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Szanowana Pacjentko!

Podejmijmy wspdlne dziatania w celu profilaktyki i niwelowania skutkow cukrzycy
cigzowej u naszgych podopiecznych.

Musimy zdalé sobie sprawe, Ze cukrzyca to schorzenie o roZnorodnej etiologii,
charakteryzujgce si¢ stanami przewleklej hiperglikemii powiqzanej 7 zaburzeniami
metabolizmu weglowodanow, tluszezy i bialek, co spowodowane jest zaburzeniem
dzialania i (lub) wydzielaniem insuliny. Zaburzenia metabolizmu glukozy zdarzajq sie
dos¢é czesto u przyszlych mam. Poznaj powody i zasady postgpowania w przypadku
cukrzycy cigzowej lub cukrzycy w cigziy.

1. Dlaczego otrzymujesz te materialy?

Rozpoznanie cukrzycy w cigzy moze budzi¢ niepokoj. Celem tego materiatu jest:

* wys$nienie, czym jest cukrzyca w ciazy;

* pokazanie, jak masz realny wptyw na zdrowie swoje 1 dziecka,;

* nauczenie Ci¢ prawidlowej samokontroli;

* wspieranie Ci¢ na kazdym etapie cigzy, porodu 1 okresu po porodzie.

Przy dobrej kontroli glikemii wigkszos¢ kobiet rodzi zdrowe dzieci i przechodzi cigie bez
powiktan.

2. Rodzaje cukrzycy w cigiy- wazine rozroZnienie
Cukrzyca cigZowa(GDM) :

* pojawia si¢ po raz pierwszy w cigzy (najczesciej po 24 tygodniu cigzy);
* zwykle ustepuje po porodzie;

* najczescie] leczona dietg 1 aktywnoscig fizyczng;

* uczeSci kobiet wymaga czasowej insulinoterapii.

Cukrzyca w cigziy (pregestational diabetes) czyli istniejqca przed cigig:

* cukrzyca typu 1 lub 2 rozpoznana przed cigza;

* choroba przewlekta;

* cigza od poczatku traktowana jako wysokiego ryzyka;
* insulinoterapia jest podstawg leczenia.

3. Dlaczego kontrola cukru jest wazna?

Glukoza przenika przez tozysko. Gdy jej poziom we krwi mamy jest zbyt wysoki, organizm dziecka

produkuje nadmierng ilo$¢ insuliny.

Moze to prowadzic¢ do:
* nadmiernej masy ciata dziecka (makrosomia);
* trudniejszego porodu i urazéw okotoporodowych;

* hipoglikemii noworodka po porodzie;



* zaburzen oddychania u dziecka.

Dobra kontrola glikemii chroni dziecko i Ciebie!
4. Samokontrola glikemii- fundament leczenia
Jak czgsto mierzy¢ glukoze?

Cukrzyca cigiowa:
*  naczczo;
* 1 godzing po glownych positkach;

Cukrzyca przedcigiowa:

*  naczczo;

* przed positkami;

* 1-2 godziny po positkach;

* przed snem; czasem w nocy (wedtug zalecen lekarza)

5. Jak prawidtowo wykonacé pomiar glikemii?

Przygotowanie:
* umyj rece ciepta woda z mydtem;
* dokladnie osusz dlonie;
* sprawdz datg¢ waznosci paskow.

Pomiar krok po kroku:

1. Naktuj boczng czg$¢ opuszka palca;
2. Pierwszg kroplg krwi usun;

3. Drugg nanies$ na pasek testowy;

4. Odczytaj wynik 1 zapisz go.

Wazne zasady:
« NIE UZYWAJ ALKOHOLU DO DEZYNFEKCJI PALCA;
«  ZMIENIAJ PALCE DO NAKLUCIA;
* NIE UCISKAJ NADMIERNIE.

6. Docelowe wartosci glikemii (mg/dl)

Moment pomiaru Wartosci prawidtowe
Na czczo 70-90

1 godzina po positku <140

2 godziny po positku <120

Przed snem 70-100

7. Dieta w cukrzycy w cigZy
Wspolne zasady dla obu grup:

*  5-6 positkéw dziennie;

* regularne pory jedzenia;

* unikanie stodyczy i stodzenia napojow;
* wybieranie produktow o niskim indeksie glikemicznym;



Dodatkowo:

* w GDM dieta bywa jedyng formg leczenia;
* w cukrzycy przedcigzowej dieta musi by¢ skoordynowana z insuling.

8. Aktywnos¢ fizyczna
Ruch pomaga obnizy¢ poziom glukozy.

Zalecane formy:
* codzienny spacer;
* plywanie;
* ¢wiczenia dla kobiet w cigzy.

Aktywnos¢ zawsze konsultuj 7 lekarzem!

9. Leczenie insuling- co warto wiedziecé?

* Insulina jest bezpieczna dla dziecka;
* nie przenika przez tozysko;
* chroni przed powiktaniami

U czgs$ci kobiet insulinoterapia jest czasowa, u innych- stata.
10. Hipoglikemia- jak jq rozpoznad i co zrobi¢?

Objawy:
* drzenie rak;
* poty;
* uczucie gltodu;
* oslabienie.
Postepowanie:
* spozycie 15g szybko przyswajalnych weglowodanow;
* ponowne zmierzenie cukru po 115 minutach.

11. Dzienniczek samokontroli glikemii
Zapisuj:

* date 1 godzing;

* wynik glikemii;

* positki;

* aktywnosc¢;

* dawki insuliny;

12. Kontrole w trakcie trwania cigZy

* czestsze wizyty u ginekologa;
* konsultacje diabetologiczne;
* badania USG oceniajgce wzrost dziecka.

13. Porod i okres poporodowy
Porod:

* sposob porodu ustalany indywidualnie;



* kontrola glikemii w trakcie porodu;

Po porodzie:

*  GDM: OGTT 6-12 tygodni po porodzie;
* cukrzyca przedcigzowa: dalsze leczenie diabetologiczne;
* karmienie piersig jest zalecane.

14. Wsparcie psychiczne

Masz prawo do:

* pytan,
*  watpliwosci;
* wsparcia zespotu medycznego.

Spokojna mama to zdrowa cigZa!
15. Najwazniejsze przestanie

Cukrzyca w ciqgiy nie przekresla zdrowej cigiy ani macierzynstwa.
Twoje zaangaiowanie, regularne pomiary i wspolpraca 7 personelem medycznym majq
ogromne znaczenie.
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ZALECENIA DLA CIEZARNYCH Z ROZPOZNANA CUKRZYCA
CIAZOWA

Postepowanie w momencie rozpoznania cukrzycy cigzowe;j:
1. Kontrola poziomu glukozy we krwi ( przynajmniej 4x dziennie: na czczo, lh

po gléwnych positkach.
2. Nalezy zapoznac¢ si¢ z instruktazem glukometru.

Wartosci docelowe glikemii u
kobiety ciezarnej —
samokontrola za pomoca

glukometru
Pomiar glikemii | Wartosci
glikemii
na czczo 70-90
1h po positku <140

Przestrzega¢ zalecen dietetycznych.

Kontrola przyrostu masy ciala.

. Zwigkszenie aktywnos$ci ruchowej (jesli nie ma przeciwwskazan w cigzy np.
spacery, ¢wiczenia fizyczne — umiarkowane).

Prowadzenie zdrowego stylu zycia.

7. Regularna kontrola ci$nienia tetniczego.

oW
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Zalecenia dietetyczne

Prawidlowe odzywianie kobiet w cigzy ma ogromne znaczenie dla rozwoju dziecka.
Przyszta mama ma odzywia¢ si¢ zdrowo, musi dostarczy¢ odpowiednig ilos¢



sktadnikéw pokarmowych i odzywczych. Jesli wykryto cukrzyce cigzowa to dieta
jest pierwszym elementem leczenia. Gtéwnym celem leczenia dietetycznego jest
przede wszystkim przyrost masy ciata matki 1 dziecka
1 uzyskanie noromoglikemii. Kobieta w cigzy nie powinna by¢ glodna, ale nie
oznacza, ze moze jes¢ wszystko, co chce w sposdb dowolny, diet¢ musi traktowac jak
lekarstwo 1 wszystkie zalecane produkty powinna spozywac¢ w okreslonych ilosciach.
Ilos¢ kalorii zalezna jest od masy ciata, wzrostu, wieku i aktywnosci fizyczne;.

Zapotrzebowanie kaloryczne powinien ustali¢ lekarz diabetolog lub dietetyk,
Kaloryczno$¢ powinna wynosi¢ od 1500-2400 kcal

v 40-50% weglowodanow

v' 20% biatka (1,3g/kg masy ciata)

v' 20-30% tluszczow

Zaleca si¢ 3 gléwne positki 1 3, 4, 5 przekasek, taki rozktad positkow sprzyja

utrzymaniu w normie glikemii.

I $niadanie powinno byc¢ spozyte nie poézniej niz 8.30.

Przerwy miedzy positkami nie dtuzsze jak 2- 2,5 -3 godzin, dopuszczalne

przesunigcie czasowe w spozyciu positkow do okoto %2 godziny.

Glownym sktadnikiem diety sg weglowodany — maja najwickszy udzial

procentowy w diecie, sg gldownym Zrddtem energii, ale majg najwigkszy wpltyw na

warto$¢ glikemii.

» W trakcie leczenia dietetycznego nalezy obowigzkowo bada¢ obecnosé
acetonu w moczu przy pomocy paskow testowych. Aceton swiadczy o stanie gto-
du organizmu matki 1 jest szkodliwy dla ptodu. Rozwigzaniem jest
spozywanie dodatkowej kolacji, poleca si¢ biate pieczywo 1 mleko.

» Wazenie produktow ma tez duze znaczenie, szczegdlnie pieczywo, produkty zbo-
ZOWe 1 owoce.

» Weglowodany proste takie jak cukier, stodycze, przetwory owocowe, dzem, miod

z diety nalezy wyeliminowac.
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