Program edukaciji kobiety ciezarnej.
Profilaktyka, pielegnacja i postepowanie w cukrzycy cigzowe.

Temat
Profilaktyka, pielegnacja i postepowanie w cukrzycy cigzowe;j.

Prowadzacy
Potozne, pielegniarki.

Odbiorcy
Edukacja przeznaczona dla kobiet ciezarnych i ich rodzin, uczeszczajgcych
w zajeciach edukacji przedporodowej lub przebywajgcych w oddziale szpitalnym.

Cel giéwny:
- Zwiekszenie swiadomosci pacjentek i ich rodzin w zakresie dziatan
profilaktycznych w zakresie wystepowania cukrzycy cigzowe;.
- Przedstawienie objawow wystgpienia cukrzycy w cigzy.
- Omowienie dziatanh pielegnacyjnych i leczniczych stosowanych w celu
minimalizacji ryzyka zagrozenia cigzy.

Miejsce
Sale chorych, dom pacjentki i jej rodziny.

Czas zajeé
30-40 minut.

Metody i techniki:
- Wykiad.
- Rozmowa indywidualna z ciezarng i jej rodzing.
- Pokaz technik pomiarowych i stosowania diety.

Plan zaje¢ edukacyjnych:
- Rozpoczecie edukaciji- prezentacja edukatora.
- Przedstawienie tematu i celu edukaciji.
- Wprowadzenie do tematyki zajec.
- Realizowanie zagadnienia.
- Ocena skuteczno$ci przeprowadzonej edukac;i.

Zakres tresci edukacyjnych zawartych w nastepujacych czesciach:
1. Czym jest cukrzyca ciezarnych
2. Czynniki ryzyka wystgpienia cukrzycy w trakcie cigzy
3. Jak zapobiegac¢ wystgpieniu cukrzycy w cigzy
4. Postepowanie w cigzy powiktanej cukrzycg cigzowg
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Podejmijmy wspdlne dziatania w celu profilaktyki i niwelowania skutkéw
cukrzycy cigzowej u naszych podopiecznych.

Co to jest cukrzyca cigzowa?

Cukrzyca cigzowa (GDM, gestational diabetes mellitus) jest obecnie najczesciej
wystepujgcym powiktaniem metabolicznym cigzy. Szacuje sie, ze moze dotyczy¢
nawet ponad 10% wszystkich ciezarnych. Wzrost zachorowalnosci na GDM jest
zwigzany z coraz poOzniejszym wiekiem zachodzenia kobiet w cigze oraz
rozpowszechnieniem nadwagi i otytosci. Po czesci jest takze konsekwencjg

nowych, wprowadzonych w ostatnich latach kryteriéw diagnostycznych z nizszymi
progami odciecia dla wartosci glikemii w tescie doustnego obcigzenia glukozg
(OGTT,oral glucose tolerance test), ktéry jest wykonywany miedzy 21 a 26 tyg cigzy.

Tabela 1. Kryteria rozpoznania cukrzycy cigzowej na podstawie
wynikéw 75 g OGTT wedtug IADPSG 2010 i WHO 2013.

Czas wykonania Stezenie glukozy w Stezenie glukozy w
oznaczenia osoczu mg/dl osoczu mmol/l

Na czczo 93-125 5,1-6,9

60 min. > 179 >10,0

120 min. 154-199 8,5-11,0

Tabela 2. Warunki prawidtowego wykonania testu doustnego

obcigzenia glukozg (OGTT).

e Ostatni positek 8-12
e (Odpoczynek 30 min

roztwor glukozy).

papierosoéw.

h przed badaniem.
przed badaniem.

e Przez 3 dni dieta wysokoweglowodanowa (min. 150 g
weglowodanéw/dobe).

e Podanie 75 g glukozy rozpuszczonej w 250—-300 ml wody i wypicie w ciggu
5 min (mozna dodac¢ sok z cytryny lub zastosowac¢ fabrycznie przygotowany

e Po obcigzeniu 2 h spoczynku badanej w pozyciji siedzace;j.
e Pacjentka nie moze w trakcie testu spozywac¢ pokarmoéw, pi¢ ptyndw, pali¢




Patogeneza GDM jest zlozona i obejmuje zaburzenia w dziataniu i wydzielaniu
insuliny. W czasie cigzy dochodzi do fizjologicznego nasilania zjawiska insulinoopor-
nosci, spowodowanego wzrostem stezenia hormonow cigzowych — estrogenow,
progesteronu i laktogenu tozyskowego. U wiekszosci kobiet wzrost zapotrzebowania
na insuling jest kompensowany zwiekszong jej produkcjg, co znajduje
odzwierciedlenie w wyzszym o okoto 50% stezeniu insuliny we krwi pod koniec
cigzy. U kobiet z GDM przyrost sekrecji insuliny jest zdecydowanie

nizszy w poréwnaniu z cigzg fizjologiczng, co skutkuje hiperglikemia.

Czynniki ryzyka wystapienia cukrzycy w trakcie cigzy.

Tabela 3. Czynniki ryzyka cukrzycy cigzowej.

Cigza po 35. roku zycia.

W wywiadzie porody dzieci o duzej masie ciata (> 4000 g).
Urodzenie noworodka z wadg rozwojowa.

Zgony wewnagtrzmaciczne w wywiadzie.

Nadcisnienie tetnicze.

Nadwaga lub otytosc.

Rodzinny wywiad w kierunku cukrzycy typu 2.
Rozpoznanie cukrzycy cigzowej w poprzednich cigzach.
Wielorédztwo.

Zespot policystycznych jajnikow.

Dodatkowymi czynnikami nasilajgcymi insulinoopornosé, a w konsekwencji deficyt
insuliny, sg: nadmiar tkanki tluszczowej, niska aktywnosc¢ fizyczna, nadcisnienie
tetnicze, wiek, rodzinne obcigzenie cukrzycg i inne. Zalicza sie je do czynnikdw
zwiekszonego ryzyka wystgpienia zaburzen tolerancji weglowodandw

W czasie cigzy.

U ciezarnych z GDM czesciej niz u zdrowych ciezarnych, stwierdza sie: nadcisnienie
indukowane cigzg, rzucawke, porody drogg ciecia cesarskiego i urazy
okotoporodowe (dystocje barkowg). U noworodkéw dochodzi do incydentow
hipoglikemii i hiperbilirubinemii, a w ciezszych przypadkach do zaburzeh krgzenia i
oddychania.



Jak zapobiegac¢ wystgpieniu cukrzycy w cigzy?

Ze wzgledu na wcigz niesprecyzowane powody pojawiania sie cukrzycy cigzowej,
trudno mowi¢ o celowanych dziataniach profilaktycznych. Jednak mozna
zminimalizowac ryzyko jej powstawania w tréjnasob:

1. Badania kontrolne w trakcie cigzy — to absolutne minimum. Zaleca sie opieke
lekarza/potoznej, ktorzy realizujg program Standardu Opieki Okotoporodowej,
a w razie potrzeby statg wspodtprace z diabetologiem.

2. Odpowiednia dieta — m.in. mniej ttuszczéw zwierzecych, cukru, stodyczy, soli,
mocnej herbaty i kawy, wiecej chudych wedlin i miesa, warzyw i tluszczy
roslinnych.

3. Umiarkowany ruch — ten jednak winien by¢ skonsultowany z
lekarzem/potozng prowadzgcym cigze. Zaleca sie spacery, ptywanie, zajecia
w szkole rodzenia, pilates, joge, a kiedy lekarz na to wyrazi zgode Nordic
Walking.

Warto réwniez, przy wystgpieniu czynnikdw ryzyka takich jak nadwaga/otytosc
zredukowa¢ mase ciata, c¢wiczyC¢, stosowaC diete niskoweglowodanowg i
kontynuowac te dziatania po zajsciu w cigze.

Przy istniejgcej insulinoopornosci/cukrzycy przed okresem cigzy, konieczne jest
regularne branie lekdéw i kontrole u diabetologa. Wazne jest prowadzenie
dzienniczka glikemii.

Jesli w poprzedniej cigzy wystgpita cukrzyca lub podejrzewamy, ze mozemy mieé
problem z réwnowagg metaboliczng, konieczne jest wykonywanie badan OGTT
przynajmniej raz na rok i bezposrednio przed decyzjg o zajsciu w cigze.

Postepowanie w ciazy powikfanej cukrzyca cigzowa.

Leczenie cukrzycy cigzowej:

W wiekszosci przypadkow GDM przebieg kliniczny choroby jest tagodny, bez
tendencji do wystepowania kwasicy, a normalizacja glikemii wymaga podawania
insuliny u 20-30% kobiet. Przyjmuje sie, ze celem leczenia jest osiggniecie
nastepujgcych wartosci glikemii:

* na czczo i przed positkami: 70—90 mg/dl (3,3-5,0 mmol/l).
* maksymalna glikemia w 1. godzinie po positkach: < 120 mg/dl (< 6,7 mmol/l).
* miedzy godzing 02.00 a 04.00: > 70 mg/dl (> 3,3 mmol/l).



Kobiety w cigzy powinny wykonywa¢ pomiary glikemii samodzielnie, po
odpowiednim przeszkoleniu przez potozng posiadajgcg doswiadczenie w opiece nad
ciezarnymi z cukrzyca.

Liczba i pory oznaczania stezenia glukozy powinny by¢ uzaleznione od natezenia
zaburzen gospodarki weglowodanowej i stosowanego leczenia. Podstawg leczenia
cukrzycy jest dieta cukrzycowa, ktdra powinna nie tylko zapewnia¢ normoglikemie,
ale takze prawidtowy przyrost masy ciata ciezarnej.

Srednie dobowe zapotrzebowanie kaloryczne w okresie cigzy wynosi okoto 35 kcal
na kg naleznej masy ciata, czyli 1500-2400 kcal u ciezarnych z prawidlowg masg
ciata przed cigzg. U pacjentek z nadwagg zaleca sie stosowanie diety o
kaloryczno$ci nieco mniejszej - 25-30 kcal na kg masy ciata. Zalecany przyrost
masy ciata to srednio 8-12 kg, w zaleznosci od wyjsciowej masy ciata
(od ok. 7 kg dla BMI > 29,0 kg/m 2 do 18 kg dla BMI < 19,8 kg/m2).

Zbyt duzy przyrost masy ciata u ciezarnej, nawet niezaleznie od cukrzycy, wigze sie

z nadmiernym wzrastaniem pfodu. Kalorycznos¢ diety musi byC oczywiscie
modyfikowana w zaleznosci od aktywnosci fizycznej kobiety.

Tabela 4. Zalecenia jakosciowe dotyczgce diety kobiet z cukrzycg w okresie cigzy.

Weglowodany 40-50% (ok. 180 g weglowodandw/dobe).

Biatko 30% (1,3 g/kg mc.).

Ttuszcze 20-30% (w réwnych czesciach nasycone i nienasycone).
Spozywanie sztucznych srodkéw stodzacych jest dozwolone, z wyjgtkiem
sacharyny, ktéra przechodzi przez tozysko i jej wptyw na ptdd nie jest do
konhca znany.

e Zaleca sie podawanie preparatow witaminowych ogdlnie dostepnych na
polskim rynku farmaceutycznym, zgodnie z zaleceniami obowigzujgcymi dla
wszystkich ciezarnych.

Bardzo wazna jest jakos¢ spozywanych weglowodanow. W diecie preferowane sg
weglowodany o niskim indeksie glikemicznym. Zaleca sie spozywanie surowych
warzyw i niektérych owocow, pieczywa z maki o niskim przemiale (razowe, typu
graham), ptatkéw zbozowych, kasz, makaronéw z razowej maki, dzikiego ryzu.

Ciezarna powinna spozywac¢ 5—6 positkbw rownomiernie roztozonych w ciggu dnia.
Wazng role w diecie kobiety ciezarnej odgrywajg ttuszcze, ktérych dobrym zrodtem
mogg by¢ ryby, jednoczesnie zawierajgce doskonate petnowartosciowe biatko.



Niedoceniang role w regulacji gospodarki weglowodanowej kobiet ciezarnych
stanowi wysitek fizyczny. Obniza on glikemie przede wszystkim poprzez poprawe
wrazliwosci na insuling, jednoczesnie korzystnie wptywajgc na ogdlng sprawnosc¢
psychofizyczna. O ile nie ma przeciwwskazan, zaleca sie specjalne zestawy ¢wiczen
gimnastycznych o umiarkowanym nasileniu, spacery, ptywanie i tym podobne.

Jesli mimo prawidtowego leczenia behawioralnego nie uzyskuje sie normoglikemii,
to nalezy zastosowac terapie insuling. Kobiety wymagajgce insulinoterapii

powinny byC¢ leczone w osrodkach diabetologicznych i potozniczych majgcych
odpowiednie doswiadczenie i kadre medyczna.

Doustne leki przeciwcukrzycowe nie sg obecnie rekomendowane do leczenia
cukrzycy w cigzy. U kobiet stosujgcych doustne leki przeciwcukrzycowe,
czyli gtdwnie u kobiet z cukrzycg typu 2, zaleca sie rozpoczecie insulinoterapii
w okresie planowania cigzy lub jak najszybciej po jej rozpoznaniu.

Karmienie piersig powinno by¢ szeroko propagowane i zalecane u kobiet z cukrzycag
przedcigzowg i cigzowa, o ile nie istniejg inne przeciwwskazania. U wiekszosci
kobiet stezenie glukozy ulega normalizacji po porodzie, jednak wszystkie kobiety
powinny by¢ poddane badaniu w kierunku obecnosci zaburzen toleranc;ji glukozy,
gdyz przebycie cukrzycy w cigzy jest czynnikiem ryzyka jawnej cukrzycy w dalszych
latach zycia.

Zaleca sie wykonanie 75 g OGTT 6-12 tygodni po porodzie, a potem oznaczanie
glikemii na czczo co 2-3 lata. Przed planowang kolejng cigzg nalezy wykonac test
toleranciji glukozy (75 g OGTT).



Metody oceny skutecznosci przeprowadzonej edukaciji:

Pytania kontrolne:

Jakie czynniki sprzyjajg wystapieniu cukrzycy w cigzy?

Co mozna zrobi¢ w czasie planowania cigzy, zeby unikng¢ GDM?

Jakie wykonuje sie badania diagnostyczne w wykrywaniu cukrzycy cigzowej?
Jakie dziatania podjg¢ w walce z cukrzycg wikfajgca cigze?

PwbdhPE
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