowagi;
%  splatanie;
% drgawki;
% zaburzenia $wiadomosci;

% utrata przytomnosci.

s & & &
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Waznym aspektem jest przygotowanie wtasnej listy objawow, ktére sa odczuwane w trakcie
hipoglikemii. Wystarczy je spisa¢ np. do dzienniczka kontroli cukrzycy. Dzieki temu osoba
z cukrzycg bedzie potrafita lepiej obserwowac i szybciej rozpoznawac zblizajacy sie stan

hipoglikemii.

Postepowanie doraZzne przy wystapieniu hipoglikemii

U osoby przytomne;j:

Pamietaj o regule 15/15

zalecane jest spozycie 15 g glukozy lub innych weglowodandw prostych (np. tyzeczka
cukru rozpuszczona w wodzie, sok owocowy) 1,5 WW i kontrola glikemii po 15 minutach;
w przypadku utrzymujacej sie hipoglikemii zalecane jest ponowne spozycie 15g
glukozy/weglowodandw prostych 1,5 WW i kontrola glikemii po 15 minutach;

w przypadku prawdopodobienstwa wystgpienia ponownego incydentu hipoglikemii, na
przyktad po btednym podaniu nadmiernej dawki insuliny, po dtugotrwatym wysitku
fizycznym, zalecane jest, poza wyzej opisang interwencja, spozycie weglowodandw

ztozonych (np. kromka chleba z serem lub wedling) oraz monitorowanie glikemii.

U osoby nieprzytomnej lub u osoby majacej zaburzenia $wiadomosci i niemoggacej potykaé:
podaje sie gotowy roztwor glukagonu w zastrzyku podskornym lub wziewnie;
mozna réwniez podac dozylnie 10 lub 20% roztwor glukozy (0,2-0,5 g glukozy/kg m.c.),
ale czynnos¢ wymaga kwalifikacji medycznych i odpowiednich narzedzi; procedura

najczesciej wykonywana w karetce pogotowia ratunkowego lub w szpitalu.

Hipoglikemia  potencjalnie  zagraza zyciu. Nawet lekkie niedocukrzenie stanowi
niebezpieczenstwo dla oséb chorujacych na serce, gdyz najczestszym jej powiktaniem jest
zaburzenie rytmu serca. Dodatkowo, zardwno u chorujgcych na cukrzyce, jak i u 0oséb zdrowych,

w czasie ostrej hipoglikemii dochodzi do reakcji prozapalnych i prozakrzepowych.

Dlatego tak wazna jest dobra kontrola glikemii, ktéra pozwala na unikniecie powiktan
wynikajagcych z hipoglikemii. W éledzeniu dobowego profilu glikemii i analizie okolicznosci
wystepowania niedocukrzer pomocne sg systemy ciggtego monitorowania glikemii. Pomagaja
one zrozumiec¢ okolicznosci, ktore doprowadzity do hipoglikemii i w razie potrzeby zmodyfikowac
sposdb odzywiania w tym odpowiednie nawodnienie organizmu i aktywnos¢ fizyczna,

a w porozumieniu z lekarzem, takze leczenie.
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Aspekty psychologiczne w cukrzycy

Cigza to szczegdlny czas dla kobiety, z psychologicznego punktu widzenia powinien to by¢ czas
spokoju i poczucia bezpieczenstwa. Dlatego, gdy pojawia sie jakakolwiek choroba moze to
powodowac duzy niepokdj, a jeszcze gdy choroba moze zagraza¢ zdrowiu dziecka, to moze
przerazac. Dla kobiety cukrzyca cigzowa jest chorobg stwarzajaca potencjalne zagrozenie dla
dziecka, rozpoznana w czasie cigzy, to dla wielu matek stresujgce doswiadczenie, ktore moze

torowac droge do epizodow depresji po porodzie.

Cukrzyca cigzowa to cukrzyca diagnozowana w drugim lub trzecim trymestrze cigzy. Stan ten
dotyczy ok 12,4% cigz i wiagze sie z 30% wzrostem ryzyka porodu cesarskiego i 50% wzrostem
ryzyka nadcisnienia cigzowego. Kobieta w cigzy dowiaduje sie jeszcze, ze jej potomstwo jest 3,5
razy bardziej narazone na rozwdj hipoglikemii noworodkowej, a kobieta moze doswiadczac

zwiekszonego ryzyka trwatej dysglikemii i cukrzycy typu 2 w pdzniejszym zyciu.

Dodatkowo cukrzyca w cigzy wigze sie z koniecznoscig intensywnego samoleczenia z regularnym
monitorowaniem stezenia glukozy we krwi wtosniczkowej, zmianami diety i stylu zycia, czasami
podawaniem insuliny lub inng terapia farmakologiczng. Dlatego rozpoznanie cukrzycy moze
powodowac dodatkowy stres, wykraczajacy poza zwykte wyzwania zwigzane z cigza. Jak trudna
jest to sytuacja dla kobiety Swiadczg badania analizujgce zwigzek miedzy depresja poporodowa,

a cukrzyca cigzowa.

Badania rowniez wskazuja na mechanizmy fizjologiczne, gdy uposledzony metabolizm glukozy
w czasie cigzy moze nasilac¢ reakcje zapalna, zalezng od cytokin. A to z kolei wigze sie z ryzykiem
rozwoju depresji. Wiele badan wskazuje, ze czestos¢ wystepowania depresji wérod kobiet
u ktérych rozpoznano cukrzyce jest wyzsza niz w populacji. Ryzyko zachorowania na depresje
poporodowg wzrasta jeszcze bardziej, jesli u ciezarnej z cukrzyca cigzowg w przesztosci
zdiagnozowano epizody depresji - ryzyko wystapienia depresji poporodowe] wzrasta ponad

dwudziestokrotnie (w porownaniu do kobiet, ktére nie przeszty wczesniej depresiji).

Informacje te moga utatwi¢ zapewnienie ukierunkowanych interwencji psychologicznych przed
Ciaza i we wczesnej cigzy w celu ztagodzenia stresu lub postawienia szybkiej i adekwatnej

diagnozy.
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O depresiji kilka stow

Depresja poporodowg nazywamy epizod depresyjny wynikajacy z nasilenia sie objawodw
powszechnie spotykanego zaburzenia poporodowego jakim jest smutek poporodowy. Jest to
przypadtos¢ uznawana przez miedzynarodowe klasyfikacje diagnostyczne jako epizod duzej
depresji wystepujacy w ciggu czterech (DSM-V) lub szesciu (ICD-11) tygodni po porodzie,
trwajacy co najmniej przez okres 2 tygodni. Niejednokrotnie u kobiet rozwija sie ona
w pézniejszym czasie. U okoto 7% pacjentek depresja pojawia sie w 8 tygodniu po porodzie,
natomiast u okoto 3% nawet w 12 tygodniu. Jej maksymalne natezenie przypada na 3-6 miesigc
po porodzie, nastepnie to nasilenie maleje. Depresja przyczynia sie do pogorszenia samopoczucia
kobiety i moze wptywac na ksztattowanie wiezi pozabezpiecznych z dzieckiem. Nalezy pamietac,
ze depresja poporodowa jest powazng chorobg psychiczng, wymagajaca leczenia, a nie tylko

chwilowym stanem nastroju.

Objawy

Istnieje wiele symptomdw depresji poporodowej nalezg do nich: obnizony nastroj, spadek energii,
zanik apetytu, anhedonia, zaburzenia snu, brak zainteresowan oraz mysli samobdjcze, ktopoty
w opiece nad dzieciem. Niekiedy pojawiaja sie zaburzenia lekowe np. napady paniki czy natretne
mysli. Szczegdlnie trudna dla kobiety jest obojetna postawa, brak uwagi oraz wrogie nastawienie
wzgledem dziecka, a takze niewywigzywanie sie z podstawowych zadan. Towarzyszy temu
ogromne poczucie winy. Czeste emocje wspdtwystepujgce to rozdraznienie, poczucie
beznadziejnosci, poczucie wstydu, rozzalenie i przygnebienie, brak odczuwania przyjemnosci,
negatywne nastawienie wzgledem siebie i dziecka, a nawet mozliwy zamiar zrobienia krzywdy

sobie badz dziecku.

Leczenie

Wiele pacjentek z tagodng Ilub umiarkowana depresja mozna leczy¢ metodami
psychospotecznymi, w tym psychoterapia indywidualng i grupowa w czasie cigzy, poniewaz
kobiety w cigzy lub osoby przygotowujgce sie do poczecia mogg preferowac unikanie lekow
psychoaktywnych. Badania wykazuja na duza skutecznos$¢ terapii poznawczo-behawioralnej

i psychoterapii interpersonalnej w przypadku depresji u kobiet w cigzy. Natomiast w sytuacji

ciezkiej depresji poporodowej najlepiej sprawdza sie psychoterapia w potaczeniu z lekami.

Budowanie wiedzy ma ogromna role w przeciwdziataniu depresji poporodowej. Lekarze,
pielegniarki czy potozne musza edukowac pacjentki na temat danej jednostki chorobowej,
rozpoznawac objawy danego schorzenia i potrafi¢ zainterweniowac jesli sytuacja tego wymaga.
Profilaktyka depresji poporodowej to szerzenie wiedzy o chorobie poprzez bezposrednie
szkolenie pacjentek z cukrzyca cigzowa. Wazne, aby rozpocza¢ edukacje juz w okresie

prenatalnym lub juz na poczatku staran o potomstwo.
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Na tym etapie najistotniejsze jest prawidtowe rozpoznanie czynnikow ryzyka depres;ji
poporodowej, a jesli takowe sie ujawnia, objecie kobiety obserwacja. | gdy tego wymaga sytuacja

to interwencja terapeutyczna ukierunkowana na kobiete z postawiong diagnozg oraz jej bliskich.

Bez wzgledu na stopien ryzyka okreslony przed porodem, po porodzie kazda matka powinna
zostac¢ zdiagnozowana, aby wykluczy¢ wystepowanie depresji poporodowej. Zazwyczaj kobiety
uzyskujg pomoc dopiero w momencie, gdy objawy sa zauwazalne dla jej otoczenia, a sama chora

nie jest w stanie normalnie funkcjonowac.

Postepowanie w sytuacji szczegodlnej
1. Podréz

Q, 0%
Zasada 1 | Zasada 2

Przygotuj sie do wizyty i sprawdz jakich lekéw Sprawdz doktadnie miejsce Twojego wypoczynku.
potrzebujesz. Lekarz wypisze recepty na leki, ktére sa Gdzie jest najblizsza apteka, szpital itp. Warto
dla Ciebie niezbedne. Czasami warto zabrac recepty, réwniez przeanalizowac wczesniej rodzaj kuchni i
ktére zrealizujesz na miejscu. Czesto niezbedne sa jadtospisy w miejscu docelowego pobytu.

wielokrotne pomiary glikemii na glukometrze Iub

inwestycja w system do ciggtego monitorowania

glikemii.

Zasada 3 Zasada 4
Whybierajagc sie na urlop rozwaz ryzyko np. Nie zapomnij o standardowej apteczce
niedocukrzenia. Jesli nie czujesz sie pewnie zadbaj z niezbednymi Srodkami pierwszej pomocy.

o zabranie ze soba np. bransoletki z informacja o
Twojej cukrzycy. W trakcie podrézy nie moze réwniez
zabrakna¢ cukru, glukozy lub Zzelu z glukoza na

wypadek nagtej hipoglikemii.
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2. Porod, potog

Cukrzyca cigzowa a poréd

Cukrzyca cigzowa nie stanowi wskazania do ciecia cesarskiego. Ostateczng decyzje podejmuje

jednak lekarz ginekolog.

Pacjentka z cukrzyca cigzowg moze kontynuowac cigze do samoistnego porodu w 39-40
tygodniu cigzy, jezeli cukrzyca jest dobrze wyrdwnana, pacjentka przestrzega zasad leczenia i nie
stwierdza sie wspdtistnienia innych powiktan matczynych lub ptodowych, a szacowana masa
ptodu miesci sie miedzy 10. a 90. centylem lub nie przekracza 4000 g.

Nalezy indywidualnie ocenic¢ i planowac zakonczenie cigzy u kobiety z niewyrownang cukrzyca
cigzowa lub wspotistniejgcymi innymi patologiami matczyno-ptodowymi. W trakcie prowadzenia
porodu pacjentka powinna mie¢ mierzong co godzine wartos¢ glikemii, wartosci docelowe to 70-
120 mg/dl.

Opieka po porodzie

Po porodzie stezenie glukozy we krwi zazwyczaj wraca do normy. Pamietaj jednak, aby nadal je
kontrolowac przez okres okoto 7-10 dni po porodzie, szczegdlnie kobiety leczone insuling w

czasie cigzy.

Pacjentkom z cukrzycg cigzowa leczonym insuling w matych dawkach (do 40j/dobe) zaleca sie

odstawienie insuliny.

Kontrola glikemii po porodzie powinna by¢ dokonywana na czczo i 2 godz. po gtownych positkach

przez kilka dni.

Prawidtowe wartosci glikemii po porodzie:
na czczo: 70-99 mg/dl;
godzine po positku: 70-140mg/dl;
jezeli wartosci glikemii po porodzie sg nieprawidtowe nalezy skontaktowac sie z lekarzem

diabetologiem.

Przebycie cukrzycy cigzowej sprzyja rozwojowi cukrzycy
typu 2 w pézniejszych latach.
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Standardy Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw postepowania u kobiet z cukrzyca
wskazuja, iz po porodzie:
nalezy zachecac i motywowac potoznice z cukrzyca cigzowg do karmienia piersig przez
minimum 6 miesiecy;
w przypadku cukrzycy cigzowe] leczonej dietg w pierwszych dobach po porodzie
wskazane jest badanie glikemii na czczo i 2 godziny po gtéwnych positkach;
w przypadku stwierdzenia stezenia glukozy we krwi w zakresie wartosci prawidtowych
mozna zakonczy¢ samokontrole;
w przypadku cukrzycy cigzowej leczonej insuling nalezy zakonczy¢ insulinoterapie po
porodzie i monitorowac glikemie na czczo i 2 godziny po gtownych positkach;

celowe jest rozwazenie dodatkowych kontroli glikemii o godzinie 23:00-3:00.

Pacjentka opuszczajaca szpital po porodzie w zaleceniach wypisowych powinna zostac
poinformowana, ze nawet w przypadku prawidtowego wyniku krzywe] obcigzenia glukozg po
porodzie, przebycie cukrzycy cigzowe] stanowi powazny czynnik ryzyka zachorowania na
cukrzyce typu 2 w ciggu kilku lat po porodzie, jak rowniez, ze istnieje istotne ryzyko nawrotu
choroby przy kolejnej cigzy. Pacjentka powinna rowniez zosta¢ poinformowana, ze ryzyko
zachorowania na cukrzyce typu 2 mozna zmniejszy¢ poprzez utrzymywanie prawidtowej masy
ciata, witasciwe odzywianie i regularng aktywnos$¢ ruchowa. Szczegdlnie pacjentka
Z wspotistniejgcg otytoscia powinna uzyska¢ po porodzie pisemne informacje dotyczace
modyfikacji stylu zycia, dalszego leczenia przez dietetyka i endokrynologa oraz mozliwosci

leczenia chirurgicznego otytosci.

Model opieki nad kobieta w cigzy chora na
cukrzyce

Zgodnie z zaleceniami klinicznymi dotyczacymi postepowania u chorych na cukrzyce -
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego - opieka nad kobietg w cigzy chorg na
cukrzyce powinna wygladaé nastepujaco:
wszystkie kobiety chore na cukrzyce w okresie planowania cigzy, w czasie cigzy i podczas
potogu powinny pozostawa¢ pod opieka zespotu diabetologiczno-potozniczego
(perinatologa) majacego doswiadczenie w tej dziedzinie;
kobiety z cukrzyca typu 2, otrzymujace leki doustne wymagaja juz w okresie planowania
cigzy zastosowania insulinoterapii w celu uzyskania prawidtowego wyréwnania glikemii;
dopuszcza sie jedynie stosowanie metforminy u kobiet z cukrzycg typu 2 w okresie
przedkoncepcyjnym w dawkach terapeutycznych w sytuacji, gdy zapewnia ona
optymalng kontrole wyrdwnania metabolicznego. Po zajsciu w cigze nalezy ja odstawic¢

i do kontroli glikemii stosowac wytgcznie insuline;
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inhibitory SGLT-2, jak i agoniséci receptora GLP-1 w chwili obecnej nie posiadaja badan
dopuszczajacych do stosowania w okresie cigzy i nie powinny by¢ stosowane w okresie

planowania cigzy.

Celem takiego postepowania jest:
optymalizacja leczenia cukrzycy;
ocena i ewentualne leczenie przewlektych powiktan cukrzycy;
edukacja diabetologiczna, w tym dietetyczna;
zalecenie zaprzestania palenia tytoniu;
diagnostyka funkcji tarczycy (wykluczenie niedoczynnosci tarczycy);
podczas cigzy wizyty u diabetologa powinny odbywac sie nie rzadziej niz co miesiac,
w uzasadnionych przypadkach co 2-3 tygodnie. Jest to spowodowane miedzy innymi
Zmieniajgcym sie zapotrzebowaniem na insuline i koniecznoscig monitorowania masy
ciata, czynnosci nerek, narzadu wzroku i wartosci cisnienia tetniczego;
u kobiet z cukrzyca przedcigzowa niezaleznie od typu, kontrola okulistyczna powinna by¢
przeprowadzona przed zajsciem w ciaze, a najdalej w | trymestrze cigzy, a nastepnie
powtarzana w kazdym trymestrze;
w przypadku pojawienia sie nadcisnienia cigzowego nalezy wtgczy¢ leczenie przy

wartosciach cisnienia tetniczego powyzej 140/90 mm Hg.

Odradza sie zajScia w cigze kobiecie chorujacej na cukrzyce w nastepujacych sytuacjach

klinicznych:
% nefropatia manifestujgca sie klirensem kreatyniny ponizej 40 ml/min;

% niepoddajaca sie leczeniu retinopatia proliferacyjna;
% zaawansowana choroba niedokrwienna serca niepoddajgca sie leczeniu;
% autonomiczna neuropatia z zajeciem uktadu bodzco-przewodzacego serca lub przewodu

pokarmowego.

Kobieta chora na cukrzyce moze dowolnie planowac liczbe potomstwa, o ile nie istniejg u nigj

wymienione powyzej przeciwwskazania.

Cukrzyca cigzowa dotyka co roku co najmniej kilkanascie tysiecy kobiet. To trudne doswiadczenie
zarowno dla kobiety, jak i jej najblizszych. Zdrowie mamy i dziecka jest najcenniejszg wartoscia
jaka mozemy wspiera¢. Mamy nadzieje, ze ten materiat pomogt zrozumiec¢ istote choroby,

a wysitek wtozony w zastosowanie sie do zalecen zaowocuje szczesliwym macierzyinstwem.
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NARODOWY PROGRAM ZDROWIA
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Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéw z cukrzyca oraz ich rodzin i opiekunéw
majace na celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci i dtugosci zycia
chorych.

Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025,

finansowane przez Ministra Zdrowia.

www.edukacjadlacukrzycy.pl
Warszawa, Pazdziernik 2022



