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Podziat cukrzycy u kobiet w cigzy:

1. Cukrzyca cigzowa (GDM, gestational diabetes
melli- tus) — sytuacja gdy zaburzenia tolerancii
weglowodandw lub cukrzyca rozwijajq sie lub sg po
raz pierwszy rozpoznane podczas cigzy;

- Insulinoterapia jest konieczna u okoto 10-40% kobiet
chorych na cukrzyce cigzowqg

2. Cukrzyca przedcigzowa (PGDM, pregestational dio-
betes mellitus) — kobieta chorujgca na cukrzyce (typu
1, 2 lub MODY) jest w cigzy |




Cigza powiktana cukrzycqg (GDM)

o Stan w ktdrym cukrzyca po raz pierwszy ujawnia
sie W Cczasie cigzy hazywamy cukrzycg cigzowdg
(ok 5-7% wszystkich cigz).

o Hormony wytwarzane przez tozysko powodujq,
ze insulina przestaje dziatac efektywnie
(estrogen, kortyzon, laktogen  tozyskowy,
tozyskowy hormon wzrostu itd.)

R ——

o >50% kobiet z GDM zachoruje na T2DM w ciggu
5-10 lat po cigzy
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o Czynniki ryzyka I




Tabela 23.1. Czynniki ryzyka hiperglikemii w cigzy

— cigza po 35. roku zycia

— w wywiadzie porody dzieci o duze] masie ciata (= 4000 g)
— urodzenie noworodka z wada rozwojowa

— zgony wewngatrzmaciczne w wywiadzie

— nadcisnienie tetnicze

— nadwaga lub otytos¢

— rodzinny wywiad w kierunku cukrzycy typu 2

— wielorodztwo

/
— rozpoznanie cukrzycy cigzowej w poprzednich cigzach I
: |

— zespot policystycznych jajnikow

Zalecenia PTD 2019




dyslipidemia:
{16
DL odlegte
powiktania:
OTYLA hiperinsulinemia cukrzyca typu 2
- 4
CIEZARNA i
podwyzszone stezenie
leptyny
przewlekty stan zapalny: odlegte powiktania u
IL-6 | potomstwa jako skutek
{CRP ekspozycji in utero (DM typ 2) >
dysfunkcja srodbtonka » | odlegte powiktania:
choroby uktadu
l Sercowo-naczyniowego .
. nadcisnienie w cigzy




o Cukrzyca cigzowa




Gestational diabetes
Gestational Diabetes

High blood
glucose level
in mother

Brings extra glucose

to baby
({1 {
N,
: Gestational Diabetes Mellitus, GDM)
is a condition in which women without
Causes baby to put previously diagnosed diabetes exhibit

‘ high blood glucose levels during
onextraweight  pregnancy.
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Fig. 8 | Pathophysiology of fetal phenotype in GDM. Maternal glucose is the main




Risk factors

Adverse outcomes

Hx adverse pregnancy
outcomes

rge > 30 years
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1 Offspring’s future risk of
obesity, T2DM and CVD

Na zaciemnione pola ma wptyw dieta o niskim 1G,

Dieta o niskim |G jest bezpieczna dla GDM i podobnie
efektywna jezeli chodzi o zdarzenia poporodowe co

dieta bogatobtonnikowa




Wzrost zachorowalnosci na GDM w populacji
kobiet australijskich w latach 1995-2005
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1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Year

Boodt  B37500 87352 85635 H6H6d B7444  B5346 85380 BS6ST 34930 H9T13

291 292 3 M4 206 208 300 30,2 304 W6 0.7

Mumber of births and median age of women for cach vear in Figure 1.

Vibeke A: Diabetes Care 2008, 31:2288-93
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Fig. 1| Global prevalence of GDM in 2005-2018. Median (interquartile range) prevalence (%) of gestational diabetes
mellitus (GDM) by WHO region, 2005-2018 (map generated from WHO website). A literature search was conducted in
PubMed supplemented by cross-checking relevant references of eligible studies on the prevalence of GDM from 1 January
2005 to 1 December 2018 to capture the contemporary burden of GDM. Among the eligible studies that met the search
criteria®, data from countries reported in the studies were included to derive country-specific estimates for GDM
prevalence. The region-specific prevalence of GDM was estimated by calculating the median prevalence of country-specific
estimates within each WHO region.
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czestos¢ wystepowania GDM: 2-12 % ciaz (przyjeto 5 %)
liczba zywych urodzen w PL 2016-7-8-9 381-401-388-374 tys.
liczba zywych urodzen w Matopolsce 2019: 36 946

hipotetyczna liczba przypadkow GDM w Matopolsce wynosi
okoto 1848 / rok




Algorytm diagnostyczny
cukrzycy cigzowe] PTD 2021

Pierwsza wizyta WSstepne oznaczenie
u ginekologa podczas cigzy glukozy na czczo
< 92 mo/d| 92-125 mg/di > 125 mg/dl

® Zaplanowa¢ diagnostyke
w 24,=28. tygodniu cigzy
Grupa ryzyka — jak najszybciej
wykonac 75 g OGTT,
Jezeli wynik testu prawidtowy — diagnostyka
w 24.-28. tygodniu cigzy

Wynik nieprawidiowy

Pilnie wykona¢ Pilnie powtdérzyé
75 g OGTT oznaczenie glikemii na czczo

W razie potwierdzenia nieprawidtowych wartosci
glikemii skierowac pacjentke do osrodka leczacego
cukrzyce wiklajacg cigze

/ I\

Rycina 23.1. Wykrywanie cukrzycy u kobiet w | trymestrze cigzy. Zaleca sie wykonanie 75 g OGTT — diagnostyke jednostop-
niowa. Uwaga: przygodna glikemia na czczo w | trymestrze, powyzej 92 a ponizej 125 mg/dl, nie moze by¢ podstawa rozpo-
znania cukrzycy w cigzy; wymagane jest wykonanie OGTT, po odpowiednim przygotowaniu ciezarnej do tego badania

N [ Al e e
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Tabela 3.6. Schemat postepowania w poszczegolnych trymestrach ciazy

TRYMESTR CIAZY DZIAtANIA — ELEMENTY OPIEKI

I trymestr * Kontrola wyrownania metabolicznego cukrzycy przez oceng HbA ,
glikemii, obecnosci acetonu w moczu

* Wizyty co tydzien do 10 tyg. ciazy

* USG - ocena rozwoju wewnatrzmacicznego ptodu

Il trymestr * Wizyty kontrolne co 2 tygodnie

* Insulinoterapia

* Monitorowanie glikemii

* Ocena przyrostu masy ciata i modyfikacja diety w zaleznosci od BMI
(BMI przed cigzg 20-25 kg/m? — przyrost masy ciata 11-16 kg;
BMI < 20 kg/m? — 12,5-18 kg; BMI > 25 kg/m? — 7-11 kg)

» Badanie okulistyczne

* Ocena funkcji nerek i HbA, _raz w miesigcu

* USG — ocena rozwoju wewnatrzmacicznego ptodu |

Il trymestr * Od 32. tygodnia cigzy wizyty kontrolne co tydzien 2
* USG - ocena rozwoju wewngtrzmacicznego ptodu
» Profil biofizyczny ptodu i NST, KTG od 34. tygodnia cigiy co 2 tygodnie,
a od 36. tygodnia 2 razy w tygodniu; w razie wystapienia powiktan
obowigzuje schemat indywidualny dla ciezarnej |

* |nsulinoterapia (maksymalne zapotrzebowanie 3 tygodnie przed
porodem, zmniejszenie zapotrzebowania o ok. 10% bez ryzyka dla ptodu,
zmniejszenie zapotrzebowania powyiej 10% — intensywne monitorowanie
stanu ptodu)

Irodto: opracowanie wtasne na podstawie: Bien A. (red.): Opieka nad kobieta ciezarng. PZWL, Warszawa 2009, 246-247.




Dieta Wysitek
fizyczny

Insulinoterapia

Normoglikemia

Rycina 3.37. Elementy terapii cukrzycy cigzowej

Opieka pielegniarska nad pacjentem zcukrzyca




|
The Role of Energy, Nutrients, -
Foods, and Dietary Patterns in

the Development of Gestational
Diabetes Mellitus: A Systematic
Review of Observational Studies

Dighetes Care 2016;359:16-23 | DOV 10.2337/dc15-0540

Analizowano wptyw diety na rozwdj] GDM

Wyzsze ryzyko stwierdzono dla diety bogate] w
ttuszcz, cholesterol >300 mg/dobe, zelazo
hemowe (>1,1mg/dobe), czerwone |
przetworzone mieso i jajka (=7 na tydzien).
Dieta bogata w warzywa, owoce, petne ziarnag,
ryby wysokottuszczowe produkty mleczne
wykazywata wtasciwosci ochronne i zmniejszata
ryzyko rozwoju GDM
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Gestational Diabetes Mellitus Can
Be Prevented by Lifestyle
Intervention: The Finnish
Gestational Diabetes Prevention
Study (RADIEL)

A Randomized Controlled Trial

Diagbetes Care 2016;359:24-30 | DOI: 10.2337/dc15-0511

o Indywidualne podejscie dietetyczne i zmiana stylu zycia +
wysitek o Sredniej intensywnosci redukuje ryzyko rozwoju
GDM o0 39% u kobiet z wysokim ryzykiem (historia GDM lub
BMI>30 kg/m?)

o 150 min S$rednio intensywnej aktywnosci na tydzien +
indywidualne  wizyty edukacyjne prowadzone przez
dietetykdw, pielegniarki [1 szkolenie przed i 3 krotnie w
trakcie cigzy], ktérych celem byto nie przytycie przez
pierwsze dwa trymestry)

A




o HAPO (Hyperglikemia and Adverse Pregnancy
Outcome) study

» Wykazano zalezno$¢ miedzy stezeniem glukozy
U ciezarnej a wzrostem wagi urodzeniowe;,
stezeniem C-peptydu we krwi pepowinowej
I innymi markerami powiktan okotoporodowych

» The Australian Carbohydrat Intolerance Study in
Pregnant Women (ACHOIS)

- wykazato istotng redukcje czestosci zgonow
wewnqgtrzmacicznych | okotoporodowych w
grupie leczonej intensywnie.

Landon M at all: NEJM 2009; 361(14): 1339-48




Tabela 27.6. Powikiania i zagrozenia wynikajace z obecno-
Sci cukrzycy dla matki i ptodu
Matka Plod/Dziecko
Wady wrodzone
Wielowodzie Makrosomia (waga urodzeniowa
= 4000 g, LGa), kardiomiopatia
Nadcisnienie tetnicze Wewnatrzmaciczna smierc plodu
Zakazenia drog Uraz okoloporodowy
moczowo-piciowych
Uraz porodowy, Powiklania poporodowe:
9 porod instrumentalny niedojrzalosc pluc, hipoglikemia, >
' ) lub ciecie cesarskie hipokalcemia, hiperbilirubinemia,
infekcje, niewydolnosc serca
Rozwa] cukrzycy Wplyw na okres dziecinstwa
W Przysziosci i wiek dojrzaly
-




Wady wrodzone ptodu

o Odpowiadajg za 20-50% zgondw dzieci

o 2-3 x czesciej u matek chorujgcych na cukrzyce nizw
populacji ogdolne;

o T czestosci wad wraz ze 1T HbAlc

Agenezja (zaburzenie rozwojowe) odcinka ledzwiowego
kregostupa (200 x czescie))

Przetozenie tfrzew (wada genetyczna, 80x czescigj)

Wady OUN |

Wady serca

Wady nerek

o Umieralnos¢ okotoporodowa matek chorych na cukrzyce -
obecnie prawie taka sama jak w populacji ogdinej (0,3-0,7%
vs. 0,32-0,37%)




Table 2 | Outcomes from the HAPO study and the HAPO-FUS

Outcome GDM* Non-GDM Statistical
(%) (%) significance
Perinatal outcomes®
Pre-eclampsia 9.1 4.5 P<0.001
Preterm delivery (<37 weeks) 0.4 6.4 P<0.001
Primary caesarean delivery 244 16.8 P<0.001
Shoulder dystocia or birth injury 1.8 1.3 P<0.01
Birthweight greater than ninetieth percentile  16.2 8.3 P<0.001
Neonate percentage body fat greater than 16.6 8.5 P<0.001
ninetieth percentile
Cord blood C-peptide level greater than 17.5 6.7 P<0.001
ninetieth percentile
Clinical neonatal hypoglycaemia 2.7 1.9 P<0.001
Admission to newborn intensive care 9.1 1.8 P<0.01

Long-term outcomes*

Maternal diabetes 10.7 1.6 P<0.001
Maternal pre-diabetes 41.5 18.4 P<0.001
Offspring overweight or obesity 39.5 28.6 P<0.001
Offspring obesity 19.1 9.9 P<0.001
Offspring percentage body fat greater than 21.7 13.9 P<0.001
eighty-fifth percentile

Offspring impaired fasting glucose (ADA 0.2 74 Not significant
threshold of =5.6 mmol[?)

Offspring impaired glucose tolerance 10.6 5.0 P<0.001
Offspring diabetes 0.3 0.2 Not significant

Nat Rev Dis Primers. 2019 Jul 11;5(1):47.




o w trakcie stosowania insulinoterapii wskazane
jest monitorowanie glikemii przynajmniej 4 razy
gle dobe W przypadku cukrzycy
ustabilizowanej, czesciej] w niewyrownanej lub
chwiejne] oraz w nocy, ze wzgledu na
obserwowane W cigzy Zjawisko
przyspieszonego gtodowania  (accelerated
starvation wedtug Freinkla);

- ’§
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Ciata ketonowe w bardzo duzych stezeniach mogg bowiem dziataé toksycznie

na moézg, ostatecznie prowadzgc do $pigczki ketonowej, a nawet smierci.




Ketony w moczu moga pojawic sie przejsciowo takze z powodu:

« diety o bardzo niskiej zawartosci weglowodanow,

unikania positku przed snem,

ciazy),

intensywnemu wysHkowi fizycznemu,

goraczce.

Normy dla ketonéw w moczu w ciazy

czestych wymiotow towarzyszacych poczatkowemu okresowi cigzy (ketony w moczu na poczatku

Prawidtowy wynik to taki, ktéry w ogdle nie wykazuje obecnosci ketondw w

moczu. W ciqzy jednak czesto pojawiajq sie ich niewielkie ilosci od 5 do 15

mg/dl. Moze to byc¢ spowodowane wysitkiem fizycznym, wymiotami lub za

matq iloscig spozywanego jedzenia.

Tabela pomiaru ketonéw w moczu:

Poziom ciat ketonowych

Wynik

ponizej 20 mg/dl

20-40 ma/dl

powyzej 40 mg/dl

niski poziom
gredni poziom

wysoki poziom




Odsetek HbAT1c jest nizszy u zdrowych kobiet
W CIQzy niz poza Cigzg
Table 1. Hb A,  reference intervals in pregnant and nonpregnant healthy women.
Hb A,., %

Percentiles (0.90 CI)*

Range

Groups n Median 2.5th 97.5th (minimum-maximum) P°
Pregnant 445 4.8 4.0 (4.0-4.2) 5.5 (5.4-5.5) 3.3-5.7 <0.001
Nonpregnant 384 5.6 4.8 (4.6-4.9) 6.2 (6.1-6.2) 4.3-6.2

=0 &4 HbA1c 4.0-5.5% for
: ) pregnant nondiabetic
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Fig. 1. Distribution of Hb A, values in nondiabetic pregnant women Fig. 2. Regression plot of HP Ay results obtained from nondiabetic
(GCT—; n = 445), in women with IGH (n = 70), in women with GDM pregnant women plotted against weeks of pregnancy.
(n = 145), and in the nonpregnant control group (n = 384).
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Mosca A at al: Clin Chemistry 2006. 52(6):1138-43
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HbA1c zwieksza sie w kolejnych trymestrach
W cigzy fizjologicznej

Figure 1 HbA1c values in the first (group 1) and third
trimester (group 2) of pregnancy

6o Group1 Group 2

5.5 - *  HbA1c <5,0% w | trym. I
R ., " HbA1c <6,0% w Il trym
g ] . PR
g 45_. ..1.‘. -:‘ o * s %'.
I . * . .

407 " e %
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Wartosci glikemii u zdrowych kobiet
W Clgzy

Table 1—Ambulatory glycemic profile and postprandial glucose levels in nondiabetic preg-

nancies
P

Mean blood glucose (mg/dl) 83.7 £ 18
Fasting glucose (mg/dl) 5+ 12
Preprandial glucose (mg/dl) 78 =11
Peak postprandial glucose value (mg/dl) 110 = 16
Peak postprandial time (min) 70 =13
Mean blood glucose of 3-h postprandial measurements (mg/dl) o5& 12
1-h postprandial glucose value (mg/dl) ’ 13
2-h postprandial glucose value (mg/dl) 07 + 11
3-h postprandial glucose value (mg/dl) 84 = 14
Mean blood glucose at nighttime (mg/dl) 68 = 10

Data are means = 1 SD. From Yogev et al. (14).




Kryteria wyrownania gospodarki weglowodanowej (PTD 2021)

Kryterium ogolne: HbAlc
< 7%

Kryteria szczegolowe: )

a) HbAlc < 6,5%:
— w odniesieniu do cukrzycy typu 1, gdy dazenie do celu nie jest
zwiazane ze 2zwiekszonym ryzykiem hipoglikemii i pogorszeniem
jakosci zycia

— w przypadku krotkotrwalej cukrzycy typu 2;

— u dzieci i mlodziezy, niezaleznie od typu choroby.

b) HbAlc < 8,0%:
— w przypadku chorych w wieku > 70 lat z wieloletnia cukrzyca (> 20
lat), u ktorych wspolistnieja istotne powiklania o charakterze
makroangiopatii.

c) HbAlc < 6,5% (4,8 mmol/mol) u kobiet z cukrzyca przedciazowa
planujacych ciaze, < 6,0 % (42 mmol//mol) w II i IIl trymestrze
ciazy, jezeli nie wiaze sie z wieksza czestosScia hipoglikemii.

/]



Curr Dhab Rep (20013) 13:6-11
DO 10,1007 /511 892-012-03 32-1

DIABETES AND PREGNANCY (CJ] HOMKQ, SECTION EDITOR)

Carbohydrates, Glycemic Index, and Pregnancy Outcomes
in Gestational Diabetes

Jimmy Chun Yu Louie « Jennie C. Brand-Miller -
Robert G, Muoses

Nawet niewielki podniesiony poziom cukru we krwi zwieksza
ryzyko urodzenia makrosomicznego dziecka.

Makrosomiczne dzieci majg zwiekszone ryzyko rozwoju
otytosci w wieku mtodzienczym, chordb serca i cukrzycy
Weglowodany gtownie podnoszg poziom glikemii po positku
dlatego na nich w gtdwnej mierze skupia sie nasza uwaga

100 140 19 180 150 {60 170 180
1-hour postmeal blood glucose img/dL)

Jovanovic L.: Am J Obst Gyneco 1991




? Wystepowanie wad wrodzonych

- —eeee®>

?

- Normoglikemia

<

Hipoglikemia

"y
"y
Ny
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Hiperglikemia

Kontrola cukrzycy u matki

Wyk. Prof. J. Sieradzki




Progresja retinopatii w cigzy
1. Wptyw samej cigzy
2. Wptyw cukrzycy przed cigza i w czasie cigzy
A. Dtugi czas trwania cukrzycy przed cigza
B. Dtugotrwata hipeglikemia
C. Obecnosc¢ nadcisnienia tetniczego
3. Wystepowanie epizodow ciezkiej hipoglikemii
podczas gwattownego wyrdwnania
metabolicznego
4, Sterydoterapia dla zapewnienia prawidtowego
przebiegu cigzy

Obnizenie stezenia glukozy we krwi moze zmniejszaé przeptyw krwi w
siatkdwce

Wyk. Prof. J. Sieradzki




Pomimo optymalnej kontroli nadal wystepujg
powiktania i komplikacje potoznicze
All n=289 Macrosomia No-macrosomia p value
Ulysacuus vunuul = 141 = 148
HbA | first trimester (%) 6.5£1.0 6.7+1.1 6.4£1.0 0.07
HbA . second trimester (%) 6.0+£0.9 6.1£1.0 58408 0.007
HbA, . third trimester (%) 6.2+1.1 6.5+1.1 6.0£1.1 0.000
Mean HbA . during pregnancy (%) 6.2+0.9 6.4+1.0 6.1+0.9 0.005
Severe Hypoglycaemia (SH)
% of women with first trimester SH 41 33 48 0.01
% of women with third trimester SH 16 11 21 0.04
Evans Diabetologia 2002 >
Type 1 diabetes (n=324) |
Outcome No. % (95% CI) National data RR (95% CI)
(%)
Congenital malformations 29 8.8 (5.7-11.9) 2.6 3.4(2.4-4.8)

lecaemifr cntrul, mean SD] HbA,. (%) 9 2.8 (1.05-4.6) 0.8 3.5 (1.8-6.7)
First trimester 6.5(1.0) 146  45.1(39.7-50.5) 10.0 4.5 (4.0-5.1)

Second trimester 5.9 (0.9) Evans BMJ 2004
Third trimester 6.2 (1.1)




Co to znaczy planowanie cigzy i jak dtugo?

» Okres przedkoncepcyjny waha sie od 3 miesiecy przed poczeciem do 1
minimum 1-2 lata przed rozpoczeciem niezabezpieczonych stosunkow
seksualnych, ktory moze doprowadzic¢ do cigzy.

Ocena
I
I | | |
Wydolnos¢ nerek Wykluczenie Uktad krazenia Zmiany
(biatkomocz, infekcji nerek (EKG, na dnie oka
klirens kreatyniny) (analiza i posiew echokardiograf,
mOocCzu) proba wysitkowa)

Rycina 3.33. Elementy oceny stanu zdrowia u planujqcej

Opieka pielegniarska nad pacjentemzcukrzycaqg

cigze kobiety chorej na cukrzyce




Dostep do opieki specjalistycznej przed koncepcjg (Prepregnacy
Care, PPC) zmniejsza ryzyko niekorzystnych wynikow potozniczych
o okoto 80%

PPC (n=181) No PPC
(n=489)

Glycaemic control

Prepregnancy HbA,. % (median) <0.0001
st trimester HbA,_ % (median) “ <0.0001
2nd trimester HbA,. % (median) ““ 0.001

3rd trimester HbA, . % (median) 0.05

Pregnancy outcomes

oo NS

Murphy at al: Diabetes Care 2010
Meltzaer at al: Diabetes Care 2010




Wiekszosc kobiet z TIDM moze osiggngc poprawe
poziomu HbATc w czasie cigzy, natomiast po porodzie
wyrownanie cukrzycy pogarsza sie
 8.01
Srednie: 1 6.9% 5.7% 7.1%
7.5 % 7.4%
B
—~ 7.0
=
l 2 6.5] i
5 | p
’ L 6.0
5.5 5.6%
6-12
50- at term months
"7 pre- 06 >12
conception months months

planujace




Wybrane elementy samokonftroli
pacjentki z cukrzycqg cigzowqg

15min. przed 15min. przed
posit. posit,
15min. przed s
posit. TestBG Test BG
15min. przed posil. Ocena ilosci Ocenailosci Ocena ilosci
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Opieka nad ciezarnq jest realizowana przy
wspotpracy specjalistow:

opieka diabetologiczna

opieka potoznicza

opieka okulistyczna

opieka neonatologiczna

Inne: dietetyk, nefrolog, kardiolog




Zasady kontroli lekarskiej

I potowa ciqzy
kontrola internistyc
kontrola potoznicza
IT potowa ciqzy
kontrola internistyc
kontrola potoznicza

ZNna l

co 2 tygodnie

ZNna l

1 x w tygodniu

ostatni miesiqc ciqzy

kontrola internistyc
kontrola potoznicza

1 x w tygodniu

Zna l

co 5 dni




samokontrola glikemii

systematyczne pomiary glukozy we
krwi wiosniczkowej przy uzyciu
glukometru (szkolenie)

rano na czczo
1 h po kazdym positku
po co to robi¢?

+ ocena stopnia kontroli glikemii
(decyzja o insulinoterapii)

* poznanie wptywu positku na
glikemie

« ocena wpltywu wysitku fizycznego
na glikemie

« ocena wplywu innych stanéw na
glikemie: infekcja, wymioty




Na obecnym etapie wiedzy za docelowe uznaje sie
nastepujgce wartosci glikemii w samokontroli:

— na czczo i przed positkami: 70-20 mg/dl (3,9-5,0 mmol/l);
— maksymalna glikemia w 1. godzinie po rozpoczeciu
positku: < 140 mg/dl (< 7,8 mmol/l);

— miedzy godzing 2.00 a 4.00: 70-20 mg/dI (3,9-5,0 mmol/I).

Zalecenia PTD 2021




Tradycyjny dzienniczek samokonftroli




Efekt edukac)i pacjentki




wydaj glukometr

wskaz mozliwosci zwigzane z aplikacja i dzienniczkiem
samokontroli

pokaz mozliwos¢ potagczenia sie z aplikacjg Sweet Pregna

“Wiascicielem aplikacji Sweet Pregna jest Narodowy Fundusz HD wa




oi! T-Mobile.pl LTE 12:54 45% & ¢

odpowiednig
dla siebie
diete!

Dzienniczek

samakontroli

Moja
dieta

Moja Moia

aktywnosc

! T-Mcbéde ol UTE

Moja
aktywnosc

*Wiascicielem aplikacji Sweet Pregna jest Narodowy Fundusz Zdrowia




T1DM od 8 lat, cigza Il 23tyd. HbAlc 5,1%, DDI
95i/d, baza 22%, bolusy 78%, MBG 86mg%
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Wptyw ciggtego monitorowania glikemii na wyrownanie
cukrzycy u ciezarnych kobiet z TIDM, poprawa HbAlc

Standard antenatal care
- == Antenatal care plus continuous glucose monitoring

~—
& P=0.007
5
3
<
-
T
H{AIC 6.4%‘
metETesya
! S
: HbALC 3.8%
!
5.0
8 12 16 20 24 28 32 36

Gestation (weeks)

Murphy HR at all: BMJ 2008: 337:1680




ADA 2021

e Target range 63-140 mg/dL (3.5 Recommendations ‘ ‘ .
7.8 mmol/L): TIR, goal =>70% 14.19 In pregnant patients with diabe-
e Time below range (<63 mg/dL [3.5 tes and chronic hypertension, a
mmol/L]), goal <4% blood pl'E'SI.l'E_target of 110-
« Time below range (<54 mg/dL [3.0 135/85 mmHg is suggested in
mmol/L]), goal <1% the interest of reducing the |

risk for accelerated maternal hy- >
pertension A and minimizing im-
paired fetal growth. E

14.20 Potentially harmful medications
in pregnancy (i.e., ACE inhibitors,
angiotensin receptor blockers,
statins) should be stopped at =
conception and avoided in sex-
ually active women of childbear-
ing age who are not using reliable
contraception. B

* Time above range (=140 mg/dL [7.8
mmol/L]), goal <25%.
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Odpowiednia podaz energiiw GDM jest wazna dla
odpowiedniego przyrostu wagi w cigzy oraz do utrzymania
normoglikemii bez ketonurii.

Zapotrzebowania sqg zblizone jaok dla kobiet nie bedgcych
W Cigzy z wyjgtkiem:
kilku witamin i mineratow m.in.: kwas foliowy, zelazo i wit. D

Brak powyzszych moze prowadzi¢c do anemii, toksemi,
powiktan potozniczych i niedojrzatosci ptodu.

Najwazniejsze sq pierwsze miesigce w czasie cigzy
(wtedy rozwijajg sie najwazniejsze organy)

okresie planowania cigzy zaleca sie wdrozy¢ su-
plementacje kwasem foliowym (min. 0,4 mg/d.)
przez okres co najmniej 6 tygodni przed zajsciem

cigze do 12. tygodnia ciazy.




Koszt energetyczny cigzy

Catkowity koszt energetyczny donoszonej cigzy - okoto 70 000
— 80 000 kcal.

| potowa cigzy - przewaga procesdw anabolicznych stuzgcych
gromadzeniu zapasow.

Wzrasta ilos¢ produkowanych hormonow anabolicznych:
estrogendw, progesteronu, a w pozniejszym okresie takze
laktogenu tozyskowego i prolaktyny.

Il potowa i pod koniec cigzy - poziom hormondw dziatajgcych
antagonistycznie do insuliny: kortyzol

tozysko - narasta niedobor insuliny oraz insulinoopornosc

NN




Cigza modyfikuje przebieg cukrzycy przed cigzowej

Imiany zapotrzebowania na insuline

« | trym. —zmniejszenie: nudnosci, wymioty,
dolegliwosci dyspeptyczne

« Ililll trym. —stopniowe zwiekszenie (do 200%
zapotrzebowania przed cigzqg)

« Szybki spadek po porodzie

Imiana wydzielania insuliny w odpowiedzi na
positek w zaleznosci od jego sktadu

Zmiany w stopniu chwiejnosci cukrzycy

« Szybkirozwdj kwasicy — szczegdlnie w | trym.

~ | Zmiany dynamiki rozwoju przewlektych powiktan lub
ich wystgpienie

/N




CUKRZYCA CTAZOWA l

Noywoznieysze zaosady
ZYWIeniow




Wdrazanie zalecen - etapy:

A\

1. Wylicz zapotrzebowanie energetyczne )

—1 2. Ustal proporcje makrosktadnikow

o 3. Opracuj indywidualny plan zywieniowy

— 4. Monitoruj przyrost masy ciata

A vy

D. Gajewska_PKeszycka




Carbohydrate Content in the GDM Diet: Two Views

View 1: Nutrition Therapy in Gestational Diabetes:

The Case forlComplex Carbohydrates

Teri L. Hernandez

M IN BRIEF Restriction of dietary carbohydrate has been the cornerstone for
treatment of gestational diabetes mellitus (GDM). However, there is evidence
that a balanced liberalization of complex carbohydrate as part of an overall
eating plan in GDM meets treatment goals and may mitigate maternal adipose
tissue insulin resistance, both of which may promote optimal metabolic
outcomes for mother and offspring.

Carbohydrate Content in the GDM Diet: Two Views

View 2:|Low-Carbohydrate Diets|Should Remain

the Initial Therapy for Gestational Diabetes

Wadia R. Mulla

€016 by the Amcrican Diabetes Association

¥ IN BRIEF The appropriate dietary intervention for gestational diabetes
mellitus (GDM) is not clear. Traditionally, a low-carbohydrate diet has been
prescribed. Recently, there has been a movement to prescribe a diet higher
in nutrient-dense carbohydrate as the initial treatment for GDM. At this time,
there is insuf&ggm‘s Quiseme Jata to support this type of diet.
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Different types of dietary advice for women with gestational
diabetes mellitus (Review)
2013

Porownano diety: o niskim IG vs o wysokim |G, niskim 1G

I wysoko btonnikowq, nisko energetyczna vs
bogatoenergetyczna, nisko weglowodanowa vs wysoko
weglowodanowaq, 20 g btonnika vs 80 g btonnika na dobe.

Brak byto roznic istotnych statystycznie miedzy tymi dietami
Brak jest wiec jednej rekomendaciji jak powinna wyglgdac
dieta kobiety ciezarnej z cukrzycq aby zmniejszyC ryzyko
cesarskiego ciecia i urodzenia makrosomicznego dziecka.

"\ Gestational Diabetes
and The Best Diet




o Nalezy zachowac¢ rownowage gdyz dieta
O bardzo niskiej zawartosci
weglowodandw moze by<c  uboga
w wartoSciowe produkty jak - mleko,
jogurty, owoce | przyczynia¢c sie do
zwiekszenia ryzyka makrosomii u ptodu

o A uboga w energie prowadzic do rozwoju
dziecka sklasyfikowanego jako SGA (small

for-gestational-age)

(O
N




Current Diabetes Reports (2019) 19:94
https://doi.org/10.1007/511892-019-1208-4

Evidenced-Based Nutrition for Gestational Diabetes Mellitus

Check fr

Amita Mahajan’ - Lois E. Donovan? . Rachelle Vallee? - Jennifer M. Yamamoto**




Zalecenia ADA 2020

« There is no definitive research that identifies a specific optimal calorie intake for women
witr1 GDM or suggests that their calorie needs are different from those of pregnant women
without GDM.

» The food plan should be based on a nutrition assessment with guidance from the Dietary
Reference Intakes (DRI).

+» The DRI for all pregnant women recommends a minimum of 175 g of carbohydrate, a
minimum of 71 g of protein, and 28 g of fiber.

» The diet should not be high in saturated fat.

« As is true for all nutrition therapy in patients with diabetes, the amount and type of o~
e carbohydrate will impact glucose levels.

« Simple carbohydrates will result in higher postmeal excursions.
Suggested dtation: American Diobetes Associo- |

tion. 14. Management of diobetes in pregnoncy:
Standards of Medical Care in Diabetes —2020.

Diobetes Core 2020:43(Supp!. 1).5183-5192 L
NS . AR




Table 2 Summary of diets for medical nutrition therapy in gestational diabetes

Diet Definition Potential benefits of diet Potential drawbacks of diet
Low-carbohydrate < 35-45% of daily caloric intake from - | postprandial hyperglycemua, - Lack of high-quality evidence
diet carbohydrates | fetal glucose exposure, in GDM [1, 17, 23, 24]
OR and | fetal overgrowth/LGA - Restrictive and anxiety
< 130 g carbohydrates/day for non-pregnant [31,32] provoking [25]
woman [30, 31] - | HbAlc and tnglycendes - Commonly low in fiber [26]
outside of pregnancy [31] - Unintended consequences of

increased matemal fat intake [22]
- Concerns with long-term
adherence and sustainability

[25, 26, 28]

Ketogenic diet < 1 0% of daily caloric intake from carbohydrates - Improved glycemic control - Lack of short and long-term safety
OR and | number of diabetes data in pregnancy in humans
<20-50 g of carbohydrates/day [3 1] medications outside of - Neurodevelopmental concerns in

pregnancy [31] animal models and human

offspring [43, 46, 47]
- Unintended consequences of
increased maternal fat intake [22]

Low GI diet Gl estimates the glucose response to intake of a - Improved glycemic control [49] - No major safety concerns identified
carbohydrate food item; food items with a GI - | postprandial hyperglycemia, - Cost and access to high-quality
of < 55 are considered low GI foods [48]. Tinsulin sensitivity, | overall foods may limit adherence and
insulin requirements, | need applicability [57, 58]
for diabetes medications
[31,51,52]
- Less restrictive [49]
- Added dietary fiber content |
may further T nsulin sensitivity [53]
AlOTIC TesTICon | Severe Calomic TesiIChon: tolal ke o - Tmproved gly cemic Conrol an = NO sigriicani beneht 1 ma
< 1500 keal/day OR. 50% reduction from weight loss outside of pregnancy or neonatal outcomes [17+, 23, 24]
pre-pregnancy caloric intake. [31] - Risk of maternal ketosis [13, 59]
Moderate caloric restriction: 1600- 1800 kcal/day - Improved glycemic control in - Must be balanced with adequate

OR 30% reduction from pre-pregnancy intake  overweight/obese women with GDM  gestational weight gain [60]
[13].

Mediterranean diet High consumption of vegetables, fruit, nuts, - Beneficial effects on overall - No major concems identified, but
seeds, legumes, olive oil, and unprocessed cardiovascular health, risk of may have similar concerns with
grains. Moderate intake of fish and poultry and ~ diabetes, and obesity outside of cost and access to high-quality
limited consumption of dairy products, red pregnancy [62, 64, 65] foods limiting adherence and
meat, processed meats, or refined sugars [62, - Evidence of safety in pregnancy [63] applicability
63]. - Randomized control trial needed

to determine efficacy as a
nutrition therapy for GDM [63]

G glycemic index, HbAlc hemoglobin Alc, LGA large for gestational age

AN



Flora bakteryjna

Factors affecting maternal microbiota Factors affecting infant microbiota

................................................. w'“l'
- Cognitive
Microbial transfer via: —
 Type of feeding: Breastfed/Bottle-fed |
Maternal gutioraliskin microbiota

———— Delivery mode: C-section/Vaginal g----.,

Intranterine colomzation -

Epigenelic
changes
Olsesity

Fig. 22.2 Factors determining microbiota composition in mother and infant. Legend Important determinants of
maternal (left section of figure, in Title: green) and infant (right section of figure. in blue) are listed. Factors affecting the
transfer of bacteria from mother to baby in the perinatal period are listed in the middle section of the figure




MACs - Microbiota Accessible Carbohydrates

Nowe zalecenia - nie tylko jakos¢ weglowodanow, ale tez rodzaj MAC powinien by¢ uwzgledniony
przy planowaniu diety optymalnej dla kobiet z GDM

+ Weglowodany dostepne dla bakterii, zrodto SCFA (masfowy, octowy, propionowy)

« Fruktany, dekstryny, fruktooligosacharydy (FOS) i galaktooligosacharydy (GOS) sprzyjaja
wzrostowi szczepow Bifidobacterium spp. i Lactobacillus spp.

so Coptiol > a and B diversities

< a and B diversities

' Iaﬁvéabmgame
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Gerws or families that had differences in relative abundance found in two or more studies induded in this review were presen  ted in this figure, Als
dversity: total rumber of species in a habitat; beta dversity: the dfference of spedes composition along an envircomental  gradient. BMI: mean body
mass index are greater In women with GOM than women without GDM in most of the studies induded in this review.
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Review 2> Diabetes Res Clin Pract. 2021 Sep 29;109078. doi: 10.1016/j.diabres.2021.109078. S |<

Online ahead of print.

GUT MICROBIOTA AND GESTATIONAL DIABETES
MELLITUS: A SYSTEMATIC REVIEW

Patricia Medici Dualib 1, Juliana Ogassavara 2 Rosiane Mattar ¥, Edina Mariko Koga da Silva 4
Sérgio Atala Dib 2, Bianca de Almeida Pititto ©

Ten systematyczny przeglad obejmujacy 23 badania wykazat, ze istnieje zwigzek miedzy mikrobiotg jelitowg

a GDM, z liczebnoscig niektérych bakterii zwigzanych ze zmienionym metabolizmem glukozy i mniejszg
réoznorodnoscig alfa i beta; Mikrobiota jelitowa moze by¢ biomarkerem do wczesnego wykrywania GDM

i moze by¢ uwazana za potencjalny cel modyfikacji w celu zmniejszenia ryzyka GDM.




Hindawi

Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine
Volume 2021, Article ID 9530200, 17 pages
https://doi.org/10.1155/2021/9830200

Research Article

Probiotic Supplements Improve Blood Glucose and Insulin
Resistance/Sensitivity among Healthy and GDM Pregnant
Women: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials

Yu-Qing Pan,'? Qing-Xiang Zheng ,2? Xiu-Min Jiang )2 Xiao-Qian Chen,’
Xiao-Yun Zhang, and Jing-Ling Wu*

Probiotyki mogga modulowac poziom cukru we krwi i poprawi¢ poziom insuliny w pewnym zakresie u
zdrowych i kobiety z GDM




LALECENIA DIETETYCZNE _

cukrzyca cigzowa (2021)

eglowodanodw;

— 30% biatkad (1,3 g/kg mc.);

20-30% ttszczow (w rownych czesciach nasyconych
relanieriasyconych);

— liczba kalorii: zalezna od masy ciata, wzrostu,
aktywnosci fizycznej i wieku;
— zapotrzebowanie kalorgczne: okoto 30 kgal na kg
naleznej masy ciata, czyli\l 500-2400 kcal;
— U pacjentek z nadwagg ' sOwanie diety
niskokaloryczne;;

— pozywienie powinno zapew laeprewjdtowy przyrost
masy ciata w cigzy, czyli sredii

W zaleznosci od wyjsciowe] masyciete od ok. 7 kg dla BMI
> 29,0 kg/m?2do 18 kg dla BMI < 19,8 kg/m?).




Tabela 8. Dodatek do normy referencyjnego spozycia dla tluszczu (RI)
w grupie kobiet w cigzy i karmigcych piersig

Procent energii z Huszczu
Stan fizjologiczny kobiet
30% 35%

*W przypadku kobiet, kodre przed mjiciem w date mialy prawidiowa mase ciala




Monitorowanie przyrostu masy ciata w ciazy

O MATK D, FAK
CEZK) RECZNK]

©

Zawsze

mozna znalez¢ cos na swoje usprawiedliwienie




Scista kontrola przyrostu masy ciata w ciazy

Gestational weight gain among women with full-term, singleton
births, compared with recommendations — 49 states, 2015

B Below recommendations  [l] Within recommendations [[] Above recommendations

Percentage
W
o
1

NN

All women Underweight Normal weight Overwelght

Prepregnancy weight status

CDC, MMWR October 14, 2016




Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych z cukrzyca, 2021

Tabela 24.3. Zalecenia dotyczace przyrostu masy ciata w ciazy

Przedcigzowy wskaznik masy ciata Zalecany przyrost masy ciata [kg] Zalecany przyrost masy ciata
(BMI, body mass index) [kg/m’] w i w Il trymestrze [kg/tydz.]

< 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)
25,0-29,9 7,0-11,5 0,28 (0,23-0,33)
=30 5-9

0,22 (0,17-0,27)

Zaktadajac przyrost masy ciata w | trymestrze cigzy 0,5-2,0 kg

Table 303 Recommendations on appropriate weekly weight gain during pregnancy in women with diabetes according
to the Copenhagen guidelines

Pre-pregnancy BMI | Weekly weight gain until 20 gestational | Weekly weight gain from 20 gestational weeks

(kg/m’) weeks (grams) until delivery (grams)
<249 100 400
25.0-209 100 300

=300 0 200
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Zagrozenie niedozywieniem

Masa ciala przed cigza - 66,5 kg, wzrost 170cm,
BMI 20,7kg/m2,

—_— e
pm——

Sierpien: 7H
| 4 |

« masa ciala 64kg - Problem .
’ niedozywienia!
Pazdziernik: 1

» masa ciata 63kg




e 9ad W clazy. : @ MASA CIALA DZIECKA
co sie sktada na te kilogramy<e ok.35kg
€ POWIEKSZENIE MACICY
\/ ok.1kg
| \ © POWIEKSZENIE PIERSI
1-2kg
@ MASA PLYNU OWODNIOWEGO
ok. 1,5 kg
\
Q9 © MASA toZYSKA
N oons
© masA KRwI
— 1-2kg

e TKANKA TLUSZCZOWA

2-4 kg, jest potrzebna do ochrony dziecka, a po porodzeni
stuzy joko materiat zapasowy do produkdji pokarmu

@, O

A

(L

RAZEM OK. 14 KG

Pamigtaj, ze koxda cigia jest inna! A przyrost masy
ciata, to bardzo indywidualna sprawa.




Masa ciata przed cigzg powinna stanowi¢ podstawe ustalenia zapotrzebowania na energie i planu
przybierania na masie

Klasyfikacja BMI wg WHO (calg gy G prznd i)
(kg/m?) Cigza pojedyncza Cigza mnoga
Niedozywienie (< 18,5) 36-40 42-50
Prawidtowa masa ciata (18,5-24,9) 30 40-45
Nadwaga (25,0-29,9) 24 30-35
Otytosc (>30) Brak wystarczajgcych informacji

Joslin Diabetes Center and Joslin Clinic,
Guidelines for detection and management of
diabetes in pregnancy 2017

NN

W przypadku cigzy blizniaczej niezbedne jest zwiekszenie wartosci energetycznej dziennej diety
o okoto 700 kcal, aby zapewni¢ prawidtowy przyrost masy ciata i pokryé zapotrzebowanie
zwigzane z wiekszym wydatkiem energetycznym.

Normy 2020




Specyficzna jest rowniez sytuacja kobiet w cigzy
z otytosciq. Badania przeprowadzone w fej grupie
wykazaty, ze prawidtowy przyrost masy ciata w drugim i
trzecim  trymestrze  osiggnieto,  kiedy  wartosc¢
energetyczna diety byta mniejsza o 125 kcal/dobe od
wydatku energetycznego.

Matki szczupte mogqg potrzebowac zwiekszenia
wartosci energetycznej diety nawet o 650 kcal/dobe w
stosunku do zapotrzebowania na energie przed cigzg.

Nalezy jednak pamietac, ze zapoftrzebowanie
na energie moze byc inne u kobiet, u ktérych przyrosty
masy ciata powinny by<c mniejsze lub wieksze od
przyjete] wartosci srednie.
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LALECENIA DIETETYCZNE _

cukrzyca cigzowa

o Pieczywo: najlepszy chleb o niskim indexie
glikemicznym, przy wyborze pieczywa zwrocic uwage
czy nie zawiera stodu miodu, melasy czy karmelu.

o Ptatki: zwrdcic uwage czy nie ma cukru, lukru

(gorskie, jeczmienne, owsiane, mato kukurydzianych)

A




acecena oierercove (IR

cukrzyca cigzowa

o Na pierwsze sniadanie nie nalezy spozywac zadnych
produktow mlecznych (laktoza)

o W ciggu dnia zalecane produkty mleczne
sfementowane (jogurty, kefir), mleko stodkie raczej na |l
kolacje

o Unikamy kaw zbozowych : stdd jeczmienny, suszone
buraki




LALECENIA DIETETYCZNE _

cukrzyca cigzowa

o Uwagalll fzw. Warzywa niskokaloryczne: mozna zjesc
bez ograniczen do kazdego positku i pomiedzy:
rzodkiewka, pomidory, zielona satate, ogorek zielony
lub kiszony, szczypiorek, cebula, papryka zielona,
kalarepa, pieczarki, brokuty, kalafior, szpinak, kapusta
pekinska, kapusta kiszona, cukinia.

o Unika¢ nalezy warzyw konserwowych, bo zaprawa
zawiera cukier




LALECENIA DIETETYCZNE _

cukrzyca cigzowa

o Ryz, makaron, kasze gotujemy osobno na tzw. pot
twardo (al. dente), a potem zalewamy wywarem.
Rozgotowany nadmiernie ryz czy makaron znacznie
podnoszg poziom cukru

o Lepsza marchewka surowa niz gotowana
o Lepsze owoce mniej dojrzate




Dieta w cukrzycy cigzowej

Spozywanie regularnych positkow (6-8 positkow w
ciggu dniay).

Pierwszy positek powinien by¢ do godziny 8.30




Skladnik PRZED CIAZA W CIAZY Skladnik PRZED CIAZA W CIAZY
Wani
e 1000 <19 lat 1300 Witamina A
700 <19 lat 750
>19 lat 1000
> 19 lat 770
Fosfor
700 <19lat1250 Witamina E
8 10
>19 lat 700
W arers Witamina C
® 310-320 <19lat 400 75 <19 lat 80
>19 lat360 > 19 lat 85

Zelazo

Cynk

<19 lat 11

>19 lat 12

Witamina B1

Witamina B2

Niacyna

Witamina B6

Folacyna

Witamina Bi12

Kwas pantotenowy




Stosowanie sztucznych srodkow stodzgcych jest dozwolone, z wyjgtkiem
sacharyny, ktéra przechodzi przez tozysko i jej wptyw na ptdd nie jest do
konca znany.

Mikroelementy niezbedne przed i w frakcie cigzy

o Zapotrzebowanie na mikroelementy podczas cigzy rosnie, np. dla
zelaza jest to stuprocentowy wzrost —z 15mg do 30mg. Dla witaminy
|1°>5I(|7<WCISU foliowego wzrost spozywanej dawki wynosi 50%, a dla jodu

o Jednakze nalezy kontrolowac czy przyjmowana przez nas dawka
mikroelementow jest wystarczajgca. Szczegdlnie gdy jest fo 70%
dziennego zapoftrzebowania, a jeszcze bardziej gdy 50%.

Przyszta mama powinna szczegdinie monitorowac swojq diefe pod
kgtem zawartosci:

o zelaza

o kwasu foliowego: w okresie planowania cigzy zaleca sie wdrozyc
suplementacje kwasem foliowym (min. 0,4 mg/d.) przez okres co

najmniej é tygodni przed zajsciem w cigze do 12. tygodnia cigzy
o jodu




o Ostatnie badania sugerujq, yAs
suplementacja kwasu fiolowego (bardzie]
biodostepny niz pochodzgcy z pozywieniq)
przed cigzqg istotnie zmniejsza ryzyko GDM
nawet W dawce WYZsze] niz
rekomendowana (600 ug redukcja ryzyka
GDM o 30%)

Diabetes Care 2019: 42: 1034-1041
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groups, we observed a high incidence of inadequate intakes
for vitamin D (100%, 100%, 100%), folate (97.7%, 100%,
100%), iron (97.7%, 100%, 100%), iodine (977%, 924%, 857%)
- percentages are forgroups P1, P2 and P3 respectively. Vita-
min E intakes were below the Al for 69.8%, 50% and 67.8% of
the women in the first, second, and third group, respectively.

Furthermore, calcium intakes were below the EAR for 52.3%,
61.6% and 28.6% of patients in the P1, P2 and P3 groups,
respectively. More than 40% of all women reported insuf-
ficient levels of thiamine consumption. Smaller proportions

of women reported inadequate intakes of riboflavin, niacin,
vitamin B6, vitamin B12, vitamin C and copper (Tab. 3, 4). In

A

N
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CONCLUSION

In summary, this study, contrary to current guidelines,

has shown that vitamin and mineral intakes among preg-

nant women, patients diagnosed with GDM during preg-

nancy, and pre-gestational TIDM were very similar. We
also found that diet alone may not be sufficient to provide
adequate intakes for the majority of micronutrients. Supple-

ment use reduces the risk of inadequate intakes for many
micronutrients, but diet-related issues during pregnancy
and pregnancies diagnosed with diabetes remain, and
these deserve to be addressed in public health interven-
tions. Though combining micronutrient supplements has
been suggested as a cost-effective way to achieve benefits
forwomen during pregnancy, this should only be done with
full awareness of the efficacious combinations and doses
and of the risks of certain combinations, because overcon-
sumption of some nutrients may also cause harm to the
mother or her baby. This study could also lead to a proposal
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Table 1. Polish recommendations on the diet supplementation In pregnancy

No  Ref. Supplementation recommendations

Folic acid supplementation:
- women planning pregnancy should start taking folic acid at least 12 weeks before pregnancy and continue using

] it during pregnancy, puerperium, and lactation
Wender-OtegowskaE, in women from the high-risk group {pre-pregnancy DM1 and DM2) the folates at a dose of 0.4 mg/day plus

i an additional 0.4 mg/day of active folates are recommended
Vitamin D supplementation:
+  1500-2000 IU/day
Wender-OzegowskaE, In pregnant women who have undergone bariatric surgery, deficiencies of iron, folic acid, vitamin B12, and calcium
2 etal,2012; 4] S Ll ) . .
! ! Supplementation should be continued during pregnancy and the postpartum period
Folic acid supplementation:
« every woman in reproductive age should include products rich in folates in her diet,
« the dose of folic acid depends on the risk of NTD (neural tube defects):
— low risk: 0.4 mg/day,
3 mt_‘[a;m“” Deetal,  _ intermediate risk (pre-diabetes DM1or DM2, obesity, bariatric surgery, metformin use) — 0.8 ma/day, active folates
! at least 12 weeks before conception and during pregnancy, puerperium and lactation period,
— high risk — 5 mg/day active folates in the preconception period and during the first trimester of pregnancy;
0.8 mg/d in the second and third trimester, and during the breastfeeding period
« the active forms of folates and B12 vitamin supplementation are recommended
Folic acid supplementation:
« constant supplementation at least & weeks before conception until the end of organogenesis
« the standard dose of folic acid 0.4 mg
« higher doses in women with obesity, megaloblastic anemia, smokers, women using hormonal contraception, anti-
epileptic drugs, hyperhomocysteinemia
DHA supplementation:
- 600 mg for women who consume small amounts of fish
- up to 1000 mg for women at high risk of preterm labor
Polish Gynecological — Iron supplementation:
Society, 2014 [6] - wormen with iron deficiency anemia: 30 mg/day before conception, and then, from the end of the 8% week of

pregnancy, increase the dose to a maximum of 60-120 mg/day
lodine supplementation:
« 200 mg/day
Vitamin D supplementation:
« 2000 1U/day for women planning to become pregnant and pregnant
« the highest safe therapeutic dose: 10,000 1U
Mag:
- B00-1000 mg/day/depending on the indications




Poreba R, et al., 2011;
(6]

Debski R, et al,, 2013;
N7

Horvath A, et al., 2007;
[19]

ar tal ' =)

Folic acid supplementation:

» 0.4 mg of folic acid/active form/supplementation is recommended for women planning pregnancy for at least
6 weeks before it and until the end of the second trimester of pregnancy

Iron supplementation:

» women with a high risk of iron deficiency anemia or with anemia should be supplemented with the iron before
conception and then, from the 9% week of pregnancy

» standard daily doses: 18 mg/day before pregnancy, 26-27 mg in pregnancy, 20mg/day in breastfeeding period

Vitamin D supplementation:

» B00-1000pg/day /in women with vitamin D deficiency

Magnesium supplementation:

»  200-1000 mg/day /in women with magnesium deficiency

lodine supplementation:

» 150 pg potassium iodide/in every pregnant woman

DHA supplementation:

+  200-300 mg/day DHA/in every pregnant woman

Iron supplementation:

= women with a high risk of iron deficiency anemia or with anemia should be supplemented with the iron before
conception and then, from the 9 week of pregnancy,

« standard daily doses: 18 mg/day before pregnancy, 26-27 mg in pregnancy, 20 mg/day in breastfeeding period

DHA supplementation:

« due to the low level of consumption in Poland

- foods that are a natural source of omega-3 fatty, in women with low risk of preterm birth the supplementation at
least 600 mg/day of DHA

- throughout pregnancy should be considered

- Women with a high risk of premature birth: at least 1000 mg DHA/day during all pregnancy period




Tabela 6. Wykaz wybranych gatunkéw ryb i owocow morza zalecanych,
dopuszczalnych i niezalecanych w diecie kobiet planujacych ciaze, kobiet
ciezarnych, kobiet karmigcych piersia oraz malych dzieci’

Zalecane Dopuszczalne! Niezalecane

FeiEs
E
i

Makrela hiszpanska Plytecznik

'0d czasu do czasu w ograniczone| ilogc (maks. | porcja/tydzien)

* Opracowano na podstawie rekomendac)i polskich towarzystw naukowych oraz opinii EFSA, FACWHO

i FDA (70-72, 74, 7680, 93, 96, 97)

Omega-6: omega-3 4:1




positek Rozktad llosé positek positek
procentowy | WW

(| 08:00 |} | $niadanie 10% 2 | Sniadanie | Sniadanie
e —
10:30 | Il sniadanie 10% 2 Il sSniadanie Il $niadanie
13:00 | obiad 30% 6 obiad Il Sniadanie
15:00 | przekaska 5% 1 podwieczorek | obiad
17:00 | podwieczorek 5% 1 | kolacja podwieczorek
20:00 | I kolacja 30% 6 Il kolacja | kolacja

{23 00 ) Il kolacja 10% 2 Il kolacja Il kolacja

« Breakfast carbohydrates should not exceed 15 {Ig

1800 kcal

Weglowodany 45%= 810 kcal czyli 800 kcal: 4= 200g =20 WW
(Srednio 150-250g W/dz.)
Biatko: 500: 4 = 125 g biatka
Ttuszcze: 500: 9= 55g ttuszczu




PRZYKEAD STANDARD m

OK. 2000 KCAL/DOBE, 6-8 POSIHKOW

| Sniadanie (godz. 8.00) - 2 kromki
Il Sniadanie (godz. 10.00) - 2 kromki + owoc
Il Sniadanie (godz. 11.30- 12.00) -  1-2 kromki + jogurt
Obiad (godz. 13.00- 14.00) - zupa + |l danie
podwieczorek (godz. 15.00- 16.00) - 2 kromki +
owoce |lub warzywa
| kolacja (godz.18.00) - 3 kromki + warzywa
Il kolacja (godz.20.00) - Tkromka + owoc (lub jogurt)
Il kolacja ( godz.22.00) - 1 biata butka, owoc,
szklanka mleka lub kefiru lub jogurtu
ew. |V kolacja (godz.24.00) - Y2 butki lub szklanka

mleka




Unika¢ musztardy zawiera cukier i ocet (midd)
Przyprawy - skrzydetka na stodko
Raczej unikac parowek, >70% miesa
Czekolada raz na kilka dni, 2 kwadraciki czekolady,
Ketchup w matych ilosciach
Nie piC kawy zbozowej (stdd jeczmienny, suszone buraki).
Ryby sg zalecane (pstrag, mintqj, sola, dorsz, karp) ale nie poleca
sie: hodowlanego tososia i sledzia batyckiego (PCB), panga
i tilapia(otdw), makrela krolewska (metylortec)




Produkty zabronione w cigzy

* Niepasteryzowane mieko i wyprodukowane z niego sery miekkie typu
camembert, potmiekie sery plesniowe, sery z niebieskg plesniq, oscypki,
feta- spozywanie tych produktow moze powodowac nadkwasSnoscC |
wzdecia. Ponadto ryzyko zakazenia listerig, salmonellg, toksoplazmozg.

« Surowe jajka- mogg byc¢ zakazone salmonellg.

« Surowe i potsurowe miesq,

T
- « pasztety- mogqg byc¢ skazone groznymi bakteriami lub pasozytami.Mogg
by¢ zrédtem zakazenia toksoplazmozg oraz listerig.
«  Waqtrdbki - zawiera bardzo duze ilosci wit.A, ktdra w nadmiarze moze byc =

szkodliwa dla dziecka.




Tabela 1. Wartosci UL dla witamin

0-& miesiecy -
Niemowleta —
7= | miesiecy -
1-3 lata 800
Drieci 4-6 lat 1100
T=10 lat 1500
=04 lat 2000
Miodzie:
15=17 lat 2600
3000
Dorodi = 17lat {bez kobiet po
menopalgia)
Kobiety w ciazy 3000
Kobiety karmince piersia 3000

p-karoten

Brak odpo-
wiednich
danych do

ustalenia UL

Witamina D Witamina E

pg/dobe mg/dobe
15 -
35 =
50 100
50 120
50 160
100 220
100 260
100 300
100 300
100 300

Witamina K

Brak odpowied-
nich danych do
ustalenia LIL

Brak odpo-
wiednich
danych do
ustalenia LUIL

Brak odpo-
wiednich
damych do

ustalenia UL

Zrédio: (B8)
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Produkty zabronione w cigzy

Dania typu fast food majg mato wartosci odzywczych, a za to ogromne
ilosci ttuszczow najgorszej jakosci - nasyconych i izomerdw trans
Glutaminian sodu- w niektorych przyprawach, daniach typu instant,
chipsach, daniach kuchni chinskiej. Glutaminian moze wywotywac
reakcje alergiczne, np. pokrzywke.

Wedzone ryby i wedliny zawierajg rakotworcze nitrozaminy oraz ogromne
ilosci soli, powinny byc¢ spozywane co najwyzej raz w tygodniu. Zamiast
wedlin, zaleca sie pieczone mieso, ktora mozna pokroi¢ w plastry i
dodawac do kanapek.

Alkohol- absolutnie zabroniony

Kawa- 1-2 x dz, staba, z mlekiem, nie espresso

Unikanie napojow gazowanych, z konserwantami, duzg il. cukrow (coca-
cola, pepsi-colaq, sprite)

Ziota mozna uzywac: m.in. rumianek, melise, pokrzywe, dziurawiec,
koperek, kminek

A




Produkty zabronione w cigzy

« Kawa- 1-2 x dz, staba, z mlekiem, nie espresso

«  Kawa moze wptywac na zwezenie naczyn krwionosnych i stabszy
przeptyw krwi przez tozysko, a to z kolei moze prowadzi¢ do
zahamowania prawidtowego rozwoju ptodu.

« Podaz kofeiny ze wszystkich zrodet nie powinien przekraczac 200 mg.
Jedna szklanka czarnej herbaty moze zawierac 60-90 mg kofeiny,
herbaty zielonej 35-70 mg, a kubek kawy 150-200 mg. (Zalecenia
PTDietetyki 2017)

/N

80 mg 80-120 mg
kofeiny / 250 ml napoju kofeiny / filizanke




I T

Kwas acetylosalicylowy 1 mg/kg/mc 75-150 mg od 12-34 tygodnia
— zmniejsza ryzyko stanu przedrzucawkowego

Stan przedrzucawkowy (po 20 tyg cigzy) polega na znacznych skokach cisnienia
krwi, zatrzymaniu wody w organizmie (obrzeki), obecnosci biatka w moczu
(biatkomocz). Objawy towarzyszgce ostrej postaci stanu przedrzucawkowego to
takze bodle gtowy i wymioty.

Stan przedrzucawkowy w cigzy wywotuje tez inne niepokojgce symptomy:
problemy z widzeniem, nadwrazliwos¢ na Swiatto, zmeczenie, zatrzymanie
moczu, bdl w prawe] gornej czesci jamy brzusznej, dusznos¢, sktonnosé do
siniakdw. Stan przedrzucawkowy najbardziej zagraza kobietom bedgcym po raz
pierwszy w cigzy, ktore sg obcigzone genetycznie lub ktdre sg w cigzy mnogiej.
W diecie powinna znalez¢ sie pewna ilos¢ soli, ktora pomoze utrzymac
prawidtowy przeptyw ptyndw w organizmie, oraz odpowiednia ilos¢ wody.
Dodatkowo lekarz zaleca przyjmowanie lekow obnizajgcych cisnienie.

Kwas foliowy 6 tygodni przed

1mg 2mg

o

w dawce min 0,4 mg/dobe o 17 mg

Nie zaleca sie stosowania wigkszych niz 1 mg dawek (w preparatach wielowitaminowych
znajduje sie od 0,4 do 0,8 mg kwasu foliowego).




Uwzglednienie specyfiki kazdego
z trymestrow cigzy w postepowaniu
dietetycznym i lekarskim

http://mojniemowlak.pl/




| trymestr (do 16-20 tyg)

Chwigjne glikemie

« Duze ryzyko hipoglikemii- reedukacja w zakresie
postepowania w niedocukrzeniu

- Nudnosci, wymioty (dieta lekkostrawna, unikanie
przejadania)

Zaleca sie spozycie suchych ptatkdw kukurydzianych, tosta
lub POt sucharka godzine przed wstaniem z tozka, powolne
wstawanie z tozka, czeste mate positki (7-8), unikanie
potraw pikantnych, potrawy nalezy spozywac w
temperaturze pokojowej. Unikac takze wod gazowanych,
Swiezego  pieczywaqa, warzyw  strgczkowych  oraz
kapustnych.

/aleca sie takze unikanie potraw smazonych oraz picia w
trakcie positku (odczekac 20 minut).




i Il trymestr (od 20 tyg) .

« Ciggty wzrost zapotrzebowania na insuline

-, Wczesna cigza” insuline podac15 min przed positkiem

—,,POzna cigza” 30-40 min (Murphy) 15-30min (Mathiesen) przed

positkiem

(60-70%)— ograniczenie spozycia owocoOw

zawierajgcych duze ilosci kwasdow organicznych(pomaranczy,
grejpfrutow, cytryn), warzyw takich jaok por czy cebula, a takze
octu dodawanego do satatek czy ostre] papryki.

(warzywa surowe (gtownie marchew, kapusta biatq,
pekinska, satata), jabtka ze skorkg, kasza gryczana, peczak.
Do potraw i produktow mlecznych naturalnych dodawaj
ofreby i naturalne ptatki owsiane, zytnie, musli bez dodatku
cukru. Dobre dziatanie wykazujg tez suszone sliwki, morele,
rodzynki, pestki dyni i stonecznika. Codziennie pij naturalne
fermentowane napoje mleczne (jogurt, kefir, maslanka).




Zaleca sie karmienie piersiq:
- Imniejsza ryzyko rozwoju TIDM u noworodkow
- Prawidtowy wzrost i rozwdj noworodka
- Jeszcze w trakcie cigzy — ustalic¢ plan dawkowania insuliny i diete
- | zapotrzebowania na insuline o okoto 30%
T podaz w diecie o okoto 300 - 500 kcal/d

Nie zaleca sie szybkiej utraty masy ciata, zalecana aktywnosce
fizyczna

Odstawienie insuliny lub kontynuacja insulinoterapii u kobiet z
przebytg GDM, jesli nie ma normoglikemii

Czesta kontrola glikemii po porodzie u pacjentek z TIDM —
unikniecie hipoglikemi
Kitzmiler JI. at all: Management of Preexisting Diabetes and
Pregnancy. Alexandria, ADA 2008
Zalecenia PTD, Diabetol Prakt 2008




. PouczyC o zwiekszonym ryzyku T2DM 40 — 60% rozwija cukrzyce po
5 — 18latach 60% rozwija GDM w nastepnej cigzy

- Monitorowanie glikemii po porodzie: przez 1 tyd. po porodzie
wykonac OGIT 6 - 12 tyg. po porodzie

- Powtarzac¢ pomiar glikemii na czczo co roku

«  Powtdrzyc test OGTT po 40 r.z

- U pacjentek z nadwagqg i otytoscig — spadek masy ciata,
normowaga

- Leczenie po rozpoznaniu cukrzycy lub uposledzonej gospodarki
weglowodanowej

Kitzmiler JI. at all: Management of Preexisting Diabetes and
Pregnancy. Alexandria, ADA 2008
Zalecenia PTD, Diabetol Prakt 2008
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Podstawowg zasadg kemponowania positkéw w Twoje| diecie
jest ich urozmaicenie. Przy planowaniu zbilansewanych positkéw
obiadowych, mozesz kierowaé sie nastepujgeymi zasadami:

— V4 talerza zajmujg nieskrobiowe warzywa;
— Vi talerza zajmuje chude mieso lub inne produkty biatkewe;

— Vi talerza zajmujg petnoziarniste produkty zbozowe
lub skrobiowe warzywa;

— dodatkowo porcja owocéw i/lub produkiv mlecznego.

Produkty

skrobiowe

Warzywa
skro'oblowe

np. gofowana
pm%rt:hewkn

np. ziemniaki,
kasza, ryz

porcja owocéw i/lub produkiu mlecznego ]

MNieco inaczej powinien wyglgdaé talerz iniadaniowy. Pamigtaj,

aby na éniadanie wybieraé produkty o niskim indeksie glikemicznym,
zawierajgee biatko i blonnik pokarmewy. Po spozyciu {niadania jest
najwiekszy problem z utrzymaniem glikemii w prawidlowym zakresie.
Wysokeweglowodanowe iniadanie podniesie jq jeszcze bardzie|.
Przy porannym positku unikaj mleka, zup mlecznych, stedkich
jogurtéw, miodu, dzemu, melasy, owocéw (éwiezych i suszonych),
sokéw owocowych, stodkich napojéw, pieczywa cukierniczego,
stodkich bulek oraz gotowych do spozycia produktéw zbozowych,
np. owsianek instant.

Produk
5krol:l;io?ure

np. pieczywo

Pr, w"“
}'HcdDWy talerz 5!\30&0“
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9 . kolorowych” grup produktow
SpOzZywcCzych

Produkty skrobiowe
Warzywa skrobiowe (zawierajgce weglowodany) l
Warzywa nieskrobiowe

Owoce
. Produkty oznaczene kolorem zielonym sq bezpieczne i powinny

Produ k"’}l" mleczne byé wybierane najezeicie.

Mieso, ryby, dréb, jaja, roiliny strgezkowe _ _ _
Produkty oznaczone kolorem zéttym, nie sq najlepszym
Mazio na, Iiﬂﬂ"lﬂ, arrec hy wyborem. Spozywaj je ostroznie, niezbyt czesto,

w ograniczonych ilofciach.
Tluszeze

NﬂPﬂiE {Wﬂ-d q, kﬂWﬂ, hEI’I:I'EIfEI] . Kolorem czerwonym oznaczone sq produkty, kiérych powinnas

unikaé.

Kolory produktéw uwzgledniajg zawartoié weglowedanéw, ich IG
oraz wartoié odzywezg (w tym, np. kalorycznosé, zawarto$é witamin
i sktadnikéw mineralnych, soli, Huszezédw nasyconych i kwaséw
tluszezowych typu trans). Oznaczenie kolorem nie odnosi sie jedynie

do wptywu produktu na glikemie.




Zawartosc soli w wybranych produktach

Zawartoéé soli g/100g Zawartoéé soli g/100g

Produkt
0018 ‘ [005

1,25

Produkt

m

! 0'8
m

0,97 | .

ure
,"_Z.'
e
b
> 3

e 2,5

- B

Kapusta kiszona 110 1 szklanka
Kapusta pekiriska . 50 1 sziuka




Tabela 2. Rekomendowana dzienna liczba porcji
produktéw w zaleznoici od kalorycznoéci diety

KALORYCZNOS(

ICZEA PORCII

:

]

Owoce

Produkty skrobiowe
Warzywa skrobiowe

roiliny stroczkowe

~ |~ | Nasiona, ziarna, orzechy

Warzywa ni
Prod
Migso,
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Tabela 3. Przyktadowy rozktad porcji produktéw
na positki - dieta 1800 kcal

KALDRYCZNOSC
1800 keal

Warzywa nieskrobiowe
Nusiona, ziorna, orzechy
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Koladja
Dodatkowy positek przed snem
LICZBA ZALECANYCH PORCII




Produkty skrobiowe, warzywa skrobiowe

Otreby owsione . 28 Alyiki
Pieczywo ryzowe (wafle) 0 2 kromki
Platki jeczmienne 20 2Hyiki
Plutki kukurydziane 9 18 6 tyzek
Platki owsione btyskawiczne '. 25 2,5 tyiki
Platki owsione garskie 20 2yiki
Platki owsione zwyke '. 20 Hyiki
(Quinoa/komosa ryZowa po ugotowaniu '. 56 Alyiki
Ryi biaty (masa po ugoiowaniu) . 60 4lyiki
Ry brozowy (mosa po ugotowaniu) . 60 4lyiki
Ry dziki (masa po ugotowaniu) . 75 5tyiek
Ryi biaty (mosa przed ugotowaniem) . 0 1,5tyzki
Stodkie ziemnioki (botuty) 100 1/2 motej sziuki
Suchorki bez dodatku cukru 0 2 stiuki
Tapioka o 15 1,5 lyiki
Teff o 22 1,5 lyiki
Ziemninki 90 1 sredni

| Nieskrobiowe

Tabela 7. Warzywa skrobiowe

PORCIA WARTYW :
PRODIXT ZAWIERAJACA 5 G WEGLOWODANOW
weRamAc Rk
Baklazan ® 1/2 stiuki
Bob ® « qars
Brukselka . 150 9 sziuk
Buraki 70 1/2 duzej sztuki
Dynio 100 1 szklonka
Fasola szporagowa zielona gotowana . 100 3/4 szklanki
Groszek swiey 45 (1,3 szklanki)
Kalarepn . 110 1/2 sztuki
Kapusta biata .| 100 2 lisde/1/2 szklanki
Kapusta czerwona .| 10 2 ligcie
Kapusta whoska ® o 2 liscie
Kukurydza cukrow $wieza o 25 1/8 kolby
Marchew 100 2 mate sztuki
Marchew 7 groszkiem mrozona 75 1,/2 szklanki
Papryka czerwona ® w 1/2 duzej sztuki




N Warzywa
Skrobiowe Nieskrobiowe =
Buraki Pomidor N .
Dynia Ogorek
Marchew Safata
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Tabela 9. Mleko, przetwory mleczne i napoje roélinne

PRODUKT

Mleko, wedliny

PORCIA PIl(]ﬂI!KTﬂ'ﬂ_MLE[IH‘f(H
LUB NAPOJOW ROSLINNYCH
ZAWIERAJACA 10 G WEGLOWODANOW

W MIARACH
DOMOWYCH

WGRAMACH

Jogurt naturalny 2% . 160 2/3 szklanki
Jogurt 1,5% bez loktozy 140 1/2 szklanki
Jogurt grecki 200 1 szklanka
Jogurt owocowy . 120 3/4 szklanki
Kefir 2% ® 1 szklanka
Moslanka 0,5% ® 1 szklonke
Mleko 1,5% ® 1 szklanka
Mieko bez laktozy 1% 200 1 szklanka
Serwatka 200 1 szklanka
Napoj owsiany ® w 3/4 szklanki
Napéi ryzowy ® w 1/2 sklonki
Napdj sojowy bez cukru™ .‘ 250 1 szklanka
Nopdj migdatowy bez cukru™ .‘ 250 1 szklanka
* Napdj sojowy hez cwkru oraz napdj migdatowy zawierojg znacznie mniej weglowodandw niz pozosta-
{e napoje roslinne. 250 g nopoju sojowego zawiera 0,5 g weglowodanaw, 250 g napoju migdotowego
owiera 1 g weglowodandw.

Kabanos drobiowy . 0 1/2 sttuki
Kabanos wieprzowy . 0 1/2 sziuki
Kiethosa drobiown 30 3 denkie plosterki
Kietbasa sucha krakowska 30 3 dienkie plasterki
Kiethoso szynkowa z indyka 30 3 denkie plosterki
Kiethosa szynkowa z kurczako 30 3 denkie plasterki
Kiethasn 7ywiecka 30 3 dienkie plasterki
Paréwka 2 drobiu . 25 1/2 sztuki
Pasztet 7 kurczoka . 0 1 ploster
Poledwica 7 indyka . 30 2 dienkie plasterki
Poledwica z piersi kurczoka . 30 2 dienkie plosterki
Poledwica sopocka .' 30 2 denkie plasterki
Szynka z piersi kurczaka . 30 2 cienkie plasterki
Szynka z indyka o 0 2 cienkie plasterki
Szynka z kurczaka . 30 2 denkie plosterki
Szynka wieprzowa . 30 2 denkie plasterki
Szynka wolowa [ 30 2 cienkie plasterki




Ttuszcze

Tabela 12. Tluszcze

PORCIA TEUSZCZU

~ Dietary Fats and Cardiovascular Disease

PRODUKT
W GRAMACH

— ® o “““““ ; A Presidential Advisory From the American Heart Association
IWoKado sriuki

Majonez B Hyiecka COCONUT OIL o I
:“"'“““"“‘H::h — : : :m:«x Coconut oil raised LDL cholesterol in all 7 of these
e o e trials, significantly in 6 of them. The authors also noted

Ol iany o | yiecka that the 7 trials did not find a difference in raising LDL

Olej kokosowy ® 1 yiectke cholesterol between coconut oil and other oils high in

Ol palmowy ® 1 yzectke saturated fat such as butter, beef fat, or palm oil. Clinical

Ol rzepokowy ® 1yieake trials that compared direct effects on CVD of coconut oil

Ole shonecnllowy g yiedka and other dietary oils have not been reported. However,

2:“':::( L : :ﬁzz because coconut oil increases LDL cholesterol, a cause
F—— ® =« ik . and has no known offsetting favorable effects,

Smietana 18% 2 1 lyiko we advise against the use of coconut oil.

Smietana 30% o 2 1lyika

Sacks etal Clrouwlation. 2017;136:e1—-e23.




Zachcianki

Cigza to okres, w ktérym mozesz mieé szczegélng ochote na niektére
produkty (np. czekolada, lody, stodycze, stone przekgski, kwasne
produkty, éledzie, frytki, chipsy) lub tez awersje do Zywnoici

(np. czerwone mieso, wedliny, jaja, dania pikantne, kawa).

Jeili musisz koniecznie siegaé po ,zachciankowe” produkty, sprawdz
czy nalezg do grupy zawierajgcej weglowoedany. Natéz sobie malg
porcje i zjedz bardzo powoli, liczqe zjadany produkt jake przekgske.
Pamigtaj, ze przekgska moze zawieraé nie wiecej ni 15-30 g

weglowodanéw.

Jeili po positku szybke zglodniatas, siegnij po niskeweglowodanowe

przekgski, np. warzywa (rzodkiewka, pomidor, ogérek) albo zréb sobis

warzywng satatke lub kanapke. Unikaj stodyczy i wysokokalerycznych
przekgsek. Jedli obudzisz sie w nocy z uczuciem glodu i musisz cof zjes
siegnij po 2 tyzki naturalnego jogurtu.

(zekoloda nodziewano (zekolada gorzka (70% kakao) - 2 kostki
Ciosta i herbatniki 1 dinstko zhozowe z nasionami/pestkami

Giasta i pieczywo cukiernicze | Maty kawatek sernika lub brownie z fasoli (nie stodzone wkrem)

Lody Maty mrozony jogurt 7 owocami
Stone przekaski, frytki, Domowe frytki z selera, pat szklanki pieczonej dederzycy, niskowe-
chipsy glowodanowe surowe warzywa (pokrojone w stupki)

Kiszony ogarek lub pat szklonki kiszonej kopusty, tyzeczkn soku
1 rytryny
Sledzie Mata porcja bez sosu

Kwasne produkty

O, robie sie Halo, géra?
glodny! Zamawiam podwojna
porcje frytek.

Uwielbiam te
knajpe!Zawsze
otwarta.

Najlepsza knajpa na §wiecie




i weganska w cigzy

Diety roilinne (wegetariariska i weganska) nie sq przeciwwskazane

w cigzy. Jesli jednak nie sq prawidlowo zbilansowane, mogg prowadzié
do niedoboréw biatka, witaminy B12 (wystepuje tylko w produktach
zwierzgcych) i skladnikéw mineralnych (zelazo, waph, cynk, jod).
Podstawg prawidlowe| diety roslinnej jest réznorodneosié spozywanych
produktéw. Zrédia biatka w diecie rolinnej stanowig nasiona roflin
strgezkowych, orzechy, nasiona, tofu, tempeh, sojowe napoje roslinne
oraz produkty zbozowe. Wazne jest Igezenie réznych Zrédet biatka

w positkach, np. produkty strgczkowe, produkty zbozowe i warzywa.

ey

W cigzy zwieksza sie zapotrzebowanie na zelazo. Biodostepnoié

zelaza z diet rolinnych jest nizsza, stqd podaz zelaza powinna byé
prawie dwa razy wieksza niz w przypadku kobiet ciezarnych niewe-
getarianek. Konieczna jest regularna ocena jakosci diety i stosowanie

suplementacii [witamina B12, witamina D, wapn) pod nadzorem lekarza.

Tabela 17. Rekomendowana dzienna liczba porcji
produktéw w zaleznoéci od kalorycznoéci diety.
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Take home message

Mutrients. 2020 Sep; 12(9): 2767. PMCID: PMCT551722
Published online 2020 Sep 10. doi: 10.3390/nu12092767 PMID: 32927595

Eating Fast Has a Significant Impact on Glycemic Excursion in Healthy
Women: Randomized Controlled Cross-Over Trial

Blood glucose concentration (mmol/L)

9.0 l
8.0 - — Fast eating
7.0 +++ Slow eating

6.0 o

50 4




Podsumowanie

Cigza u kobiety z cukrzycq jest nadal cigzg wysokiego ryzyka i niesie
ze sobqg zagrozenia dla matki i jej dziecka

Specjalistyczna, intensywna opieka diabetologiczno-potozniczo-
neonatologiczna (multidisciplinary team) zwieksza szanse kobiet z
cukrzycg na posiadanie zdrowego potomstwa.

Dostep do opieki specjalistycznej powinien byc¢ zapewniony na
etapie planowania cigzy

Rekomenduje sie scistg konfrole glikemii przed cigzg i przez caty okres
cigzy (tak bliskg normie jak to mozliwe), gdyz ryzyko wad wrodzonych
jest zwigzane z poziomem glikemii we wczesnej cigzy a ryzyko
makrosomii z ostatnimi tygodniami cigzy

Czeste monitorowanie stezenia glukozy jest podstawq leczenia
hipoglikemizujgcego i minimalizuje ryzyko hipoglikemii

Konieczna dobra wspdtpraca zespotu leczgcego: potoznik-
pielegniarka-diabetolog-dietetyk
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