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STRESZCZENIE

Wstep. Ciaza u pacjentki z cukrzyca typu 1 jest szcze-
golnym okresem wymagajacym intensyfikacji opieki
interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego. Utrzy-
mywanie zalecanych wartosci glikemii w tym okresie
stanowi kluczowy warunek zaréwno prawidtowego
rozwoju ptodu, jak i zdrowia matki. Jadtospis kobiety
ciezarnej z cukrzyca powinien by¢ tak skonstruowany,
aby dostarcza¢ wszystkich niezbednych sktadnikéw
odzywczych w odpowiedniej dla kazdego okresu cigzy
ilosci oraz jakosci. Ze wszystkich sktadnikéw odzyw-
czych w diecie najsilniej na wartos¢ glikemii w czasie
cigzy wptywaja weglowodany. Istotna jest nie tylko ich
ilos¢, ale rowniez rodzaj i dystrybucja.

Materiat i metody. W badaniu wziety udziat 32 kobiety
ciezarne z cukrzyca typu 1. Pacjentki leczono za pomocg
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intensywnej czynnosciowej insulinoterapii przy uzyciu
osobistej pompy insulinowej (OPI). U kazdej badanej
W momencie rozpoznania cigzy, w 24. i 36. tygodniu
cigzy oraz 8 tygodni po porodzie oceniano: wartos¢
hemoglobiny glikowanej (HbA, ), mase ciata, liczbe
spozywanych wymiennikéw weglowodanowych na
dobe oraz stopien realizacji zalecen zywieniowych
w zakresie ilosci spozywanych weglowodanéw. Za-
lecang ilos¢ spozywanych weglowodanéw obliczano
indywidualnie dla kazdej pacjentki i stanowita ona
40-45% dziennego zapotrzebowania energetycznego.
Spozywanie weglowodanéw w ilosci rekomendowa-
nej oznaczato 100% realizacji zalecen. Informacje na
temat ilosci spozywanych weglowodanéw przez po-
szczegolne pacjentki w kazdym trymestrze cigzy oraz
po porodzie uzyskano na podstawie analizy programu
komputerowego stuzgcego do odczytu danych z OPI
oraz z dzienniczkéw samokontroli prowadzonych
przez badane.

Wyniki. Zalecana ilos¢ spozywanych weglowodanéw
wynosita dla catej grupy okoto 205,6 + 34,2 g na dobe.
Zalecenia te byty realizowane w I, Il i lll trymestrze
oraz 8 tygodni po porodzie odpowiednio w 82,8 =
+ 28,3%, 91,1 * 29,7%, 97,3 * 34,8%, 69,9 * 32,6%
(p < 0,00001). Pacjentki karmigce piersig po porodzie
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spozywaty 60,2 + 24,5% rekomendowanej ilosci we-
glowodandw, natomiast niekarmiace piersig 91,4 *
+ 38,9% (p = 0,01). Kobiety z prawidtowa masa ciata
W momencie rozpoznania cigzy realizowaty zalece-
nia w I, Il i lll trymestrze oraz 8 tygodni po porodzie
odpowiednio w 73,4 + 19,9%, 83,4 + 23,7%, 91,2 =
+ 30,2%, 63,4 + 25,3%, natomiast pacjentki znadwaga
odpowiedniow 111,0 = 32,1%, 114,5 = 34,9%, 115,8 =
+ 42,9%, 89,8 + 44,7%.

Whioski. Pacjentki z cukrzyca typu 1 bedace w cigzy z pra-
widtowa wyjsciowa masg ciata spozywaty mniej weglo-
wodandw niz zalecano. Realizacja zalecen zywieniowych
w zakresie ilosci spozywanych weglowodandw istotnie
réznifa sie w poszczegoélnych trymestrach cigzy oraz 8
tygodni po porodzie. Stwierdzono istotny statystycznie
spadek realizacji zalecen po zakonczeniu cigzy. Pacjentki
karmigce piersig spozywaty mniej weglowodanéw niz
pacjentki niekarmigce. Kobiety z nadwaga spozywaty
wiecej weglowodanéw niz zalecana ilosc¢.

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 1, cigza, dieta

ABSTRACT

Introduction. Pregnancy in type 1 diabetic women is
a special period requiring intensified care performed
by the multidisciplinary therapeutic team. Maintaining
the recommended rigorous glycemic control is crucial
condition for the correct development of the foetus,
and the mother’s health. The menu of pregnant dia-
betic patients should provide them with all essential
diet nutrients. Among them, carbohydrates affect
blood glucose level the most strongly. Not only their
amount, but also type and distribution are important.
Material and methods. The study group consisted of
32 pregnant women with type 1 diabetes. All patients
were treated with intensive insulin therapy with the
use of continuous subcutaneous insulin infusion (CSII).
In all cases we evaluated: glycated hemoglobin (HbA, ),
body weight, daily intake of carbohydrates, the adher-
ence to the dietary recommendations concerning the
amount of carbohydrates intake (per day) — at the
time of diagnosis of pregnancy, in 24th and 36th week
of pregnancy as well as 8 weeks after childbirth. The
recommended carbohydrate intake was calculated in-
dividually for each patient and accounted for 40-45%
of the daily energy demand. The consumption of the
recommended amount of carbohydrates was assessed
as 100% adherence. The information about carbohy-
drate intake in each trimester and after childbirth,
was obtained from the computer program used to
read data from the personal insulin pump and from
patients self-monitoring diaries.

Results. Recommended daily carbohydrate intake for
the entire study group was approx. 205.6 + 34.2 g of
carbohydrates. The adherence to the recommendations
assessed in 1st, 2nd and 3rd trimester and 8 weeks af-
ter childbirth was: 82.8 + 28.3%, 91.1 £ 29.7%, 97.3 =
+ 34.8%, 69.9 = 32.6%, respectively (p < 0.00001).
After birth, breastfeeding subjects consumed 60.2 +
+ 24.5% of the recommended carbohydrate intake,
while for non-breastfeeding subjects it was 91.4 +
+ 38.9% (p = 0.01). Subjects with normal body weight
before pregnancy followed the recommendation in
the 1st, 2nd and 3rd trimester and 8 weeks after birth
in73.4 = 19.9%, 83.4 + 23.7%, 91.2 + 30.2%, 63.4 =
+ 25.3%, respectively, while overweight subjects in
111.0 = 32.1%, 114.5 = 34.9%, 115.8 £ 42.9%, 89.8 *
+ 44.7%, respectively.

Conclusion. Pregnant type 1 diabetic women with
normal body weight before pregnancy consumed
less carbohydrates than recommended. Compliance
concerning dietary recommendations significantly dif-
fered in particular trimesters and 8 weeks after birth.
We observed a statistically significant decrease in the
adherence to the recommendation after pregnancy.
Breastfeeding subjects consumed less carbohydrates
than non-breastfeeding. Overweight subjects con-
sumed more carbohydrates than recommended.

Key words: type 1 diabetes, pregnancy, diet

Wstep

Cigza u pacjentki z cukrzycag typu 1 jest szcze-
golnym okresem wymagajacym intensyfikacji opieki
interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego. Stan,
gdy w cigze zachodzi kobieta chorujgca juz na cuk-
rzyce (niezaleznie od typu choroby), definiuje sie jako
cukrzyce przedcigzowa (PGDM, pregestational diabetes
mellitus) [1]. Utrzymywanie zalecanych wartosci glike-
mii w tym okresie stanowi kluczowy warunek zaréwno
prawidtowego rozwoju ptodu, jak i zdrowia matki [2].
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) za docelowe
u kobiet w cigzy uznaje wartosci glikemii w samokontro-
li na czczo i przed positkami w granicach 60-90 mg/dl|,
1 godzine po positkach ponizej 120 mg/dl, natomiast
w nocy powyzej 60 mg/dl. Zaleca sie rowniez kontrole
wartosci hemoglobiny glikowanej (HbA, ) u kobiet
z PGDM co 6 tygodni, a celem jest uzyskanie wartosci
ponizej 6,0% [1, 3].

Podstawowym elementem terapii PGDM jest
intensywna insulinoterapia, zapewniajaca utrzy-
manie glikemii w zakresie wartosci referencyjnych,
zapobieganie ketonurii oraz wtasciwe leczenie
zywieniowe.
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Jadtospis kobiety ciezarnej z cukrzycg powinien
by¢ tak skonstruowany, aby dostarcza¢ wszystkich
niezbednych skfadnikéw odzywczych w odpowiedniej
dla kazdego okresu cigzy ilosci oraz jakosci. Koniecznos¢
modyfikacji diety wynika ze wzrostu zapotrzebowania
organizmu kobiety na energie, gtéwne sktadniki po-
karmowe, witaminy i skfadniki mineralne, zwigzane
ze wzrostem i rozwojem ptodu [2]. Zapotrzebowanie
energetyczne dla kobiety z PGDM ustala sie na pod-
stawie jej wyjsciowej masy ciafa, wzrostu, wieku oraz
aktywnosci fizycznej. W przypadku prawidtowej masy
ciafa zalecana jest podaz okoto 35 kcal na kg naleznej
masy ciafa, co daje okofo 1500-2400 kcal na dzien [1].
W przypadku nadwagi lub otytosci zaleca sie stosowa-
nie diety redukcyjnej, dostosowanej do indywidualnych
potrzeb organizmu. Wykazano, ze u kobiet otytych
ograniczenie podazy kalorii do 1800 kcal/dobe obniza
stezenie glukozy we krwi i zmniejsza ryzyko makroso-
mii noworodka, bez zwiekszonego ryzyka wystapienia
ketonurii [4]. Dobrym i praktycznym wskaznikiem
w ocenie potrzeb energetycznych jest przyrost masy ciata
ciezarnej. Prawidfowo zbilansowana pod wzgledem
energetycznym i jakosciowym dieta powinna zapew-
nia¢ odpowiedni przyrost masy ciata w czasie trwania
cigzy. U kobiet z otytoscig [wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index) > 30 kg/m?) zalecana jest normaliza-
cja masy ciafa, a maksymalny jej przyrost w czasie cigzy
nie powinien przekracza¢ 7 kg. Natomiast u pacjentek
z niedowaga (BMI < 19,8 kg/m?) dopuszcza sie w tym
okresie przyrost masy ciata nawet o 18 kg (tab. 1) [3, 5].

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego (PTG) dzienna racja pokarmowa pacjentek
z cukrzyca typu 1 w czasie cigzy roztozona na 3 gtéwne
positki i 3 przekaski powinna sie sktada¢ w 40-45%
z weglowodandw (z przewagga ztozonych), 30% z biatka
(1,3 g/kg masy ciata), 20-30% z ttuszczoéw (z przewagaq
wielonienasyconych) [3]. American Diabetes Associa-
tion zwraca uwage na indywidualng kompozycje ma-
krosktadnikéw w diecie kobiety ciezarnej, sktadajacg sie

Tabela 1. Zalecana dobowa podaz energii wedtug wytycz-
nych Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotycza-
cych postepowania u kobiet z cukrzycg

BMI ciezarnej Rekomendowany  Rekomendowana

[kg/m?] przyrost masy ciata  podaz kcal na kg
w ciazy [kg] masy ciata

<198 12,5-18,0 35-40

19,8-26,0 11,4-15,9 30-32

26,1-29,0 6,5-11,4 25-30

> 29,0 <70 24-25

BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata
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w okofo 40-45% z weglowodanoéw, 20-25% z biatka
oraz 30-35% z ttuszczu [6].

Ze wszystkich sktadnikow odzywczych w diecie
najsilniej na wartos¢ glikemii w czasie cigzy wptywa-
ja weglowodany. Istotna jest nie tylko ich ilos¢, ale
réwniez rodzaj i dystrybucja. W praktyce klinicznej
obserwuje sie korzysci stosowania diety zawierajacej
kompozycje weglowodandéw o niskim indeksie glike-
micznym, znajdujacych sie w produktach zbozowych
z petnego przemiatu, roslinach strgczkowych, swiezych,
nieprzetworzonych warzywach, produktach skrobio-
wych [7]. Zawartos¢ weglowodanéw powinna by¢
uzalezniona zaréwno od wyjsciowej masy ciata, jak
i obserwowanego w poszczegdlnych trymestrach cigzy
przyrostu masy ciata, aktywnosci fizycznej, modelu
insulinoterapii oraz osigganych wartosci glikemii w pro-
filu dobowym. W celu uzyskania bardzo dobrego wy-
réwnania metabolicznego cukrzycy u pacjentki w cigzy
rekomendowana jest dieta niskoweglowodanowa,
o zawartosci weglowodanow w ilosci 40-45% dzien-
nego zapotrzebowania energetycznego. Ze wzgledu na
ryzyko wystapienia ketonurii minimalna dzienna podaz
weglowodanéw nie powinna by¢ mniejsza niz 175 g
na dobe [7-9]. U pacjentek z duzg insulinoopornoscig
i otytoscia moze by¢ konieczne zmniejszenie ilosci
weglowodanéw do 33-35% [4]. W celu oszacowania
ilosci spozytych weglowodanéw w ciggu dnia pacjentka
leczona metodg intensywnej czynnosciowej insulino-
terapii (FIT, functional intensified insulin therapy) za
pomocg wstrzykiwacza typu pen lub osobistej pompy
insulinowej (OPI) postuguje sie pojeciem wymiennika
weglowodanowego (WW). Jeden wymiennik weglowo-
danowy definiowany jest jako zawartos¢ 10 gramow
weglowodanéw przyswajalnych w okreslonej porgji
danego produktu. Edukacja pacjentki z cukrzycg typu 1
W cigzy obejmuje oprécz zalecen zywieniowych i opra-
cowania planu diety takze instruktaz szacowania ilosci
spozywanych weglowodandéw na podstawie wazenia
produktéw i korzystania z opracowanych tabel wymien-
nikéw weglowodanowych oraz danych zawartych na
opakowaniu produktu spozywczego [5]. Wydaje sie, ze
pomimo duzej motywacji ciezarnych z cukrzyca typu 1
do poprawy glikemii, dostosowanie sie do zalecen
zywieniowych bywa trudne.

Celem pracy byta ocena stopnia realizacji zalecen
zywieniowych w zakresie ilosci spozywanych weglowo-
danow u kobiet z cukrzyca typu 1 w czasie cigzy oraz
8 tygodni po porodzie, leczonych za pomoca osobistej
pompy insulinowej.

Materiat i metody
W badaniu wziety udziat kobiety ciezarne z cukrzy-
cg typu 1 bedace pod opieka Poradni Diabetologicz-
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nej przy Klinice Choréb Wewnetrznych i Diabetologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Wszystkie
pacjentki od momentu rozpoznania cukrzycy leczone
byty metoda FIT, edukowane wielokrotnie w zakresie
liczenia wymiennikéw weglowodanowych. Do badania
zakwalifikowano pacjentki leczone za pomocg OPI.

U kazdej pacjentki w momencie rozpoznania
cigzy, w 24. i 36. tygodniu cigzy oraz 8 tygodni po
porodzie oceniano: wartos¢ HbA, , mase ciata, liczbe
spozywanych WW na dobe oraz stopien realizacji
zalecen zywieniowych w zakresie ilosci spozywanych
weglowodandw.

W momencie rozpoznania cigzy kazda pacjentka
zostata przeszkolona przez wykwalifikowanego diete-
tyka w zakresie zasad zdrowego odzywiania podczas
cigzy, zalecanej ilosci spozywanych w ciggu dnia weglo-
wodanéw i ich odpowiedniego rozktadu na poszcze-
golne positki. Przeprowadzono réwniez reedukacje
w zakresie nauki prawidiowego liczenia WW za pomoca
tabel WW, etykiet produktéow spozywczych i dostep-
nych aplikacji stuzacych do liczenia WW.

Zalecang ilos¢ spozywanych weglowodanéw obli-
czano indywidualnie dla kazdej pacjentki. Spozywanie
weglowodanéw w ilosci rekomendowanej oznaczato
100% realizacji zalecen. Wyliczona indywidualnie zalecana
ilos¢ spozywanych weglowodandéw stanowita 40-45%
dziennego zapotrzebowania energetycznego (DZE). War-
tos¢ weglowodandw na poziomie 40% DZE obliczano dla
pacjentek z nadwagg, natomiast ilos¢ weglowodanow
stanowigca 45% DZE rekomendowano kobietom z pra-
widtowa masg ciafa. Dzienne zapotrzebowanie energe-
tyczne dla kazdej pacjentki obliczono wedtug zalecer PTG
dotyczacych postepowania u kobiet z cukrzycg oraz PTD
zgodnie z nalezng masa ciata pacjentek (tab. 1).

Po porodzie DZE dla kazdej pacjentki obliczono
za pomocg wzoru na podstawowsq przemiane materii
Harrisa-Benedicta z uwzglednieniem wieku, wzrostu,
masy ciata i aktywnosci fizycznej. W przypadku kobiet
karmigcych piersig do DZE doliczono 450 kcal zgodnie
z zaleceniami Amerykanskiej Akademii Pediatrii [10].
W grupie tych pacjentek przeprowadzono edukacje
w zakresie zalecen zywieniowych obowigzujgcych
w trakcie karmienia piersiag, zgodnie z wytycznymi
Grupy Ekspertéw do spraw zalecen zywieniowych dla
kobiet w okresie laktacji.

Informacje na temat ilosci spozywanych weglo-
wodanoéw przez poszczegdlne pacjentki w kazdym
trymestrze cigzy oraz po porodzie uzyskano na podsta-
wie analizy programu komputerowego stuzacego do
odczytu danych z OPI oraz z dzienniczkdéw samokontroli
prowadzonych przez badane.

Oceny statystycznej wynikéw dokonano za pomocg
programu Statistica PL wersja 10.0. Oceny zgodnosci

Tabela 2. Charakterystyka badanej grupy ciezarnych
z cukrzycg przedcigzowa (PGDM) w momencie rozpozna-
nia cigzy

Wybrane parametry Wartos¢ srednia + SD

Wiek (lata) 29,7 = 2,7
Masa ciatfa [kg] 62,7 £ 9,7
Wzrost [cm] 166,9 + 6,7
BMI [kg/m?] 22,53

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; BMI (body mass index)
— wskaznik masy ciafa

rozktadu zmiennych z rozktadem normalnym przepro-
wadzono z wykorzystaniem testu Kotmogorowa-Smir-
nowa z poprawka Lillieforsa. W przypadku zmiennych
numerycznych réznice pomiedzy grupami analizowano
z zastosowaniem testu U Manna-Whitneya, w przy-
padku zmiennych kategorialnych analizy dokonano na
podstawie testu y2. Wyniki przedstawiono jako liczeb-
nosci i procenty oraz jako wartos¢ srednig = odchylenie
standardowe (SD, standard deviation). Za istotny staty-
stycznie przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki

W badaniu wziety udziat 32 kobiety ciezarne
z cukrzyca typu 1 w wieku 29,7 * 2,7 roku. Srednia
masa ciata badanych w momencie rozpoznania cigzy
wynosita 62,7 = 9,7 kg, a srednia wartos¢ BMI 22,5 +
+ 3 kg/m?. Prawidtowa mase ciata, czyli wartos¢ wskaz-
nika BMI w przedziale 18,5-24,9 kg/m?, stwierdzono
u 24 pacjentek, co stanowito 75% badanej grupy,
natomiast u 8 pacjentek (25%) wystepowata nadwaga
(BMI 25-29,9 kg/m?). Charakterystyka badanej grupy
znajduje sie w tabeli 2.

Srednie wartosci HbA,_ w poszczegolnych tryme-
strach cigzy przedstawiono w tabeli 3. Srednie wartosci
HbA, 8 tygodni po porodzie dla kobiet karmiacych
i niekarmigcych piersig zestawiono w tabeli 4.

Zalecana ilo$¢ spozywanych weglowodanéw,
wyliczona zgodnie z wytycznymi PTG oraz PTD, wy-
nosita dla catej grupy okoto 205,6 + 34,2 g na dobe.
Dla pacjentek z prawidtowag masg ciata w momencie
rozpoznania cigzy wyliczona srednia zalecana ilos¢
spozywanych weglowodanéw ksztattowata sie na
poziomie 221,2 + 22,8 g na dobe, natomiast dla ko-
biet ze stwierdzong w momencie rozpoznania cigzy
nadwaga — 159,1 = 13,5 g. Rdznica w zalecanej ilosci
spozywanych w ciggu dnia weglowodanow dla obu
grup pacjentek wynikata z ograniczen podazy kalorii
dla kobiet z nadwaga w celu zaréwno normalizacji
masy ciata, jak i redukcji ryzyka nadmiernego jej przy-
rostu w trakcie trwania ciazy.
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Tabela 3. Poréwnanie ilosci spozywanych weglowodanow, realizacji zalecen, wartosci hemoglobiny glikowanej (HbA, ),

ilosci insuliny na dzien w badanej grupie

| trymestr Il trymestr 1l trymestr 8 tygodni po porodzie p
llo$¢ weglowodanow/dzien [g] 164,7 + 43,2 183,4 = 52,7 196,6 + 66,7 156,6 = 58,9 0,00062
Realizacja zalecen (%) 82,8 + 28,3 91,1 £ 29,7 97,3 = 34,8 69,9 + 32,6 < 0,00001
HbA, _ (%) 6,5+1,0 55+0,5 58 +0,6 6,1 +0,9 < 0,00001
Insulina/dzien [j.] 358 8,6 44,3 £ 11,0 65,2 = 19,8 33,1+ 10,5 < 0,00001

Tabela 4. Poréwnanie wartosci hemoglobiny glikowanej (HbA, ), realizacji zalecen i ilosci spozywanych weglowodanéw

wsrod kobiet karmigcych i niekarmiacych piersig po porodzie

Karmiace piersia (n = 22) Niekarmiace piersia (n = 10) P
HbA, _ (%) 6,1 £ 0,6 6,2+ 1,0 NS
Realizacja zalecen (%) 60,2 = 24,5 91,4 + 38,9 0,01
llo$¢ weglowodanow/dzien [g] 148,2 = 55,9 175,2 = 64,0 NS

NS — nieistotne statystycznie

Tabela 5. Rozktad wskaznika masy ciata (BMI) wsréd kobiet karmigcych i niekarmiacych piersig po porodzie

Karmiace piersig (n = 22) Niekarmigce piersig (n = 10) [
BMI — | trymestr [kg/m?] 22,6 2,9 22,2 =35 NS
BMI — Il trymestr [kg/m?] 25,2 + 3,3 25,0 + 4,0 NS
BMI — IIl trymestr [kg/m?] 26,7 = 3,8 27,3 3,8 NS
BMI — po porodzie [kg/m?] 23,5+ 3,3 24,9 + 3,7 NS

NS — nieistotne statystycznie

llos¢ spozywanych weglowodandw przez ciezarne
pacjentki oraz realizacje zalecen w kazdym trymestrze
cigzy i po porodzie przedstawiono w tabeli 3. Stwier-
dzono istotny statystycznie spadek realizacji zalecen
w zakresie ilosci spozywanych weglowodandéw po za-
konczeniu cigzy. Wykazano istotng statystycznie réznice
w realizacji rekomendowanej ilosci spozywanych we-
glowodanow wsrdd kobiet karmigcych i niekarmigcych
piersig (tab. 4). Pacjentki karmigce piersig spozywaty
$rednio az 0 101,2 = 63,0 g weglowodandéw mniej niz
zalecana ilos¢, natomiast kobiety niekarmigce piersig
spozywaly zaledwie o 26,2 + 80,8 g weglowodanéw
mniej niz rekomendowano. Nie stwierdzono istotnej
statystycznie rdznicy w rozkiadzie masy ciata w grupie
pacjentek karmigcych piersig i niekarmigcych (tab. 5),
ktéra mogtaby wskazywac na redukcje ilosci spozywanych
weglowodandéw w grupie kobiet karmigcych ze wzgledu
na chec¢ szybkiego powrotu masy ciata sprzed cigzy.

Sredni przyrost masy ciata w okresie cigzy w ba-
danej grupie wynosit 12,4 + 5,7 kg. Srednia masa
urodzeniowa noworodkéw wynosita 3641 + 481 g.

Ponadto w badaniu oceniono realizacje zalecen
w zakresie ilosci spozywanych weglowodanow w zalez-
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nosci od BMI w momencie rozpoznania cigzy (tab. 6).
Stwierdzono istotng statystycznie réznice w realizacji
zalecen w | i Il trymestrze cigzy pomiedzy grupg pa-
cjentek o BMI < 25 kg/m? a grupg z BMI = 25 kg/m?2.
W | trymestrze cigzy pacjentki z prawidfowym BMI
spozywaty Srednio o 59,8 *+ 44,9 g weglowodanéw
mniej niz zalecana ilos¢, natomiast pacjentki z nadwagg
spozywaty srednio o 15,7 + 52,7 g weglowodanow
wiecej niz ilos¢ rekomendowana (p = 0,004). Réznica ta
byta istotna statystycznie. W Il trymestrze cigzy kobiety
z prawidtowym BMI spozywaty srednio 0 36,5 + 51,1 g
weglowodanéw mniej niz zalecana ilos¢, natomiast
pacjentki z nadwaga wartos¢ zalecang przekraczaty
o srednig wartos¢ 20,1 = 54,9 g weglowodanéw na
dzien (p = 0,02).

Podobny trend mimo braku istotnosci statystycznej
utrzymywat sie takze w Ill trymestrze cigzy (tab. 7) —
kobiety z BMI < 25 kg/m? spozywaty $rednio o 19,6
+ 66,7 g weglowodanéw mniej niz wartos$¢ rekomen-
dowana, natomiast kobiety z BMI > 25 kg/m? wartos¢
zalecang przekraczaty 0 22,6 = 67,5 g.

Po zakonczeniu cigzy zaréwno pacjentki z wyjscio-
wa prawidtowa masg ciata, jak i kobiety z nadwaga nie
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Tabela 6. Poréwnanie ilosci spozywanych weglowodanéw, realizacji zalecen oraz ilosci insuliny na dzieh w zalezno$ci od

wskaznika masy ciata (BMI) w I i Il trymestrze cigzy
| trymestr Il trymestr
BMI < 25 BMI = 25 P BMI < 25 BMI = 25 p
(n = 24) (n=28) (n = 24) (n=28)
llos¢ weglowodanow/dzien [g] 161,4 + 42,1 174,7 = 48,0 NS 184,6 + 54,8 179,7 = 49,0 NS
Realizacja zalecen (%) 73,4 £ 19,9 111,0 £ 32,1 0,007 83,4 + 23,7 114,5 + 34,9 0,02
llos¢ insuliny [j.] 33,173 43,8+ 7,4 0,003 42,1 £ 10,6 50,8 £ 9,9 0,02

NS — nieistotne statystycznie

Tabela 7. Poréwnanie ilosci spozywanych weglowodanéw, realizacji zalecen oraz ilosci insuliny na dzieh w zalezno$ci od

wskaznika masy ciata (BMI) w Il trymestrze cigzy i 8 tygodni po porodzie

Il trymestr 8 tygodni po porodzie
BMI < 25 BMI = 25 P BMI < 25 BMI = 25 p
(n = 24) (n=28) (n = 24) (n=28)
lloé¢ weglowodanoéw/dzien [g] 201,5 + 68,7 181,7 + 62,3 NS 155,9 + 57,3 158,7 + 67,5 NS
Realizacja zalecen (%) 91,2 = 30,2 115,8 + 42,9 NS 63,4 = 25,3 89,8 = 44,7 0,04
llos¢ insuliny [j.] 62,7 = 21,5 72,7 £ 11,6 NS 32,5+ 11,3 350=+77 NS

NS — nieistotne statystycznie

osiaggnety 100% rekomendowanej ilosci spozywanych
weglowodanéw (tab. 7). Wykazano natomiast istotng
statystycznie réznice w realizacji zalecen zywieniowych
dotyczacych ilosci spozywanych weglowodanéw w gru-
pach pacjentek o BMI < 25 kg/m? oraz BMI = 25 kg/m?
po porodzie (tab. 7). Po zakonczeniu cigzy kobiety
2 BMI < 25 kg/m? spozywaty srednio az 0 96,1 = 68,1 g
weglowodanéw mniej niz ilos¢ rekomendowana,
natomiast pacjentki z nadwaga spozywaty zaledwie
024,2 = 79,1 g weglowodanéw mniej w stosunku do
wartosci zalecanej.

U kobiet, u ktérych wyjsciowe BMI byto mniejsze od
25 kg/m?, $redni przyrost masy ciata byt rowny 12,2 +
+ 4,0, w przypadku kobiet z BMI wyzszym i rownym
25 kg/m? $redni przyrost masy ciata wynosit 12,8 + 9,5 kg.
Réznica ta nie byta istotna statystycznie.

W analizowanej grupie nie zanotowano zna-
miennej statystycznie (p = 0,827) réznicy dotyczacej
$rednich mas urodzeniowych noworodkéw w zalez-
nosci od BMI matek: u kobiet z prawidtowym BMI
z poczatku cigzy srednia masa urodzeniowa noworod-
kow wynosita 3625 = 522 g, a u kobiet z nadwaga
W momencie rozpoznania cigzy — 3690 = 354 g.

Dyskusja

Liczne doniesienia naukowe wskazuja na istotne
znaczenie wtasciwej interwencji zywieniowej w terapii
kobiet z cukrzyca typu 1 w czasie cigzy. Odpowiednia
podaz podstawowych sktadnikéw odzywczych stanowi

podstawe uzyskania optymalnych wynikéw potoz-
niczych. Zaréwno jakos¢ spozywanych sktadnikéw
pokarmowych, jak i ich ilos¢ sg waznymi czynnikami
warunkujacymi prawidtowy wzrost i rozwéj ptodu.
W cukrzycy przedcigzowej terapia zywieniowa powinna
by¢ tak dobrana, aby uzyska¢ optymalne wyréwna-
nie metaboliczne cukrzycy [11, 12]. Weglowodany
sq gtéwnym sktadnikiem odzywczym bezposrednio
wplywajagcym na wartos¢ stezenia glukozy we krwi.
Istotne znaczenie ma odpowiedni rodzaj spozywa-
nych weglowodanéw, a takze ich ilos¢ i rozktad na
poszczegodlne positki. W niniejszym badaniu oceniano
ilos¢ spozywanych weglowodanéw w ciggu doby
w stosunku do zalecen w poszczegélnych trymestrach
ciazy i po porodzie.

Ocene ilosci spozywanych weglowodandéw prze-
prowadzono na podstawie odczytéw danych z OPI.
W celu zwiekszenia doktadnosci uzyskanych wynikéw
poproszono pacjentki o prowadzenie dzienniczka samo-
kontroli i wpisywanie liczby przyjmowanych wymien-
nikéw weglowodanowych. Nalezy jednak podkresli¢,
ze obie metody mogga by¢ w niektorych przypadkach
mato doktadne i precyzyjne. Na wynik badania wptywa
rzetelnos¢ prowadzenia samokontroli przez pacjentki,
mozliwe niedoszacowanie ilosci spozywanych weglo-
wodanoéw, pomijanie boluséw czy stosowanie boluséw
recznych. Szczegdlnie u pacjentek po porodzie, ze
wzgledu na nowe obowiazki oraz brak czasu, moze
to by¢ bardziej zauwazalne. Dlatego chcac zwiekszy¢
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doktadnos¢ uzyskanych danych, zdecydowano sie na
analize dodatkowego dzienniczka zywieniowego, sta-
nowigcego uzupetnienie danych z OPI.

W pismiennictwie dostepnych jest bardzo mato
badan oceniajgcych zawartos¢ weglowodanéw w ca-
todziennych racjach pokarmowych kobiet z cukrzycg
typu 1 w cigzy i po porodzie. Wiekszo$¢ analiz dotyczy
cukrzycy cigzowej (GDM, gestational diabetes mellitus),
a nie przedcigzowej. Lim i wsp. w latach 2008-2010
przeprowadzili badania oceniajace spozycie sktadnikow
odzywczych w grupie 111 pacjentek GDM, bez uprzed-
niej edukacji dietetycznej. Autorzy zaobserwowali, ze
dieta kobiet z GDM byta niezbilansowana pod wzgle-
dem spozycia makro- i mikrosktadnikéw pokarmowych.
Zawartos¢ weglowodanéw w catodziennych racjach
pokarmowych pacjentek ksztattowata sie na pozio-
mie Srednio 224 g weglowodanéw, co przekraczato
zalecana norme spozycia [13]. W badaniu Ali Habiba
i wsp. przeprowadzonym w grupie 94 kobiet z GDM
w Zjednoczonych Emiratach Arabskich wykazano, ze
spozycie weglowodanéw wynosi okoto 252,3 g na
dobe, co stanowi okoto 54% DZE [11]. Podobne wyniki
uzyskano w badaniu Savitha i wsp. w grupie 120 pa-
cjentek z GDM i 120 kobiet zPGDM w miescie Chennai
w Indiach. W badaniu tym kobiety z GDM spozywaty
$rednio 348 g weglowodanoéw, co stanowito okoto 59%
DZE, natomiast pacjentki z PGDM spozywaty srednio
298 g weglowodandw, co pozwolito na realizacje spo-
zycia weglowodanow na poziomie okoto 55% DZE [14].
W badaniu wtasnym ilos¢ spozywanych weglowoda-
néw przez kobiety zPGDM w zadnym trymestrze cigzy
nie osiggneta zalecanej zawartosci 205 g, co stanowi-
toby okoto 40-45% dziennego zapotrzebowania ener-
getycznego w ciggu dnia. Pacjentki te byty edukowane
i kontrolowane w zakresie diety i naleznego przyrostu
masy ciata podczas kazdej wizyty lekarskiej (co 2 tygo-
dnie), a raz w trymestrze przechodzity specjalistyczne
szkolenie dietetyczne. W badaniu wtasnym pacjentki
spozywaty mniej weglowodanéw niz zalecono. Jedynie
analiza podgrupy pacjentek z BMI wyjsciowym wiek-
szym niz 25 kg/m? wskazuje na znaczne przekraczanie
spozycia zalecanej ilosci weglowodandw w ciggu doby,
mimo prowadzonych szkolen z zakresu diety.

Wyniki badania Chalcarza i wsp. przeprowadzone-
go w grupie 10 kobiet zGDM w Il trymestrze cigzy byty
podobne do uzyskanych w badaniu wiasnym. Srednia
wartos¢ spozywanych w ciggu dnia weglowodandéw
ksztattowata sie na poziomie 200,6 g [15]. Tak duze
réznice pomiedzy rezultatami poszczegdlnych badan
wynikaja z réznic w sposobie zywienia wynikajgcych
z odrebnosci kulturowej danych krajéw, z réznych
modeli opieki medycznej i nieporéwnywalnej dostep-
nosci do edukacji dietetycznej. Trudno tez poréwnywac
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wyniki uzyskane w populacji pacjentek z cukrzyca
przedcigzowa do danych z populacji ciezarnych z cuk-
rzyca cigzowa.

Ghani i wsp. w swoich badaniach przeprowadzo-
nych w grupie 77 kobiet wykazali, ze dieta sktadajaca
sie z okoto 221 g weglowodanéw na dobe o niskim
indeksie glikemicznym wptywa pozytywnie na stezenie
glukozy we krwi na czczo u kobiet po przebytej GDM
[16]. Chun Yu Louie i wsp. dowiedli, ze kobiety z GDM
nie stosujg odpowiedniej pod wzgledem odzywczym
diety i jest to gtownie zwigzane z podazg i jakoscig
spozywanych weglowodanéw. Badanie przeprowadzili
w Australii w grupie 82 pacjentek z GDM, ktére po
grupowej edukacji dietetycznej zostaty poproszone
o wypetnienie 3-dniowego raportu o spozyciu produktow
i potraw, w celu oceny sktadu odzywczego codziennej
diety. Srednia zawarto$¢ weglowodanéw w badanej
grupie wynosita 166 + 5 g na dzien. W badaniu wykaza-
no, ze nizszy tadunek i indeks glikemiczny spozywanych
produktéw skutkuje bardziej wartosciowa pod wzgle-
dem odzywczym dietg. Niskie spozycie produktéw
zawierajacych weglowodany w badanej grupie spo-
wodowato jednak zubozenie diety w btonnik, magnez,
zelazo, kwas foliowy, potas, a zwiekszenie zawartosci
kwasow ttuszczowych nasyconych i sodu, wynikajacych
ze spozycia produktéw bogatych w te zwiazki [17].
W badaniu wtasnym nie analizowano dokfadnego
sktadu jadtospiséw pod wzgledem pozostatych sktad-
nikéw odzywczych, ale mozna przypuszczac, ze niska
podaz weglowodanéw w analizowanej grupie moze
przyczyniac sie do ubozszej diety pod wzgledem podazy
sktadnikéw mineralnych i witamin, ktérych Zzrédtem sg
weglowodany. Z niektérych badan wynika, iz kobiety
z GDM swiadomie unikajg bogatych w weglowodany
pokarmoéw, takie jak owoce czy produkty zbozowe,
w celu unikniecia koniecznosci leczenia insuling [18].
W przypadku kobiet z PGDM nie powinno by¢ tego
problemu, gdyz sg one leczone insuling. Badania prze-
prowadzone w Wielkiej Brytanii i Hiszpanii potwierdzajg
niskie spozycie sktadnikéw odzywczych w diecie przez
kobiety z cukrzyca cigzowa [19, 20].

W badaniu wfasnym odnotowano niska podaz
weglowodanéw szczegolnie w | trymestrze cigzy. Ak-
tualne badania wskazuja, ze wiktajace cigze zwtaszcza
w jej poczatkach nudnosci i wymioty moga wptynac
negatywnie na sktad ilosciowy i odzywczy diety kobiet
w cigzy [21, 22]. Problemy tego typu wystepujace
w poczatkach cigzy moga przyczynic sie do zubozenia
diety kobiety ciezarnej w zwigzki odzywcze. Niewatpli-
wie jednak restrykcje w zakresie ilosci weglowodanéw
spozywanych w poczatkowych tygodniach cigzy moga
wynikac¢ z wiekszej mobilizacji pacjentek do uzyska-
nia dobrego wyréwnania metabolicznego cukrzycy,
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kosztem sktadnikéw pokarmowych wptywajacych na
wartosc¢ glikemii. W momencie rozpoznania cigzy ko-
biety w badaniu wtasnym zostaty poddane intensywnej
edukacji dietetycznej ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi
na role weglowodanéw w prawidtowym przebiegu
cigzy. Ale juz w Il i lll trymestrze cigzy zaobserwowa-
no wzrost spozycia weglowodandw zblizajacy sie do
zalecanej wartosci, co mogto by¢ wynikiem zaréwno
ustepowania nudnosci i wymiotow, wiekszej mobilizacji
pacjentek, jak i ich intensywnej edukacji dietetycznej.
Mimo zwiekszonej podazy weglowodanéw w Il i llI
trymestrze cigzy w poréwnaniu z poczatkiem cigzy
zaobserwowano poprawe wyréwnania metabolicz-
nego cukrzycy, osiagajac zalecang przez PTD wartos¢
HbA, _ ponizej 6,0%. Wynikiem dobrej opieki medycznej
jest prawidfowa masa urodzeniowa noworodkéw po
zakonczeniu cigzy. Matczyna hiperglikemia stymuluje
ptodowe wydzielanie insuliny poprzez fozysko, co dziata
jako ptodowy czynnik wzrostu, przyczyniajac sie do
zwiekszenia ryzyka wystgpienia makrosomii ptodu [23].
Aktualne dane wskazujg na korzysci stosowania diety
o indywidualnie wyliczonej zawartosci weglowodanoéw
w regulacji stezenia glukozy we krwi, co w potfaczeniu
z kontrola podazy energetycznej catodziennej diety
i wtasciwg insulinoterapia moze zmniejszy¢ ryzyko
wystgpienia makrosomii ptodu [24], co potwierdzajg
wyniki niniejszego badania, w ktérym dawke spozy-
wanych weglowodanéw obliczono indywidualnie dla
kazdej pacjentki.

Interesujaca jest rowniez obserwacja po zakoncze-
niu cigzy. Wszystkie pacjentki po porodzie spozywaty
znacznie mniej weglowodanoéw niz zalecana ilos¢. Jest
to szczegodlnie widoczne w grupie kobiet karmigcych
piersia, ktére spozywaty zaledwie 60% zalecanej ilosci
weglowodandéw. Wedtug Amerykanskiej Akademii
Pediatrii kamienie piersig wiaze sie ze zwiekszong po-
dazg energii i sktadnikéw pokarmowych ze wzgledu na
zwiekszenie podstawowej przemiany materii wynikaja-
cej z produkcji mleka [10]. Mimo zwiekszonego zapo-
trzebowania kobiety nie zwiekszaja ilosci spozywanego
pokarmu, co udowodniono w badaniu Zdanowskiego
i wsp. przeprowadzonym w grupie 100 kobiet karmia-
cych piersig, w ktérym zalecenia w zakresie ilosci spo-
zywanych weglowodanéw realizowato zaledwie 36%
badanych kobiet, natomiast u 64% wykazano zbyt niski
udziat weglowodanéw w dostarczaniu energii [25].
Wiele kobiet w okresie karmienia piersig ogranicza spo-
zycie niektorych produktéw spozywczych, majacych po-
tencjalny wptyw na wystgpienie kolek, zmian skérnych
i alergii u niemowlat, zmniejszajac w ten sposéb podaz
energii i sktadnikéw odzywczych w diecie. Polska Grupa
Ekspertéw do spraw zalecen zywieniowych dla kobiet
w okresie laktacji po przeanalizowaniu dostepnych

badan potwierdza, iz dieta matki w okresie karmienia
piersig nie wptywa na ryzyko wystapienia objawdéw
alergii u niemowlat. Nie zaleca sie tez prewencyjnego
stosowania diety bezlaktozowej i bezmlecznej u matki
karmiacej w przypadku wystapienia kolki niemowlecej.
Ograniczenia zywieniowe matki moga wystepowac
przy uzasadnionym podejrzeniu alergii na biatka mleka
krowiego u dziecka [26]. U niektérych kobiet obserwuje
sie redukcje kalorycznosci diety spowodowang checiag
szybkiego powrotu do masy ciata sprzed cigzy, co moze
negatywnie wptyna¢ na ilos¢ produkowanego mleka
[27]. W badaniu Olejniczaka i Krakowiak oceniajacym
potrzeby edukacji zdrowotnej kobiet w cigzy w zakresie
stylu zycia i karmienia piersig az 92,5% kobiet wyrazito
potrzebe edukacji dotyczacej zywienia w trakcie laktacji
[28]. W badaniu wtasnym zauwazono, ze pacjentki nie-
karmigce piersig realizowaty zalecania dotyczace ilosci
spozywanych weglowodanéw w 90%, czyli znacznie
lepiej niz pacjentki karmigce. Redukcja ilosci spozywa-
nych weglowodanéw w grupie pacjentek karmigcych
piersia mogta sie wigzac z realizacjg przez matki kar-
migce zalecen pediatrycznych i eliminacjg pokarméw
potencjalnie alergizujgcych noworodka lub checig szyb-
kiego powrotu do masy ciafa sprzed cigzy. W badaniu
wiasnym nie wykazano jednak r6znic w rozktadzie mas
ciafa po porodzie w obu grupach pacjentek, karmigcych
i niekarmigcych piersig. Przyczyna ograniczenia spozycia
weglowodandéw w grupie pacjentek karmigcych piersig
wymaga dalszych obserwacji.

Liczne dane naukowe wskazuja, ze osoby z nad-
waga badz otytoscia maja tendencje do spozywania
wiekszej ilosci jedzenia w poréwnaniu z osobami
z prawidtowa masg ciata. W badaniu wtasnym zaob-
serwowano podobny trend. Zgodnie z zaleceniami
PTD i PTG w przypadku nadwagi badz otytosci w cigzy
rekomenduje sie stosowanie diety redukcyjnej dosto-
sowanej do indywidualnych potrzeb organizmu w celu
normalizacji masy ciata lub unikniecia nadmiernego jej
przyrostu w trakcie trwania cigzy. Pomimo tych zalecen
w badaniu wtasnym zaobserwowano, ze kobiety z BMI
> 25 kg/m? spozywaty znacznie wiecej weglowodanéw
w stosunku do zalecanej ilosci niz kobiety z prawidtowg
masg ciata. Wykazano istotng statystycznie réznice
w realizacji zalecen w zakresie ilosci spozywanych
weglowodanéw pomiedzy obiema grupami w I, Il try-
mestrze cigzy oraz po porodzie. Pomimo takich samych
szkolen dietetycznych w catej badanej grupie przez caty
okres cigzy pacjentki z BMI > 25 kg/m? gorzej realizo-
waty zalecenia, znacznie przekraczajgc wyliczong ilos¢
spozywanych weglowodandw.

Przedstawiona w badaniu wiasnym grupa pacjen-
tek z cukrzycg typu 1 w cigzy byta grupa silnie zmoty-
wowang, poddang intensywnej edukacji dietetyczne;j.
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Badanie nie obejmowato obserwacji pacjentek bez
uprzedniej edukacji dietetycznej. Liczne doniesienia
naukowe omawiajg zagadnienie cukrzycy cigzowej,
nie wszystkie obserwacje z tej grupy mozna zatem
bezposrednio przenosi¢ na cukrzyce przedciazows.
Sposdb odzywiania i zawartos¢ sktadnikéw odzywczych
w catodziennych racjach pokarmowych pacjentek
z PGDM wymaga dalszych obserwacji.

Whnioski

1.

Pacjentki w cigzy z prawidtowg wyjsciowg masg
ciata spozywaty mniej weglowodandéw niz zale-
cana ilos¢.

Realizacja zalecen zywieniowych w zakresie ilosci
spozywanych weglowodandw istotnie réznita sie
w poszczegdlnych trymestrach cigzy oraz 8 tygodni
po porodzie.

Stwierdzono istotny statystycznie spadek realizac;ji
zalecen po zakonczeniu cigzy.

Pacjentki karmigce piersig spozywaty mniej weglo-
wodandw niz pacjentki niekarmigce.

Pacjentki z nadwaga spozywaty wiecej weglowo-
danéw niz zalecana ilos¢.
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