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Rozpoznanie cukrzycy cigzowej - i dlaczego ja?

tasnie stwierdzono u Ciebie cukrzyce cigzowa. Taka diagnoza to
jak grom z jasnego nieba. Po pierwsze: uspokdj sie i nie martw na
zapas, podrugie: przeczytajuwaznie dedykowany Cimateriat.

Wedtug definicji cukrzyca cigzowa (GDM) oznacza przejsciowe pogor- ~ CZYM JEST GDM?2
szenie metabolizmu glukozy (cukru) w organizmie pojawiajace sie
wczasie cigzy. To pierwsza dobra wiadomosé: ,przejsciowe”’, bo oznacza, ze
wwiekszosci przypadkoéw schorzenie to mija po porodzie. Zaburzenie to do-
tyczy okoto 4% ciezarnych, wiec nie jestes osamotniona.
Zwykle rozpoznanie ustala sie na podstawie laboratoryjnego testu tolerancji
glukozy OGTT (krzywej cukrowej), ktéry wykonuje sie miedzy 24. a 28. tygod-
niem cigzy, chyba ze lekarz prowadzgcy cigze uznat, iz badanie
CZYNNIKI RYZYKA to nalezy wykonac juz w chwili potwierdzenia cigzy. Dzieje sie
ROZWOJU GDM tak w przypadku obecnosci tzw. czynnikéw ryzyka rozwoju
GDM, do ktérych nalezy nadwaga lub otytosé, nadcisnienie tet-
nicze, wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy typu 2 (u rodzicéw, rodzenstwa
idziadkéw), wiek ciezarnej powyzej 35 lat, przebycie GDM w poprzednich cig-
zach, wielorédztwo, urodzenie dzieci o masie ciata powyzej 4000 g lub z wadg
rozZwojowa czy wczesniejsze niepowodzenia potoznicze.

Jesli rozpoznano u Ciebie cukrzyce cigzowg zastanawiasz sie na pewno, czy
to mozliwe 1 czy nie powtérzy¢ badan, skoro nie zaobserwowatas u siebie
zadnych niepokojgcych objawoéw. Niestety, u wiekszosci pacjentek cukrzyca
cigzowa rozwija sie bezobjawowo, dlatego tak istotne jest wykonywanie
badan laboratoryjnych w trakcie cigzy, w tym krzywej cukrowej. Szybkie
rozpoznanie GDM i wdrozenie odpowiedniej terapii umozliwiajg bowiem
urodzenie zdrowego dziecka. Pierwsze badanie przesiewowe w kierunku
GDM zaleca sie juz w chwili potwierdzenia cigzy (zwykle jest to pierwsza
wizyta u ginekologa). Polega ono na pojedynczym oznaczeniu glukozy w su-
rowicy krwina czczo. Jesli wynik jest prawidlowy (a za taki uznaje sie wartosc
<92 mg/dl), kolejne badania przeprowadza sie juz miedzy 24. a 28. tygodniem
cigzy (ryc. 1). Jest to w tym przypadku test tolerancji glukozy (OGTT) polega-
jacy na wypiciu 75 g glukozy rozpuszczonej w 200-300 ml wody i oznaczeniu
glukozy na czczo (przed wypiciem roztworu), po godzinie i po 2 godzinach od
wypicia roztworu. Niezwykle istotne sg rowniez warunki, w jakich przepro-
wadzono test. Jesli jeste$ jeszcze przed badaniem, zwrd¢ na nie uwage, by
niepotrzebnie nie musie¢ powtarzac testu.



Etapy diagnostyki w kierunku cukrzycy ciagzowej

GDY WYNIK PRAWIDLOWY POWTORZ BADANIE W 24-28 TYG. CIAZY

<92
mg/dl

OZNACZENIE
GLUKOZY NA BRAK CZYNNj 5 » 01‘1ﬂun(1 RYZYKA 075 9

Czczo 2, 7%

>125
ml/dl

92-125 PIERWSZA
mg/dl WIZYTA
U GINEKOLOGA

Rozpoznanie cukrzycy cigzowejna podstawie OGTT

czas pomiaru stezenie glukozy

na czczo 92-125 mg/dl (5,1-6,9 mmol/l)
w 60 min. > 180 mg/dl (10 mmol/1)

w 120 min. 153-199 mg/dl (8,5-11 mmol/1)

Jesli nalezysz do tzw. grupy ryzyka rozwoju GDM (stwierdzono u Ciebie co
najmniej jeden z wymienionych wczesniej czynnikdw ryzyka), test tolerancji
glukozy powinien by¢ wykonany juz na poczatku cigzy, a gdy jego wynik be-
dzie prawidiowy, badanie nalezy powtérzy¢ miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy.

Jak wspomniano wczesniej, cukrzyca cigzowa to nieprawidtowy metabolizm
glukozy w organizmie, skutkujgcy podwyzszonym stezeniem cukru we krwi.
W warunkach prawidtowych cukier wnaszym organizmie zamieniany jest na
energie, a pomaga mu w tym insulina — hormon wydzielany przez trzustke.
Wprzypadku cukrzycy (niezaleznie od jej rodzaju) mamy do czynienia albo
zniedostatecznym wydzielaniem insuliny, albo z nieprawidtowym jej dzia-
taniem. W organizmie przyszitej mamy zachodzi ogromna ilos¢ przemian
izwieksza sie stezenie wielu hormonow (produkowanych przez matke,
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tozysko i rosnacy ptod), ktérych zadaniem jest utrzymanie ciazy i szczesliwe
jej zakonczenie. Niestety niektére z wydzielanych w tym czasie hormondéw
Jprzeszkadzajg” w prawidtowym funkcjonowaniu insuliny i rozwija sie tzw.
oporno$c¢ nainsuline (cukier wnaszym organizmie nie zostaje zamieniony na
energie mimo dostatecznej ilosci insuliny we krwi, a nasze narzady itkanki
pozostaja ,gtodne”). W wiekszosci przypadkow, aby temu zapobiec, trzustka
ciezarnej jest w stanie wyprodukowac na potrzeby cigzy, bardzo duze ilosci
insuliny (nawet 2,5-krotnie wiecej w poréwnaniu do okresu sprzed cigzy).
W sytuacji gdy nie zostaje wydzielona wystarczajgca ilos¢ insuliny, pojawia
sie cukrzycacigzowa.

Aspekty techniczne wykonania testu tolerancji glukozy

przez co najmniej 3 dni poprzedzajace badanie odzy-
wiaj sie tak jak dotychczas, bez zadnych ograniczen
ostatni positek spozyj 8-12 godz. przed badaniem
postaraj sie by¢ wypoczeta, po przespanej nocy

nie zazywaj porannych lekéw (ktére stosujesz

z powodu innych dodatkowych schorzen)

po wypiciu glukozy pozostan w pozycji siedzace]
przez 2 godz.
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Czy cukrzyca cigzowa bedzie mieé¢ wplyw na przebieg cigzy i rozwéj mojego
dziecka?

wykle do rozpoznania (a tym samym wystapienia) cukrzycy cig-

zowej dochodzi po 24 tygodniu cigzy. To kolejna dobra wiadomosé,

poniewaz w tym czasie proces rozwoju wszystkich waznych do

zycia narzadéw u dziecka zostat juz zakonczony. Od tej chwili
odpowiednia troska o siebie, rosngcego w Twoim tonie malucha i wtasciwe
leczenie cukrzycy majg na celu dalszy, prawidtowy przebieg cigzy, wtasciwy
rozwojdzieckainiepowiktany poréd.

Jesli jednak cukrzyca nie zostata w pore wykryta lub jest niewtasciwie
leczona (utrzymuje sie podwyzszone stezenie cukru we krwi) ro$nie ryzyko
poronieniaiwystgpienia u dziecka wad wrodzonych. Dzieje sie tak poniewaz
cukier z organizmu matki ma zdolnos¢ niemal swobodnego przechodzenia
przez tozysko do organizmu dziecka wptywajac niekorzystnie na jego rozwoj.
Oznacza to, ze dziecko jest stale ,przekarmiane” glukozg pochodzacg od
matki. Bronigc sie wydziela (cho¢ jeszcze nie powinno) insuline, ktéra pro-
wadzi do przerostu komorek i powiekszenia wielu narzadéw (w tym tkanki
thuszczowej, miesni czy serca). Konsekwencjg tego jest zbyt intensywne
wzrastanie dziecka niz wynikatoby to z wieku cigzowego (tzw. makro-
MAKROSOMIA  somia). Nadmierna masa plodu zwieksza ryzyko powiktan okotoporo-
dowych, w tym przedtuzajgcego sie porodu, urazéw okotoporodowych
(porazenia splotu barkowego, nerwu przeponowego lub twarzowego,
zwichniecia barku, krwiakéw podokostnowych, ztamania mostka), niedotle-
nienia okotoporodowego irzutujgcych na cate zycie ubytkéw neurologicz-
nych. Makrosomia zwieksza takze ryzyko innych choréb w pézniejszych la-
tach zycia dziecka: nadci$nienia tetniczego, otytosci, zespotu metabolicznego
czy nawet cukrzycy.

Nadmierne wydzielanie insuliny w okresie ptodowym stwarza  HIPOGLIKEMIA
réowniez zagrozenie wystgpienia po porodzie zagrazajacej zy-

ciu noworodka hipoglikemii (nagtego spadku poziomu cukru

we krwi). Mozesz jej zapobiec przez szybkie rozpoczecie karmienia piersia.

INNE ZABURZENIA U noworodkéw matek z cukrzyca cigzowg obserwuje sie rowniez za-
burzenia elektrolitowe, nadkrwistosé, czyli zbyt wysoka liczbe krwi-
nek czerwonych, zaburzenia oddechowe zwigzane z opdznieniem

dojrzewania ptuc czy przedtuzajaca sie zéttaczke. Zkolei u matki niekontrolo-
wana cukrzyca moze prowadzi¢ do wielowodzia, obrzekow ciata, zakazen
drég moczowych (w tym odmiedniczkowego zapalenia nerek), nadcisnienia
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indukowanego cigzg czy stanu przedrzucawkowego. Czesciej réwniez obser-
wuje sie porody zabiegowe (np. z uzyciem kleszczy) i ciecia cesarskie, uszko-
dzenia drég rodnych podczas porodu i zwiekszong okotoporodowsq utrate
krwi,

Przedstawione Ci informacje nie miaty na celu Cie przestraszy¢, ale uswia-
domi¢ jak ogromny mozesz mie¢ wptyw na przebieg cigzy i zdrowie Twojego
dziecka. Wystarczy tylko odpowiednio kontrolowaé¢ cukrzyce (utrzymywac
poziom cukru na prawidtowym poziomie) stosujac sie do wskazéwek leczg-
cego Cie diabetologa
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Co powinnam robi¢ aby optymalnie kontrolowaé cukrzyce?

chwilg rozpoznania cukrzycy cigzowej wdraza sie leczenie, ktérego
celem jest uzyskanie prawidlowych stezen glukozy (cukru) we krwi
matki. Naterapie sktadajg sie:

dieta dopasowana indywidualnie do chorej pod wzgledem ilo$ciowym
ijakosciowym,

aktywnos¢ fizyczna dostosowana do okresu cigzy, wieku 1 mozliwosci
ciezarnej,

insulinoterapia (wdrazana gdy nie udaje sie uzyskaé obnizenia glukozy za
pomocadiety),

codzienna kontrola glikemii (poziomu cukru we krwi), ktérej przyszite
mamy dokonujg samodzielnie w warunkach domowych za pomoca tzw.
glukometruy,

okresowe badanie moczu w kierunku obecnosci ciat ketonowych, ktoére
réowniez moze by¢ przeprowadzane w warunkach domowych przez ciezar-

ng zapomoca przeznaczonych do tego paskéw testowych,

kontrola przyrostu masy ciata, cisnienia tetniczego 1 schorzen wspot-
istniejgcych.
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Jak powinnam sie odzywiaé chorujqc na cukrzyce cigzowg?

ierwszym a zarazem najwazniejszym etapem leczenia cukrzycy

cigzowej jest modyfikacja diety. I pewnie bedziesz zaskoczona, kie-

dy uslyszysz, Ze nie ma czego$ takiego jak ,dieta cukrzycowa’. Tak
naprawde dieta chorej na cukrzyce cigzowg nie rézni sie niczym od diety
zgodnej z zasadami zdrowego Zywienia, co 0zZnacza, ze nie musisz sie gtodzic,
torturowac i wszystkiego wyrzekac. Podstawowym celem zywienia jest stop-
niowy przyrost masy ciata matki, dziecka oraz uzyskanie prawidtowych war-
tosci poziomu cukru we krwi matki. Prawidiowy przyrost masy ciata podczas
cigzy to ok. 1-2 kg w I trymestrze i ok. 0,5 kg w kazdym kolejnym tygodniu
ciazy.

Dieta w cigzy powinna by¢ dopasowana do masy ciata matki, okresu cigzy
iaktywnosci fizycznej. Zwykle pomaga w tym dietetyk, z ktérym na pewno
spotkatas sie w poradni diabetologicznej. Cho¢ okres cigzy to nie pora na od-
chudzanie, u niektérych kobiet zaleca sie ograniczenie spozywanych kalorii.
Jesli Twoja masa ciata przed zajsciem w cigze byta prawidtowa,
ILOSC KALORII  powinnas spozywac ok. 35 kcal/kg masy ciata, co zapewni 8-12
kg przyrost masy ciata w cigzy. Np.: jesli wazytas przed cigzg 58

kg, w czasie cigzy powinnas spozywac ok. 2030 kcal na dobe.

Jesli natomiast przed cigzg rozpoznano u Ciebie nadwage lub otytos¢, zaleca
sie zmniejszenie kalorycznosci positkow do 25-30 kcal/kg tzw. masy ciata na-
leznej, ktérg mozesz obliczy¢ korzystajac ze wzoru: (wzrost [cm] - 100) x 0,85.
Np.: jesli Twéj wzrost wynosi 172 cm, przed cigza powinnas byta wazy¢ 61,2 kg
((172 -100) x 0,85), czyli Twoje zapotrzebowanie kaloryczne w czasie cigzy po-
winnowynosi¢ 1530-1836 kcal na dobe.

Pamietaj, iz mimo troski otoczenia (zwtaszcza kochajacych Cie mamy, babci
iprzysztego taty) nie powinnas w cigzy jes¢ za dwoje! Tak naprawde, w I try-
mestrze ilos¢ spozywanych kalorii w poréwnaniu do okresu sprzed cigzy nie
zmienia sie, w II i IIl trymestrze ilo$¢ ta powinna wzrosng¢ o ok. 300 kcal na
dobe (to np.: 2 szklanki mleka lub 1 banan, lub 2 pomarancze, lub 1 duza gra-
hamka).

Poza odpowiednim dostarczeniem kalorii, wazny jestréwniezrozktad ~ 1LOSC POSIKOW
positkéw w ciggu dnia. Zaleca sig spozywanie 3 positkéow gtéwnych

12-3 przekasek. Pory positkéw moga by¢ dopasowane do Twojego rytmu dnia,

postaraj sie jednak pierwszy positek spozy¢ nie pdzniej niz o 8:30, a kazdy

nastepny w odstepach nie rzadszych nizco 3 godziny.
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10

WEASCIWY
SKtAD POSIKOW

Kolejng wazng dla Ciebie informacjg jest komponowanie (wlasciwy skiad)
Twoich positkéw. W diecie nie powinno zabraknaé¢ weglowodandw,

ktére powinny stanowic¢ 40-50% zapotrzebowania kalorycznego, biat-
ka, ktére powinno stanowi¢ ok. 30% zapotrzebowania kalorycznego

ittuszczuy, ktérego ilos$é nie powinna przekraczac¢ 20-30% zapotrzebo-
waniakalorycznego. Istotny jest réwniez sposéb przygotowywania positkow.

Pory spozywania positkow
Przerwa pomiedzy positkami nie
powinna by¢ diuzsza niz 3 godz.

GODZ. POSILEK
7:00-8:00 $niadanie
10:00-11:00 I $niadanie
13:30-14:30 obiad
16:00 podwieczorek
18:00-19:00 kolacja
21:30-22:00 positek przed
snem*

* zalecany podczas leczenia insuling lub
w przypadku powtarzajgcej sie porannej
ketonurii.

Metody przyrzadzania potraw

gotowanie w wodzie i na parze
(w przypadku makaronu, ryzu,
kaszy na poéttwardo — ,al dente”)
pieczenie w folii lub w rekawie

duszenie w sosie wlasnym

grillowanie

Warzywa w diecie chorej na cukrzyce ciagzowa

ZALECANE BEZ OGRANICZEN

brokuty, boéwina, szpinak, szpara-
gi, pomidory, cebula, cukinia, dy-
nia, kalafior, kalarepa, kapusta
kiszona, kapusta pekiniska, ogorki
kiszone, ogorek zielony, pieczarki,
rzodkiewka, rabarbar, satata zielo-
na, seler naciowy, szczypiorek,
papryka zielona

DOZWOLONE W NIEWIELKIEJ ILOSCI

brukselka, buraki, béb, fasolka
szparagowa, chrzan, cykoria, fa-
sola sucha, groszek konserwowy

1 swiezy, marchew, korzen selera,
ziemniaki, kapusta biata, niebieska
1 wioska, korzen pietruszki, kuku-
rydza konserwowa i $wieza
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Weglowodany, czyli cukry, to nasze podstawowe Zrodio energii. Powinny one
wchodzi¢ w sktad kazdego positku i stanowi¢ potowe Twojego dzien-

nego jadlospisu. Jednakze nalezy pamietaé, ze stanowig one bardzo ~ CUKRY PROSTE
obszerng grupe zwigzkow, poniewaz wystepuja jako tzw. cukry proste | ZLOZONE
oraz zlozone. Czy jest miedzy nimi jakas$ réznica? Oczywiscie! Do

cukrow prostych nalezg weglowodany, ktére w przewodzie pokarmowym nie

sq rozktadane na mniejsze czasteczki pod wptywem enzymow trawiennych,

lecz bezposrednio wchianiane z przewodu pokarmowego, co oznacza, ze
szybko prowadzg do gwaltownego wzrostu glikemii, dajgc przy tym krotko-
trwate uczucie sytosci. Z kolei weglowodany ztozone sg zwigzkami zbudowa-
nymi z duzej liczby cukréw prostych, wiec aby mogly zosta¢ wchioniete
zprzewodu pokarmowego 1 wykorzystane przez ustrdj, musza najpierw zos-

ta¢ roztozone wiasnie do cukréw prostych. Trwa to znacznie dtuzej, daje tym
samym wolniejszy i mniejszy wzrost glikemii i dluzej utrzymujace sie uczu-

cie sytosci. Spozycie produktu bedacego Zrédlem weglowodanéw ztozonych

nie przyczynia sie do nagtego wzrostu poziomu cukru we krwi; przeciwnie,
stopniowo uwalniana glukoza (cukier) jest na biezgco wykorzystywana przez
organizm, dzieki czemu przez dtuzszy czas nie odczuwamy gtodu.

NIEZALECANE: Cukréw prostych z matymi wyjatkami nalezy unikac¢, gdyz
CUKRY PROSTE  pozaniekorzystnym wptywem na kontrole cukrzycy powodujg
rowniez gwattowny przyrost masy ciata. Nalezg do nich:
stodycze, cukier, napoje stodzone, soki owocowe iowoce, miéd, dzemy,
powidla, mleko 1 napoje mleczne. Jak wspomniano, wyjatek w tej grupie
stanowig mleko i produkty mleczne, ktére sg dodatkowym Zrédtem biatka
(zaleca sie produkty odttuszczone, zawierajgce do 2% ttuszczu, ale nie wiecej
niz 100-200 ml na dobe) oraz owoce, dostarczajgce organizmowi cennych wi-
tamin (ktérych ilo$¢ nie powinna przekracza¢ 200-300 g na dobe, czyli np.:
2 $redniej wielkosci jabtka lub 3 kiwi lub 3 mandarynki lub 1 pomarancza).
W ciazy unikaj bardzo stodkich winogron, bananéw, suszonych daktyli i fig.
Staraj sie nie pi¢ sokéw owocowych, poniewaz w przeciwienistwie do owocow
zawierajg niewielkie ilosci cennego btonnika, a sg tylko niepotrzebnym zréd-
tem kalorii. Jesgli jednak trudno Ci ich sobie odmdwi¢ stosuj je zamiennie
zowocami (zjedz owoc lub wypij sok) i rozcienczaj je z wodg w stosunku co
najmniej 11 (wypijaj je jednak nie pézniej niz o godz. 17:00). Jezeli sok — to ra-
czej jabtkowy, grejpfrutowy i pomaranczowy. Unikaj soku winogronowego
isokéw wieloowocowych.

Jesli na czas cigzy trudno rozstac Ci sie ze stodkim smakiem potraw SRODKI StODZACE
inapojow, zamiast cukru mozesz uzywac sztucznych srodkéw sto-

dzacych (tzw. ,stodzikéw”, z ktérych dozwolone sg wszystkie z wyjat-

kiem przechodzacej przez tozysko sacharyny).
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Do weglowodanéw ztozonych zalicza sie produkty zbozowe: make i pieczywo
(wybieraj pelnoziarniste, razowe, graham), ptatki (owsiane, musli, jeczmien-
ne), kasze (gryczana, jaglana, jeczmienna), ryz (dziki, brgzowy),
ZALECANE: CUKRY makarony (zpeinego ziarna, z maki razowej), ziemniaki, nasiona
ZLO7ONE roslin straczkowych (groch, bob, fasola, soja) oraz warzywa (zalecane
do kazdego positku w ilosci ok. 500-800 g na dobe). Postaraj sie tak
odzywia¢, by wymienione weglowodany ztozone znalazly sie na Twoim
talerzu podczas kazdego positku.

Pamietaj rowniez, ze wzrost stezenia cukru we krwi po spozyciu produktéw
weglowodanowych zalezny jest nie tylko od rodzaju weglowodandéw (cukry
proste lub zlozone), ale takze od zawartosci btonnika, wielkosci porcji, sktadu
positku (dodatek thuszczéw zwalnia wchtanianie weglowodanéw z przewodu
pokarmowego), sposobu przyrzadzenia positku (np. rozgotowany makaron
spowoduje szybszy i wyzszy wzrost cukru we krwi w poréwnaniu z makaro-
nem ugotowanym na péttwardo, weglowodany pochodzace z ziemniakéw pu-
rée szybciej wchiong sie z przewodu pokarmowego niz weglowodany z ziem-
niakéw w catosci).

Btonnik pokarmowy to czesci komoérek roslinnych, ktére nie BLONNIK
ulegajg strawieniu w przewodzie pokarmowym 1 przechodza POKARMOWY
przez jelito jako niestrawiona pozostato$¢. Blonnik poza zwal-

nianiem wchtaniania weglowodanéw zprzewodu pokarmowego (i tym sa-
mym korzystnym wptywem na glikemie), reguluje prace jelit (przeciwdziata
zaparciom obserwowanym w ostatnich miesigcach cigzy), daje uczucie sy-
tosci oraz pomaga usuwac z organizmu wiele niepozgdanych substanciji (np.
metale ciezkie czy cholesterol). Gléwnym zrédiem btonnika w diecie sg pro-
dukty zbozowe, warzywa (zwtaszcza nasiona roslin strgczkowych), owoce
1orzechy. Sposréd produktéw zbozowych najlepszym zrédiem bionnika sa:
kasza gryczana, kasza jeczmienna, ryz brazowy, pieczywo zytnie, pieczywo
z dodatkiem ziaren oraz graham, ptatki zbozowe pszenneizytnie oraz otreby.

BIALKO  Biatko jest jednym z najwazniejszych sktadnikéw odzywczych w na-
szym pozywieniu. Jest niezbedne do budowy nowych tkanek, dziata-
niawieluenzymow i witamin w naszym organizmie. Poniewaz w czasie cigzy
dbasz nie tylko o siebie, ale i rosngcego malucha, dzienne zapotrzebowanie na
biatko powinno wzrosng¢ w tym czasie do ok. 1,3 g/kg masy ciata. Biatko za-
warte jest zarowno w produktach zwierzecych (mleko, sery, mieso, ryby, jaja),
jakiroslinnych (rosliny straczkowe, produkty zbozowe, orzechy, grube kasze).
Wcigzy preferuje sie jednak wiekszy udziat w diecie biatka pochodzenia
zwierzecego ze wzgledu na korzystniejszy wpltyw na rozwdj ptodu. Bardzo
wazne jest, by produkty pochodzenia zwierzecego zawieraty niska zawarto$e
thuszczu. Wybieraj wiec chude miesa (drob, chuda cielecina, ryby,) i wedliny

12 A. Szymborska-Kajanek, M. Wrobel, D. Rokicka, K. Strojek * Cukrzyca cigzowa (GbM)



zzawartoscig co najmniej 70% miesa. Unikaj wieprzowiny, thustego drobiu
(gesi, kaczek) i podrobéw. Nie jedz panierowanego miesa oraz panierowanych
ryb (butka tarta to rowniez zZrédto weglowodandw, a dodatkowe smazenie na
gtebokim ttuszczu spowoduje wysoki i dlugo utrzymujacy sie wzrost poziomu
cukru we krwi). Mozesz zjada¢ do 2-3 jajek w tygodniu (na twardo, jajecznica
naparze).

Ttuszcze, podobnie jak biatka, moga by¢ pochodzenia zwierzecego i rosli-
nnego. Tluszcze zwierzece sg nosnikiem witamin A, D, E i K. Powinny by¢
jednak ograniczane z uwagi na ich role sprzyjajacq miazdzycy. Wyjatek
stanowi ttuszcz zawarty w niewedzonych rybach ze wzgledu
TEUSZCZE? TAK, na zawarte w nich wielonienasycone kwasy ttuszczowe.
ALE ROSLINNE  Ttuszcze roslinne zawierajg nienasycone kwasy tluszczowe, a
ich spozycie jest korzystne dla zdrowia poniewaz zapobiegaja
powstawaniu miazdzycy. Ograniczaj wiec ttuszcze zwierzece na rzecz
roslinnych (olej rzepakowy, oliwa z oliwek). Wyeliminuj z diety thuste miesa i
wedliny, smalec, podroby, thusty dréb (gesi i kaczki) oraz ttuste mleko, thuste
twarogi, zotte sery, Smietane imajonez. Wybieraj produkty niskottuszczowe
(chude jogurty, kefiry, twarogi naturalne, §mietane maksymalnie 12%). Uwazaj
na pasztety, ktére zawierajg dodatek maczek i substancji stodzacych — jesli
zdecydujesz sie go zjes¢, ogranicz w positku ilos¢ pieczywa. Satatki 1 suréwki
przyrzadzaj z dodatkiem sosu vinegret (przygotowanego na oliwie) lub
jogurtu. Staraj sie unika¢ smazenia potraw, mieso piecz bez dodatku tluszczu
(w folii lub w rekawie), gotuj lub dué na parze, ewentualnie w piekarniku lub na
grillu. Thuszcze nie powinny stanowi¢ wiecej niz 20-30% dobowego zapot-
rzebowania energetycznego.

SOD  Dieta ciezarnej powinna réwniez uwzgledniaé odpowiednie

spozycie sodu (soli kuchennej). Zaleca sie, aby jej podaz nie

przekraczata 5-6 g na dobe (1 mata, ptaskatyzeczka), dlatego ogranicz spozycie

miesa, wedlin, konserw, gotowych dan, soséw i przypraw z domieszka soli (np.

Vegeta) oraz zaprzestan dosalania potraw na talerzu. Zastepczo uzywaj ziot,
ktére mozesz dodawac do kazdej potrawy bez ograniczen.

Czujesz pewnie metlik w gtowie, ale na pewno poradzisz sobie z wdrozeniem

w zycie przeczytanych zalecent. Mamy réwniez nadzieje, ze nawyki zywienio-
we nabyte podczas cigzy bedg towarzyszyty Cido konca zycia.
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Na I $niadanie nie wybieraj seréw i produktéw mlecznych. Mleko (ktére za-
wiera cukier mleczny, laktoze), nawet w matych ilosciach powoduje znaczny
wzrost cukru we krwi, ktéry zwykle i tak jest wyzszy w poréwnaniu do reszty
dnia (to efekt dziatania hormonéw przeszkadzajacych w dziataniu insuliny,
wydzielanych w nadmiernych ilosciach w godzinach porannych). Wybieraj
produkty mleczne sfermentowane (jogurt, maslanka, kefir). Jesli nie potrafisz
zrezygnowac z porannej kawy, wypij jg na II $niadanie z minimalng iloscig
(2-3tyzeczki) 2% mleka.

Jedz z umiarem (maksymalnie 1 mata gars¢/dobe) ziarna stonecznika, dyni,
orzechow czy migdatéw pamietajac, ze cho¢ sg Zrédtem cennych
witamin i mineratéw, sg rowniez ,bombg kaloryczng” (100 g

produktu to ok. 600-800 kcal).

Wypijaj codziennie ok. 21 wody mineralnej, naj-

lepiej niegazowanej (zawarty w wodach ga-

zowanych dwutlenek wegla zakwasza or-
ganizmimozeby¢ przyczyna zgagi).

Zupy gotuj na wywarze miesnym
z warzywami (preferowana zupa
jarzynowa, szczawiowa, ogor-
kowa, kapusniak). Nie doda-
waj zasmazki. Doich zabiele-
nia nie uzywaj $mietany, ale
chudego naturalnego jogur-
tu. Do kazdej zupy mozesz
dodac¢ ok. 15 g (1 tyzke) nie-
ugotowanego jeszcze ma-
karonu, ryzu, kaszy lub 1
Sredni ziemniak. Produkty
te ugotuj osobno, a dopiero
pougotowaniu zalej zupa.

Produkty maczne sa niezale-

cane, jesli jednak nie potrafisz

ich sobie odmoéwié, nie przesa-

dzaj z ich ilo$cig na dany positek

(mozesz zjes¢ ok. 4 pierogdéw rus-

kich, 6 z miesem lub kapustg, 1 na-
le$nik z serem, 6 pierogéw leniwych)

A. Szymborska-Kajanek, M. Wrébel, D. Rokicka, K. Strojek « Cukrzyca cigzowa (GDM)

15



16

Co zrobi¢, gdy odpowiednio si¢ odzywiam, a cukry nadal rosng?

obrym nawykiem jest notowanie spozywanych pokarmoéw, aby

wprzypadku stwierdzenia popositkowego wzrostu poziomu cukru,

moc samodzielnie lub wspélnie z dietetykiem (Iub prowadzacym Cie
diabetologiem) zmodyfikowac sktad positkéw.

I tak, jesli zaobserwowatas u siebie zbyt duzy wzrost poziomu cukru we krwi
po zjedzeniu 2 kromek pelnoziarnistego chleba z dodatkiem szynki i pomido-
ra na $niadanie, sprébuj na poczatek ograniczy¢ ilos¢ spozywanego chleba.
Jesli jednak jedna kromka nie wystarcza Ci do zaspokojenia gtodu, rozdziel
positek na dwa mniejsze spozyte w okoto 1-godzinnym odstepie. Gdy nadal
obserwujesz u siebie wyzsze niz zalecane poziomy cukru, skontaktuj sie ze
swoim lekarzem.

Pamietaj, ze odpowiednie zywienie podczas cigzy nie powinno oznaczac nie-
ustajacego gltodu. Gdy tak sie dzieje, by¢ moze porcje, ktére spozywasz sg dla
Ciebie niewystarczajace i nalezy rozpocza¢ terapie insuling, ktéra nie tylko
obnizy poziom cukru, ale pozwoli Ci dostarczy¢ z pozywieniem kalorii i sktad-
nikéw niezbednych dla prawidtowego rozwoju Twojego dziecka.

A. Szymborska-Kajanek, M. Wrobel, D. Rokicka, K. Strojek * Cukrzyca cigzowa (GbM)



Czy na czas cigzy powinnam zrezygnowa¢ z wysitku fizycznego?

bsolutnie nie, pamietajgc jednak o tym, Ze cigza nieco obcigza orga-

nizm kobiety. Rodzaj i intensywnos¢ wysitku fizycznego powinny

by¢ ustalone nie tylko z diabetologiem, ale przede wszystkim z pro-
wadzacym Cie ginekologiem. To on oceniajac obiektywnie przebieg Twojej
cigzy ustali czy mozesziw jakim stopniu mozesz by¢ aktywna fizycznie.

Aktywnosc¢ fizyczna utrzymana, czy nawet wdrazana podczas cigzy, nie tylko
ma dobroczynny wptyw na wyréwnanie glikemii, cinienie tetnicze, mase
ciata, ale przede wszystkim przygotowuje Cie do wielkiego wydarzenia
w Twolm zyciu — porodu. Poréd to ogromny wysitek, ktéry tatwiej uda Ci sie
znies¢ jesli bedziesz do niego przygotowana. Dzieki regularnym ¢wiczeniom
nie tylko zwiekszysz swojg wydolnos¢, ale wptyniesz réwniez na poprawe
nastroju izmniejszysz towarzyszace cigzy uczucie zmeczenia, bole plecow i
zaparcia.

Najlepszym i preferowanym w tym czasie rodzajem wysitku jest spacer, pty-
wanie, joga, aerobik wodny, pilates. Nie zaleca sie: biegania, jazdy konnej,
sportéw zespotowych (np. pitki recznej, koszykowki, siatkowki), narciarstwa,
tenisa 1 ¢wiczen na sitowni. W trakcie é¢wiczen czynnos$¢ serca nie powinna
przekraczac 140-160 uderzen na minute. Jesli przed cigza nie bytas aktywna
fizycznie pamietaj, by czas ¢wiczen nie byt diuzszy niz 10-15 minut na dobe.
Winnych przypadkach zaleca sie aktywnos¢ utrzymang do maksymalnie 1-2
godzin na dobe. Minimum to spacery 3 razy w tygodniu, trwajace co najmniej
30 minut. Istotna jest réwniez regularnos¢ wysitku — staraj sie ¢wiczy¢ jak
najczesciej, najlepiej codziennie.

Jedna z form wysitku fizycznego jest réwniez aktywnos¢ seksualna. Jesli

Twoja cigza przebiega prawidtowo i nie istniejg przeciwwskazania potozni-
cze, wspotzycie mozesz utrzymac nawet do ostatnich tygodni cigzy.
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Czy moge by¢ leczona tabletkami, jedli dieta i wysitek okazq sie niewystarcza-
jace w kontroli cukrzycy?

lestety nie.

Inng (poza dietg 1 wysitkiem fizycznym) i zarazem jedyng forma farmakolo-
gicznego leczenia cukrzycy cigzowej jest insulinoterapia. Nie martw sie. Nie
oznacza to, ze Twoja cukrzyca jest bardziej ,grozna’, albo ,gorsza” od tej efek-
tywnie leczonej za pomocg diety. Oznacza to tylko, ze Twdj organizm nie
potrafi sam wydzieli¢ tyle insuliny, ile potrzebuje i trzeba go wspoméc in-
suling podawang podskdrnie, a insulina to tylko kolejne ,narzedzie’, ktére ma
pomac Ciurodzi¢ zdrowe dziecko.
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lle razy dziennie bede musiata podawaé insuling?

o zalezy od stopnia wyréwnania poziomu cukru w Twoim organiz-

mie. Insulina w ciazy, jej rodzaj, dawki i pory iniekcji sg dopasowane

do stezenia glukozy we krwi, wysitku fizycznego i sposobu odzy-
wiania. Np. jesli stale obserwujesz u siebie zbyt wysoki poziom cukru po
$niadaniu, najprawdopodobniej bedziesz potrzebowac¢ tylko jednego zas-
trzyku insuliny podawanej wiasnie przed $niadaniem (tzw. insuliny krotko
iszybko dziatajgcej). Jesli z kolei stwierdzisz zbyt wysokie cukry na czczo,
prawdopodobnie bedziesz wymaga¢ insuliny podawanej przed snem (tzw.
insuliny ,dtuzej dziatajacej”). To lekarz w oparciu o pomiary cukru mierzone
przez Ciebie w domu, zdecyduje o rodzaju i dawkach insuliny oraz ilosci jej
wstrzykniec.

W poradni diabetologicznej zostaniesz przeszkolona z zakresu podawania
insuliny oraz modyfikacji dawek w zaleznosci od wysitku i planowanego po-
sitku. Nie boj sie. Podawanie insuliny nie jest takie straszne jak sie pocza-
tkowo wydaje. Igta jest tak cienka (0,3 mm), ze prawie nie poczujesz uktucia.
Przekonasz sie o tym sama po zrobieniu pierwszego zastrzyku.
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Na co powinnam zwrécié uwage stosujqc insuling?

odawanie insuliny powinno nasladowad fizjologiczny rytm wydzie-

lania tego hormonu w zdrowym organizmie. Trzustka zdrowego

cztowieka wydziela przez catg dobe minimalne ilosci insuliny (tzw.
baze), a dodatkowe, duzo wyzsze wydzielanie insuliny nastepuje po spozyciu
positku (tzw. bolusy positkowe). Stad insuline ktérg stosujemy w leczeniu
cukrzycy dzieli sie na insuliny krotko- i dtuzej dziatajace, co oznacza, ze te
pierwsze podaje sie przed positkami, a te drugie — raz dziennie, najczesciej
przed snem. Insuline podajemy podskornie, przy uzyciu przeznaczonych do
tego celuwstrzykiwaczy, tzw. piér insulinowych (penéw).

Kilka praktycznych uwag dotyczacych insulinoterapii:

Insuliny krétko dziatajace wstrzykuje sie 156 minut przed positkiem. Insuliny
dhuzejdziatajgce podajemy wieczorem, przed snem (zwykle ok. 21:00-22:00).

Insuliny dtuzej dziatajace sg metne, co oznacza, ze nalezy je wymieszac przed
podaniem.

Peny z insuling, ktérg aktualnie stosujesz, przechowuj w temperaturze poko-
jowej, pozostaty zapas insuliny przechowuj w lodéwce z dala od zamrazaln-
ika.

Igty do podawania insuliny sg sprzetem jednorazowego uzytku, jesli jednak
nie zmieniasz ich przy kazdorazowej iniekcji, staraj sie to robi¢ jak najczes-
ciej. Kupisz je bez recepty w aptece. Jesli jeste$ osobg szczuptg wystarczy igta
odhlugosci 6 mm, jesli otytg — powinnas uzywac igty o dlugosci 8 mm.

Miejsca wstrzykniecianie dezynfekujemy. Wystarczy, by skérabyta czysta.
Jesli jeste$ osobg szczupty, insuline podaj pod katem ostrym (ok. 45 stopni),
jeslinalezysz do oséb otytych, wstrzykujinsuline prostopadle do skéry (pod ka-

tem prostym).

Staraj sie zmienia¢ miejsca wstrzykniecia insuliny. Zapobiegnie to zrostom
1przyspieszy gojenie skéry porobionych zastrzykach.

Jesdli stosujesz insuline dopositkowg (krotko dziatajgca), mozesz podac jg

whbrzuch lub ramie. To nieprawda, ze zastrzyk podany w brzuch zaszkodzi
Twojemu dziecku. Igta do podawania insuliny jest tak krotka, ze nie przekro-
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czy tkanki podskornej. Zaawansowana cigza i powiekszajgcy sie obwaod brzu-
cha nie stanowig przeciwwskazania do utrzymania iniekcji w skére brzucha,
cho¢ zrobienie zastrzyku w napietg skére moze wigzacé sie zwiekszym dys-
komfortem, stresem lub bélem. Mozesz w tym przypadku podawac insuline
w skoére bocznej powierzchni brzucha lub ramie. Jesli stosujesz insuline du-
Zejdziatajaca, podawaj jg wudo lub posladek.

W trakcie cigzy zwieksza sie zapotrzebowanie na insuline, co wymusza w le-
czeniu koniecznos¢ stosowania coraz wiekszych dawek insuliny. Nawet jesli
poczatkowo wymagatas podania kilku jednostek insuliny, w ostatnich tygo-
dniach cigzy dawkiinsuliny moga wzrosna¢ kilkukrotnie.

Jesli podczas cigzy podrézujesz samolotem, pamietaj by insuline, peny oraz
glukometr przechowywac w bagazu podrecznym (ujemna temperatura panu-
jaca w lukach bagazowych moze pozbawi¢ insuline jej wtasciwosci). Miej
takze przy sobie dodatkowg przekaske na wypadek opdznienia lotu czy wy-
stapienia hipoglikemii. Przed podrézg popro$ swojego lekarza o stosowne
zaswiadczenie wymagane przez lotnicze stuzby celne.
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Styszatam, ze leczenie insuling moze prowadzié do niebezpiecznych i nagtych
spadkéw poziomu cukru we krwi. Czy to prawda? Czy rozpoznam sig usiebie
niedocukrzenie?

nsulina cho¢ jest najlepszym narzedziem stuzacym obnizeniu gli-

kemii, niesie réwniez ze sobg ryzyko wystapienia

hipoglikemii (niedocukrzenia), czyli nagtego spadku  HIPOGLIKEMIA
poziomu cukru we krwi (ponizej 70 mg/dl). Wystapienie niedo-
cukrzenia w trakcie insulinoterapii nie jest regutg, ale moze sie zdarzy¢ w sy-
tuacji podania zbyt duzej dawki insuliny, zjedzenia niewystarczajgcego posit-
ku czy wysitku fizycznego, ktéry pomogt insulinie ,spali¢” cukier w Twoim
organizmie.

Przyczyny hipoglikemii

opuszczenie lub zjedzenie zbyt matego positku w sto-
sunku do podanejinsuliny

zbyt duza dawka insuliny w stosunku do aktualnych
potrzeb

wysitek fizyczny (zwtaszcza dtugotrwaty)

podanie insuliny w nadmiernie ucieplong skoére (np. bez-
posrednio po kapieli) (podwyzszona temperatura skory
zwieksza wchianianie insuliny z miejsca podania).

Objawy hipoglikemii sg dos¢ charakterystyczne 1 jesli tylko wstuchasz sie
wswoj organizm na pewno ich nie przeoczysz. Naleza do nich:
OBJAWY niepokdj, kotatanie serca, wzmozona potliwoé¢ (zimny pot), drzenia
rak, bole 1 zawroty gtowy, napad ,wilczego gtodu’, zaburzenia
koncentracji, splatanie, zaburzenia widzenia, zaburzenia zachowania
do drgawek i utraty przytomnosci wigcznie. Podczas cigzy kieruj sie
wiec zasada, Ze jesli zauwazysz u siebie wyzej wymienione lub inne niepok-
ojace objawy, bezzwtocznie zmierz cukier na glukometrze. Jesli objawom
bedzie towarzyszyt spadek poziomu cukru ponizej 70 mg/dl, postepuj wg
zasad ujetych w tabelina sgsiedniej stronie.

HIPOGLIKEMII
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Postepowanie podczas hipoglikemii

Wypij 1/2-1 szklanke soku lub stodzonego napoju, lub zjedz
2 tyzeczki wybranego produktu (cukier, dzem, miéd) lub 2
cukierki Nimm?2.

Odczekaj 10-15 minut i ponownie zmierz cukier na gluko-
metrze. Po tym czasie poziom cukru powinien wzrosnaé
ook. 30 mg/dl. Jesli nadal utrzymuje sie na niskim pozio-
mie powtérz czynnosci ujete w pkt. 11 ponownie zmierz
poziom cukru po 10-15 minutach.

Zjedz pot kromki chleba z dodatkiem wedliny lub zéttego
sera. Positek ten zabezpieczy Cie przed ponownym spad-
kiem cukruwe krwi.

Sprébuj ustali¢ co mogto byto powodem niedocukrzenia. Zanotuj ten incydent
w dzienniczku samokontroli, by nie zapomnie¢ przeanalizowa¢ go wspodlnie
zlekarzem podczas nastepnej wizyty.
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W jaki sposéb i jak czesto powinnam mierzyé poziom cukru we krwi?

oziom cukru we krwi nalezy kontrolowa¢ na biezgco. Najprostsza

metoda stuzgca do tego celu jest pomiar za pomoca tzw. glukometru

z kropli krwiuzyskanejz naktutej opuszki palca. Pomiaréw cukru po-
winnas dokonywac kilka razy dziennie: na czczo oraz godzine po zjedzeniu
kazdego gtéwnego positku. Ostatecznie o ilosci pomiaréw poziomu cukru
wciggu doby zdecyduje diabetolog na podstawie rodzaju terapii i wynikéw
leczenia Twojej cukrzycy. W trakcie wizyty u diabetologa nauczysz sie obstugi
glukometru, w ktéry zostaniesz zaopatrzona w poradni. Wszystkie wyniki po-
miaréw poziomu cukru oraz ilo$¢ i rodzaj zjedzonych produktéw zapisuj
w przeznaczonym do tego ,dzienniczku samokontroli”, ktéry réwniez otrzy-
masz w poradni diabetologicznej. Umozliwi to prowadzacemu Cie diabetolo-
gowioceneiewentualng korekte stosowanego leczenia. Prawidlowa glikemia
naczczo powinna utrzymywac sie na poziomie <90 mg/dl, a godzine po posit-
kunapoziomie <140 mg/dl.

Zalecane poziomy cukru we krwi w samokontroli
Naczczoiprzed positkiem  70-90mg/dl

W 1godzinie po positku <140mg/dl

Dodatkowo kilka razy w tygodniu za pomoca paskéw testowych Keto-Diastix
warto oznaczy¢ obecnosé tzw. ciat ketonowych (acetonu) w porannym mo-
czu. Ciala ketonowe w moczu nawet w sladowych ilosciach mogg
Swiadczy¢ oZle kontrolowanej cukrzycy, stosowaniu diety o bardzo
niskiej zawartosci weglowodanéw lub o dostarczaniu organizmowi
zbyt matej w stosunku do zapotrzebowania energetycznego ilosci po-
karmu. Jesli obecnosci ciat ketonowych w moczu nie towarzyszg podwyzs-
zone wartosci cukru we krwi (zmierzone na glukometrze), nie musisz sie
niepokoi¢ — nie jest to niebezpieczne dla Twojego dziecka. Zaleca sie w takim
przypadku spozywanie dodatkowego positku — np. 1/2 kromki chleba z serem
zottym lub topionym, szklanka mleka lub jogurt — przed snem (ok. 23:00). Jesli
jednak obecnosci ciat ketonowych w moczu beda towarzyszyty nudnosci, wy-
mioty lub cukry znacznie przekraczajace zalecane normy, pilnie skontaktuj
sie ze swoim lekarzem prowadzacym.
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Jak czesto powinnam odwiedzaé diabetologa?

izyty majgce na celu ocene stopnia wyréwnania cukrzycy oraz

ewentualnie korekte leczenia powinny odbywac sie co 2-3 tygod-

nie. Intensywno$¢ wizyt uzalezniona jest jednak przede wszyst-
kim od modelu leczenia (insulina lub dieta), a takze skutecznosci leczenia.
Jesli obserwujesz u siebie stale utrzymujacy sie podwyzszony poziom cukru
we krwi (np. zawsze po $niadaniu albo na czczo, albo w ciggu catej doby) lub
inne niepokojace objawy, nie czekaj na wyznaczong wizyte, ale zgtos sie do
poradni jak najszybciej.
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Czy cukrzyca cigzowa jest wskazaniem do cigcia cesarskiego? Jak powinnam
przygotowaé sie do porodu?

ukrzyca cigzowa sama w sobie nie stanowi wskazania do ciecia

cesarskiego. Jesli jednak na poréd naturalny nie pozwala stan Two-

jego zdrowia (np. inne schorzenia wspdétistniejgce) lub Twojego
dziecka (np. wspomniana wczesniej makrosomia) podejmuje sie decyzje o
rozwigzaniu cigzy cieciem cesarskim.

Cukrzyca cigzowa nie wymaga réwniez specjalnego przygotowania do poro-
du. Po prostu czekaj cierpliwie, az Twoje malenstwo zechce poznac Cie 0so-
biscie. Na 3-4 tygodnie przed ustalonym terminem porodu spakuj jednak
torbe do szpitala (wg wymogow placowki, w ktérej zdecydujesz sie rodzié)inie
zapomnij wilozy¢ do niej w ostatniej chwili glukometr, peny z insuling,
dzienniczek samokontroli, przekaske i stodki ptyn.
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Poréd...ico dalej?

acjentka z cukrzyca cigzowg powinna kontrolowac¢ poziom cukru za

pomoca glukometru réwniez w okresie okotoporodowym. W tym

czasie zaleca sie pomiary cukru na czczo (ktére nie powinny prze-
kraczac¢ 100 mg/dl) i, inaczej niz w trakcie cigzy, 2 godziny po positku (te nie
powinny przekracza¢ wartosci 140 mg/dl). Jesli przed porodem stosowatas
insuline, w pierwszej dobie po porodzie sprobuj zmniejszy¢ dawke insuliny
opotowe (np. jesli przed porodem do $niadania stosowatas 16 j. insuliny, po
porodzie podaj juz tylko 8 j.) lub catkowicie jg odstaw. Zmniejszenia dawki
o potowe wymaga réwniez insulina podawana przed snem. Obserwuj sie imo-
dyfikujdawkiinsuliny w zaleznosci od zmierzonej glikemii. U wigkszosci pac-
jentek w ciggu kilku dni po porodzie udaje sie catkowicie odstawi¢ dotychczas
stosowanginsuline.

Jesli to tylko mozliwe, postaraj sie jak najszybciej rozpoczg¢ karmienie pier-
sig — ma to m.in. uchroni¢ Twoje malenstwo przed opisanym wczesniej nie-
docukrzeniem. Jesli jednak karmienie piersig poczatkowo ,nie wychodzi’, nie
zrazaj sie — oboje potrzebujecie czasu, by nauczy¢ sie siebie nawzajem.
Personel medyczny zadba o bezpieczenstwo Twojego dziecka i jesli zajdzie
potrzeba, w pore je nakarmi. Jesli utrzymasz karmienie piersia, zwieksz kalo-
rycznosc diety o okoto 200-400 kcal na dobe.

Cho¢ z chwilg, kiedy przytulitas po raz pierwszy swoje malenstwo, reszta
Swiata przestata istnie¢, nie zapominaj o sobie. Ty tez jeste$ wazna,

zwlaszcza teraz. Po 6-12 tygodniach od porodu znajdz czas na to,by =~ PONOWNY TEST

jeszcze raz wykonac u siebie test tolerancji glukozy (krzywa cukrowa) TOLERANCII
Ma to na celu sprawdzenie, czy podwyzszone poziomy cukréw towa- GLUKOZY

rzyszyty Ci tylko podczas cigzy. Badanie przypomina to wykonywane
podczas cigzy, z ta réoznica, ze oznaczenia poziomu cukru dokonuje sie
naczczoipo2godzinach od wypicia glukozy.

Jesli odebrane z laboratorium wynikinie odbiegajg od normy, kolejne badanie
w postaci oznaczenia stezenia glukozy na czczo wykonaj po 2-3 latach. Ciesz
sie macierzynstwem, ale pamietaj, ze przebycie cukrzycy cigzowej zwieksza
ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 w przysztosci. Dbaj wiec o siebie i nie
rezygnuj z wiasciwego stylu zycia (a zwlaszcza diety), ktéry wdrozytas
podczas cigzy.

Trzymamy kciuki!
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absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej w Zabrzu. Doktor nauk me-
dycznych, specjalista choréb wewnetrznych, diabetolog, endokrynolog.
Pracuje w Oddziale Klinicznym Choréb Wewnetrznych, Diabetologii
iSchorzen Kardiometabolicznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu, a takze w Wojewo6dzkiej Po-
radni dla Chorych na Cukrzyce w Zabrzu. Autorka licznych publikacji
zdziedziny diabetologii. Skarbnik Oddziatu Slaskiego Polskiego Towa-
rzystwa Diabetologicznego, cztonek Polskiego Towarzystwa Endokryno-
logicznegoiPolskiego Towarzystwa Tyreologicznego.

absolwentka Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowi-
cach z 2002 r, zwigzana zawo-
dowo z diabetologia. Specjalist-
ka w dziedzinie choréb wew-
netrznych i diabetologii, doktor
nauk medycznych. Obecnie pra-
cuje wOddziale Klinicznym
Choréb Wewnetrznych, Diabe-
tologii i Schorzen Kardiometa-
bolicznych Slaskiego Centrum
Choréb Serca oraz w Poradni
dla Chorych na Cukrzyce w Zab-
absolwentka Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwer- rzu. Gtéwnym przedmiotem jej
sytetuJagielloniskiego w Krakowie (19981.). Specjalistaw zakresie zainteresowan jest cukrzycaty-
choréb wewnetrznych (od 2006 1) oraz diabetologii (od 2012 r.). pu 1, zywienie i wysitek fizycz-
W2013 r. uzyskata stopien doktora nauk medycznych. Pracuje ny uchorych na cukrzyce. Pry-
w Oddziale Klinicznym Choréb Wewnetrznych, Diabetologii watnie jestmezatkgimama 10-
iSchorzen Kardiometabolicznych wSlaskim Centrum Choréb letniego Tymona i6-letniego
Serca w Zabrzu oraz Wojewddzkiej Poradni dla Chorych na Tytusa. Wolny czas najchetniej
Cukrzyce. Jest réwniez pracownikiem Slaskiego Uniwersytetu spedza aktywnie zrodzing, ale
Medycznego. Autorka 1 wspétautorka kilkunastu publikacji oraz lubi tez nadrabia¢ zalegltosci z
ksigzek z dziedziny diabetologii. zakresu literaturyi filmu.

absolwent Slaskiej Akademii Medycznej z 1983 1. Cate zawodowe — i nie tylko — zycie zwigzat z Zab-
rzem. Specjalista choréb wewnetrznych od 19891, specjalista diabetolog od 1991 1. Profesor medycyny
od 2002 r. Prowadzi Oddziat Klinicznych Choréb Wewnetrznych Diabetologii i Schorzen Kardiome-
tabolicznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Jest
takze kierownikiem Wojewddzkiej Przychodni dla Chorych na Cukrzyce, w ktérej pracuje od 1984 r.
Zainteresowania naukowe 1 zawodowe skoncentrowat na diabetologii. Gléwne obszary badan to
patogeneza, genetyka powikian oraz optymalizacja leczenia cukrzycy. Autor ponad 100 prac nauko-
wych, wspétautor 6 podrecznikéw. Czlonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, czio-
nek Zarzadu European Association for the Study of Diabetes w latach 2000-2003 i Vice President
Hypertension in Diabetes EASD Study Group w latach 1999-2002. Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Diabetologii od 2004 . Zona Karin jest okulistg. Dwoje dzieci: Michat — prawnik, Malgosia — studentka
prawa. W wolnym czasie, ktérego zawsze brakuje, lubi gre w brydza, jazde na nartach i zeglowanie,
ostatnioudato sie wygospodarowac czas na gre w siatkéwke w gronie starych znajomych.
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