SZPITAL SPECJALISTYCZNY
lp PRO-FAMILIA

CUKRZYCA W CIAZY



Cukrzycg nazywa sie grupe zaburzen metabolicznych, ktorych wspolng cechg jest hiperglikemia,
bedaca wynikiem bezwzglednego lub wzglednego niedoboru insuliny. Przewlekta hiperglikemia
prowadzi do zaburzen w metabolizmie biatek, ttuszczOw i gospodarki wodno- elektrolitowej. W
konsekwengji tych zaburzerh moze dochodzi¢ do uszkodzenia roznych narzadow i uktadow, a
szczegOlnie naczyn krwionosnych, miesnia sercowego, nerek, nerwow i narzgdu wzroku.

Cukrzyca w okresie cigzy zwieksza ryzyko wielu powiktan zarbwno dla matki jak i dziecka,
w tym poroniefi, wad wrodzonych, urazéw okotoporodowych, nadmiernego wzrastania
ptodu oraz innych probleméw adaptacyjnych u noworodka.

Wyréznia sie dwa podstawowe typy cukrzyc:

e« Typu 1 — polega na pierwotnym, niedostatecznym wydzielaniu insuliny, przy zachowaniu
normalnej wrazliwosci tkanek na ten hormon.

e Typu 2 — polega na zmnigjszonej wrazliwosc tkanek na insuline (insulinoopornosc) przy
produkgji nadmiermnej ilosc insuliny. W konsekwengji prowadzac do uposledzenia, a pozniej
zaprzestania wydzielania insuliny.

» Cukrzyca cdezamych jest wynikiem zmian hormonalnych zwigzanych z cigza.

Cukrzyca cigzowa, moze wystepowac jako:
» Przedcigzowa — gdy w cigze zachodzi kobieta chorujaca juz na cukrzyce (niezaleznie od
typu).
Spetnione sg warunki ogolne rozpoznania cukrzycy, to znaczy:
 glikemia na czczo > 7,0 mmoUL (126 mg/dl)
 lub glikemiaw 2. godz. 75 g OGTT = 11,1 mmoUL(200 mg/dl),
e lub glikemia przygodna = 11 mmoUlL200 mg/dl) i towarzysza jej objawy kliniczne
hiperglikemi.
» Cigzowa — po raz pierwszy rozpoznana w trakdie cigzy, najczesciej ustepujgca po urodzeniu
dziecka.

Rozpoznanie cukrzycy cigzowej, wedtug WHO (2013r.)

Czas wykonania Stezenie glukozy w Stezenie glukozy w
oznaczenia osoczu (mg/dl) osoczu (mmol/l)
Na czczo 92 - 125 51-69
60 minuta > 180 210

120 minuta 153 - 199 8,5-11




Czynniki ryzyka hiperglikemii w cigzy
e (Cigza po 35 roku zycia,
e W Wywiadzie porody dzieci 0 duzej masie ciata (> 4000 Q)
e urodzenie noworodka z wadg rozwojowa
e zgony wewnatrzmaciczne w wywiadzie
e nadcisnienie tetnicze
e nadwaga lub otytosc¢
e rodzinny wywiad w Kierunku cukrzycy typu 2
e rozpoznanie cukrzycy cigzowej w poprzednich cigzach
e wielorddztwo
e 7espot policystycznych jajnikow

Celem leczenia dietetycznego kobiet ciezarnych z cukrzyca jest:
e zapewnienie optymalnej podazy sktadnikbw odzywczych niezbednych dla matki i
rozwijajgcego sie ptodu;
» dobra kontrola glikemii, zwtaszcza unikanie hiperglikemii popositkowej LUb hipoglikemii;
e optymalny przyrost masy ciata matki w czasie cigzy (bez utraty ani tez nadmiermego
przybierania na masie ciata).

Zalecany przyrost masy ciata w cigzy to srednio 8 - 12 kg, w
zaleznosci od wyjsciowej masy ciata przed cigza

Przedcigzowe BMI (kg/m2) 12,5-18

Niedobor masy ciata

e 9~ 15

Pravvi(z]tg/g/a_rgj’s; Ciata 1,8 -16
(Zlgl%divazglag) 7-15
Otytosc 5-9

(= 30)




Waga w cigzy

W’AGA 1 I i LACZNIE WAGA
WY]JSCIOWA TRYMESTR TRYMESTR TRYMESTR MAKSYMALNA
40-50 kg + 4 Kg + 0 kg + 4 Kg +14 kg +18kg
50-60 kg + 3 kg + 6 kg +4 kg +13 kg + 15kg
00-80 kg + 2 kg +5Kkg + 4 kg + 11 kg +12 kg
ponad 80 kg + 2 kg + 4 Kg +3 kg +9Kkg + 11 kg
DODATKOWE KILOGRAMY PODCZAS CIAZY
DZIECKO ok. 3,5kg
MACICA ok.1-15kg
PLYN OWODNIOWY ok.1-2 kg
PIERSI ok. 0,5 - 3 kg
tOZYSKO ok.0,5-1kg
DODATKOWE OBJETOSCI KRWI CIEZARNE] ok.1-1,5kg
WODA ZATRZYMANA W ORGANIZMIE ok. 1,5 kg

ZAPASY MAMY ok. 3,5 kg




PRAWIDLOWE ODZYWIANIE KOBIET CIEZARNYCH

W cigzy prawidtowe zywienie ma ogromne znaczenie dla rozwoju dziecka. Przyszta mama
powinna odzywiac sie zdrowo. Musi dostarczy¢ odpowiednia ilos¢ sktadnikow pokarmowych i
odzywczych. Jezeli wykryto cukrzyce cigzowg to dieta jest pierwszym elementem leczenia.
Gtownym celem leczenia dietetycznego jest przede wszystkim przyrost masy ciata matki i dziecka
oraz uzyskanie prawidtowych poziomow glukozy we Krwi.

W cigzy jedz dla dwojga, ale nie za dwoje.

Prawidtowo zbilansowany jadtospis powinien zawierac

» weglowodany gtéwnie ztozone, zawierajgce duze ilosci btonnika, ktory poprawia perystaltyke
jelit i przede wszystkim opoznia wchtanianie glukozy

o biatko zarbwno zwierzece jak i roslinne. Nie ma jednego i uniwersalnego produktu, ktory
dostarczytby wszystkich niezbednych aminokwasow.

e ttuszcze, ktdre sg skoncentrowanym zrodtem energii i umozliwiajg wchtanianie witamin

» witaminy i sktadniki mineralne, ktore beda dostarczone w odpowiednich ilosciach wraz z
urozmaicona dieta




Jednym z najwazniejszych celéw leczenia dietetycznego jest uzyskanie optymalnych

!

wartosci stezenia glukozy we krwi.

na caty dziefh powinna by¢ roztozona na 6 positkow:

e llos¢ poszczegélnych produktow spozywczych O
@

e 3 gtéwne - $niadanie, obiad, kolacja
» 3 dodatkowe - Il Sniadanie, podwieczorek,
Il kolacja

Rady dotyczace positkow

1. Godziny positkow powinny by¢ ustalane indywidualnie w zaleznosci od rytmu dnia.

2.Niezaleznie od rytmu dnia dzien nalezy zaczac¢ od pierwszego s$niadania nie podzniej niz o
godzinie 8:30, a drugie sniadanie nalezy zjes¢ 2 — 2,5 godziny po pierwszym.

3. Odstepy miedzy positkami nie powinny by¢ dtuzsze niz 3 godziny.

4.Szczegblnie wazne jest ustalenie z lekarzem lub dietetykiem jaka ilos¢ wymiennikow
weglowodanowych (WW) powinna byc¢ zawarta w poszczegolnych positkach. Zalezy to od
kalorycznosci diety i catkowitej zawartosci WW w catym dniu oraz od stezenia glukozy
(badanego w samokontroli) po poszczegdlnych positkach i planowanej aktywnosci fizycznej.

5.5zczegolnie wazny jest szosty positek, czyli przed snem, spozywany miedzy 22 — 23 godzina.
Zabezpiecza on przed hipoglikemig nocng i gtodowa ketogeneza. Powinien on zawiera¢ okoto
259 weglowodanow ztozonych, czyli 2,5 WW.

6.Nie wolno nadmiemnie zmniejsza¢ Wb opuszczac positkow!Moze to doprowadzi¢ do bardzo
niebezpiecznego zaburzenia — ketonuri.




Dieta cukrzycowa

Dieta cukrzycowa jest podstawg leczenia cukrzycy. Nalezy opracowac plan spozywania
positkbw oparty na w miare statych godzinach spozywania positkdw gtownych i przekasek,
zawierajgcych odpowiednia ilosc kalorii, produktow biatkowych, ttuszczy, oraz weglowodanow.

MAKROELEMENTY

Zalicza sie do nich weglowodany, ttuszcze i biatka. Prawidtowo zbilansowana dieta dostarcza
wszystkich niezbednych sktadnikdw dlatego tak wazne jest spozywanie produktow z kazdej z
grup spozywczych. Dieta powinna by¢ urozmaicona.

WEGLOWODANY

Wyrézniamy ztozone i proste, ktérych podziat wynika z szybkosc z jakg sa trawione, a
nastepnie zamieniane w cukry absorbowane przez organizm. Weglowodany stanowig gtéwne
zrodto energii, kazda zywa komorka odzywia sie glukoza, dlatego nalezy zadbac o jej
prawidtowe stezenie.

» Weglowodany proste cechuja sie niskg wartoscia odzywczg. Po ich spozyciu poziom cukru
we Krwi gwattownie wzrasta, sg trawione bardzo szybko i prawie natychmiast jako glukoza
dostajg sie do krwiobiegu.

» Weglowodanyztozone sg znacznie wolniej rozktadane, a po ich spozyciu dtugo utrzymuje
sie uczucie sytosci. ,Dobre weglowodany” Kkorzystnie wptywaja na gospodarke
energetyczng organizmu, poprawiaja kondycje fizyczng oraz umystowa.

Podstawowym zrédtem weglowodanéw ztozonych s3:
e produkty petnoziamiste — zytnie pieczywo, ptatki owsiane (najlepiej owsiane gorskie b
zytnie), otreby, naturalny ryz, grube kasze, razowy makaron,
 warzywa/rosliny strgczkowe — groch, fasola, bob, soja, soczewica.

Gtoéwnym zrodtem weglowodanéw prostych sa:
e produkty zbozowe 0Czyszczone — pieczywo pszenne, ciasta, pierogi, zwykty makaron, ryz
biaty, biata maka,
e produkty przetworzone — stodycze, syropy, sztuczny midd, napoje gazowane, wiele
przetwordw, gdzie cukier stuzy jako srodek konserwujacy,
e owoce — dlatego powinny byc¢ spozywane w rozsgdnych ilosciach.




Zaleca sie spozywanie weglowodanéw o niskim indeksie glikemicznym (IG).

Indeks glikemiczny (IG) - klasyfikuje produkty zywnosciowe na podstawie ich wptywu na
stezenie glukozy we krwi oraz czasu pojawienia sie zmian.

IG zywnosci zalezy od:

* ilosci i rodzaju weglowodandw zawartych w danym produkdcie,

 0d stopnia dojrzatosci (w przypadku owocow),

e ilosci i formy skrobi obecnej w produkcie.

e rodzaju obrébki danego produktu (im dany produkt jest bardziej rozdrobniony b
rozgotowany, tym wiekszy jest jego indeks glikemiczny).

» Skrobia oporma odgrywa istotna role w diecie cukrzycowej, poniewaz nie ulega trawieniu w
jelicie cienkim i dziata podobnie do btonnika — spowalnia wchtanianie glukozy, co pomaga
stabilizowac poziom cukru we krwi. Jednym ze sposobow zwiekszenia ilosci skrobi opormnej w
diecie jest studzenie ugotowanych produktéw skrobiowych (np. ziemniakow, ryzu,
makaronu), poniewaz podczas chtodzenia dochodzi do procesu retrogradacdji, ktory
przeksztatca czesc skrobi w forme oporng na trawienie.

e Dodatkowo teoria kolejnosci spozywania produktow w positku — najpierw warzywa, potem
biatko i ttuszcze, a na koncu weglowodany — znajduje potwierdzenie w badaniach. Taka
sekwendja spowalnia oproznianie zotadka i zmniejsza skok glukozy po positku, co jest
szczegolnie korzystne dla 0oséb z cukrzycg i insulinoopornoscia.

Ilos¢ weglowodanow w diecie wyraza sie w liczbie wymiennikéw weglowodanowych
(WW).

Wymiennik weglowodanowy (inaczej jednostka chlebowa) jest to jednostka uzywana w
diabetologii, okreslajgca 10 gramow weglowodanodw przyswajalnych.

TLUSZCZE

Wazne, aby dieta zawierata odpowiednig ilos¢ i rodzaj ttuszczu, ktéry ma duzy wptyw na zdrowie
kobiety oraz dziecka. Ttuszcze sg skoncentrowanym zrédtem energii dla tkanek i wszystkich
narzadoéw, dostarczajg i umozliwiajga wchtanianie witamin rozpuszczalnych w ttuszczach, czyli
witaminy A, D, &, K.

Zawartos¢ ttuszczu w positku  posrednio wptywa na stezenie glukozy we Kkrwi, poniewaz
spowalnia prace zotadka, opbznia jego oproznianie i wchtanianie glukozy do krwioobiegu.

>




Ttuszcze zwierzece obfitujg w nasycone kwasy ttuszczowe, majg negatywny wptyw na stezenie
cholesterolu. Zbyt duze spozycie ttuszczOw zwierzecych przyczynia sie do rozwoju zmian
miazdzycowych, ktore moga prowadzi¢ do zawatu serca, udaru mozgu czy choroby wiercowe).
Wyjatkiem wsrod ttuszczéw pochodzenia zwierzecego sg ttuszcze ryb, przede wszystkim ryb
morskich. Obfitujg w bardzo dla nas korzystne nienasycone kwasy ttuszczowe, a w szczegolnosci
omega-3 i omega-6. W rybach znajdziemy réwniez znaczne ilosci witamin A i D.

Ttuszcze roslinne sg bogate w nienasycone kwasy ttuszczowe, ktore maja znacznie lepszy
wptyw na nasze zdrowie. Mozna je podzielic na jednonienasycone oraz wielonienasycone.
Obecnie coraz wieksza role przypisuje sie jednonienasyconym kwasom ttuszczowym, do ktorych
zalicza sie kwas oleinowy. Wystepuje on gtéwnie w oliwie z oliwek (69%) i oleju rzepakowym
(55%). Maja korzystny wptyw na stezenie cholesterolu catkowitego oraz frakdgi LDL (tzw. ,zty
cholesterol”) jednoczesnie podnoszac poziom ,dobrego cholesterolu” (frakgji HOL). W sktad olei
roslinnych wchodzg réwniez wielonienasycone kwasy ttuszczowe z rodziny n-3 i n-6 (tzw.
omega-3 | omega-6). Zrédtem kwasow omega-6 s3 oleje: stonecznikowy, sojowy, z pestek
winogron, z zarodkow pszenicy. Wptywajg one korzystnie na stezenia cholesterolu catkowitego
oraz frakgi LDL. Natomiast kwasy ttuszczowe z rodziny omega-3 zmniejszajg stezenie
trojgliceryddw, hamuija powstawanie zakrzepow w naczyniach wiencowych i mozgowych oraz
obnizaja cisnienie krwi. Kwasy omega-3 wystepujg w oleju lnianym, oleju z zarodkdw pszenicy,
ale takze w ttuszczach ryb morskich.

Mowigc o ttuszczach w diecie nalezy podkresli¢, ze jedynie
40-55% spozywanego ttuszczu to ttuszcz widoczny, czyli taki
ktory dodajemy do potraw (masto, margaryna, oleje roslinne).
Kolejne 55-60% to tzw. ttuszcz niewidoczny, ktory jest
naturalnym sktadnikiem produktéw spozywczych np. miesa,
mleka, ryb.




Obrébka termiczna ttuszczu

» Do jednorazowego smazenia zaleca sie stosowac oliwa z oliwek extra virgin lUb z pierwszego
ttoczenia i olej rzepakowy. Jednakze smazenie nie jest optymalnym sposobem obrobki
termicznej i nawet jesli dobierzemy najlepszy ttuszcz, to i tak bedzie ono gorsze niz pozostate
metody przygotowania potrawy, takie jak gotowanie w wodzie, na parze, duszenie czy nawet
pieczenie lub elektryczne grillowanie.

e Olej stonecznikowy, sojowy, kukurydziany, z pestek winogron, z pestek dyni — nalezy
spozywac tylko na surowo.

Do codziennej diety nalezy rowniez wtgczy¢ awokado, orzechy, pestki dyni oraz nasion, poniewaz
sq bardzo dobrym zrodtem zalecanego ttuszczu.

BIAtKA

Odgrywa bardzo wazng role w organizmie cztowieka. Przede wszystkim stuzy do budowy tkanek i
narzadow. Wyroznia sie biatko zwierzece i roslinne.

Preferowane Zrédta biatka:

e Chude mieso, dréb i produkty mleczne — zawierajg mniej nasyconych kwasow ttuszczowych,
niz ttuste. Mieso jest bardziej zalecane niz wedliny, poniewaz wedliny zawieraja duzo soli.

* Ryby, zwtaszcza ttuste morskie, gdyz zawieraja cenne kwasy ttuszczowe. Nalezy zwrocic
uwage na jakosc i pochodzenie ryb. Zalecane ryby: tosos norweski, szprot, sardynki, sum,
pstrag hodowlany, dorsz, makrela maslana, morszczuk. Wiecej informacji dostepnych jest na
ryby.wwf.pl

* Jaja, ale nigdy surowe.

 Suche nasiona roslin straczkowych: fasola, groch, soja, soczewica.

Produkty zbozowe, orzechy, nasiona.

Niezalecane zrodta biatka:
e Ttuste produkty mleczne i ryby.

» Watrobka, nie nalezy jej jes¢ w cigzy, poniewaz zawiera bardzo duzo witaminy A w postaci
retinolu, ktory moze zaburzy¢ rozwoj ptodul.
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