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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy byto pordwnanie sposobu zywienia i stylu zycia zdrowych kobiet w cigzy
i obcigzonych cukrzyca cigzowa typu G1.

Materiat i metody. Badaniami objeto 130 ciezarnych (80 kobiet zdrowych i 50 kobiet z roz-
poznang cukrzycg cigzowg typu G1), w Il trymestrze cigzy, w wieku 19—40 lat. Od badanych
zebrano dane antropometryczne, okreslono czesto$¢ spozycia wybranych produktow oraz
trzykrotnie przeprowadzono wywiad indywidualnego spozycia z ostatnich 24 godzin.

Wyniki. Stwierdzono, ze wigkszo$¢ badanych kobiet charakteryzowata sig nadmiernym przy-
rostem masy ciata w czasie cigzy, co mogto wptywac na wzrost ryzyka wystapienia cukrzycy
ciagzowej. Zywienie badanych kobiet ciezarnych zaréwno zdrowych, jak chorych na cukrzyce,
byto nieprawidtowe: w diecie obydwu grup stwierdzono nieprawidtowy rodzaj weglowodanow
(0 czym Swiadczy duzy tadunek glikemiczny catodziennej racji pokarmowej) i ttuszczow (o czym
Swiadcza wysokie wartosci wskaznika Keysa). Badane chore na cukrzyce zwracaty uwage na
wybar konkretnych ,modnych” produktow bedacych zrodtem btonnika pokarmowego, rownie
czesto jednak jak kobiety zdrowe spozywaty stodycze, stodkie napoje czy stodzony nabiaf oraz
produkty bedace zrodtem nasyconych kwasow ttuszczowych.

Whioski. Styl zycia badanych, charakteryzujacy sie mafg aktywno$cig fizyczng oraz niepra-
widtowym zywieniem, nie sprzyjat utrzymaniu normoglikemii. Nieprawidtowosci w zywieniu
badanych mogty wynikac¢ z braku zmian zwyczajow zywieniowych w czasie cigzy, co byto
zwigzane z brakiem edukacji zywieniowej, poniewaz badanym nie zaproponowano zadnych
spotkan edukacyjnych z zakresu zywienia, a od lekarzy prowadzacych otrzymaty jedynie ogolne
wytyczne dotyczace zalecen zywieniowych w cukrzycy cigzowej. Wskazane jest wprowadzenie
systematycznej, opartej na kontakcie ze specjalistg z zakresu zywienia, edukacji kobiet w cigzy,
zarowno zdrowych, jak i z rozpoznang cukrzyca cigzowa.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 4, 160-169)

Stowa kluczowe: cukrzyca cigzowa, zywienie, tadunek glikemiczny, wskaznik Keysa
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ABSTRACT

Introduction. Comparison the diet and lifestyle of pregnant women healthy and with Gestational
Diabetes Mellitus type G1.

Material and methods. The study was conducted among 130 pregnant women (80 healthy and
50 with Gestational Diabetes Mellitus type G1), in the second trimester of pregnancy, 19—40
years old. Anthropometric data were collected, prevalence of consumption of selected products
and three times repeated personal 24-hour dietary recall interview was determined.

Results. Most of the examined women were characterized with excessed body mass gain dur-
ing pregnancy. Nutrition of both groups of women, healthy and with diabetes, was improper. In
the diet of both groups inappropriate types of carbohydrates were found (manifested by high
glycemic load of the food ration) and fats (reflected by high values of Keys index). The women
with diabetes paid attention to choosing “fashionable” products being the source of dietary
fiber, however they consumed sweets, sweet beverages or sweetened dairy and products,
which are the source of saturated fatty acids, as often as healthy women.

Conclusions. Lifestyle of the examined woman, characterized by low physical activity and
improper nutrition was not in favor of maintaining the normoglycemia. Irregularities in nutrition
could emerge from the lack of change of nutritional habits during pregnancy, which is connected
with the lack of nutritional education, the women did not receive any proposals of educational
meetings about nutrition, they received only general recommendation guidelines about nutrition
in gestational diabetes. Introduction of systematic, based on contact with nutrition specialist,
education of pregnant women is recommended.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 4, 161-169)

Key words: gestational diabetes mellitus, nutrition, glycemic load, Keys index

WSTEP

W okresie ciazy w metabolizmie kobiety
zachodzi wiele zmian, ktérych celem jest
zapewnieniu stalego doptywu sktadnikow
odzywczych rozwijajacemu si¢ ptodowi [1].
Ich przyczyna sa fizjologicznie wystepuja-
ca hiperinsulinemia i insulinoodpornos§¢,
spowodowane intensywnym wydzielaniem
laktogenu tozyskowego oraz wigkszym ste-
zeniem, w poréwnaniu z okresem przed-
ciazowym, estrogendw, progesteronu
i kortyzolu we krwi [2]. Zmiany te predys-
ponuja do wystapienia zaburzen tolerancji
weglowodandw, z rozwojem cukrzycy cia-
zowej (GDM, gestational diabetes mellitus)
wiacznie. Wystepuje ona u 3—5% cigzar-
nych i jest najczestszym powiktaniem me-
tabolicznym komplikujacym przebieg cia-
Zy, wywierajacym istotny wplyw na dalsze
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zycie matki i dziecka [3]. Dlatego istotnym
elementem opieki ginekologicznej nad cig-
zarna jest profilaktyka przeciwcukrzycowa,
wczesne rozpoznanie ewentualnej cukrzycy
ijej wlasciwe leczenie.

Przed ciaza i w okresie jej trwania u wszyst-
kich cigzarnych warto podjac dziatania
profilaktyczne, zmniejszajace prawdopo-
dobienstwo rozwoju cukrzycy. Do profi-
laktyki cukrzycy zalicza si¢ miedzy innymi
utrzymanie prawidtowej masy ciata przed
ciaza i prawidtowych przyrostéw masy cia-
ta w ciazy, stosowanie zasad prawidlowego
zywienia i uwzglednienie wtasciwej aktyw-
noSci fizyczne;.

Celem pracy bylo poréwnanie sposobu zy-
wienia i stylu zycia kobiet w ciazy zdrowych
iz cukrzyca ciazowa typu G1 (niewymagaja-

ca podawania insuliny, gdyz normoglikemi¢

») Istotnym elementem
opieki ginekologicznej
nad cigzarng

jest profilaktyka
przeciwcukrzycowa,
wczesne rozpoznanie
ewentualnej cukrzycy i jej
wtasciwe leczenie 44

»» Profilaktyka
cukrzycy to: utrzymanie
prawidfowej masy

ciata przed ciaza

i prawidfowych
przyrostow masy ciata
w cigzy, wtasciwe
zywienie i aktywno$¢
fizyczna 44
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»» Ponad 75%
respondentek miato
prawidfowg mase ciata
przed cigza i czesciej
byty to kobiety, u ktorych
w cigzy stwierdzono
cukrzyce, 20% badanych
charakteryzowato sig
nadmierng masg ciafa
przed cigza, wtym 3,1%
byto otytych 44
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uzyskuje si¢ w warunkach przestrzegania
diety) [4].

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 130 kobiet ciezarnych
(80 kobiet zdrowych i 50 kobiet z rozpo-
znang cukrzyca ciagzowa typu G1), w II try-
mestrze ciazy, w wieku 19—40 lat, mieszka-
jacych na terenie wojewddztwa zachodnio-
pomorskiego. Badania byty prowadzone od
czerwca do pazdziernika 2013 roku. Roz-
dano 200 ankiet, zwrocono 130, zwrotnosé
wyniosta 65%.

Od ankietowanych zebrano informacje do-
tyczace danych antropometrycznych przed
ciaza i przyrostow masy ciala w ciazy oraz
aktywnosci fizycznej przed i w czasie cia-
zy. Na podstawie uzyskanych danych an-
tropometrycznych przed ciaza wyliczono
wartoS$¢ wskaznika BMI ze wzoru BMI =
masa ciata (kg)/wysokos¢ ciata (m)2, a stan
odzywienia badanych zinterpretowano na
podstawie klasyfikacji World Health Orga-
nization [5]. Prawidlowos$¢ przyrostéw masy
ciata w ciazy oceniono na podstawie zalecen
American College of Obstetricians and Gyne-
cologists [6].

W ankiecie badane okreslily czesto$¢ spozy-
cia wybranych produktéw, ktéra oceniono
metoda punktowa, przypisujac okresleniom
stownym warto$ci punktowe w nastepuja-
cy sposob: sporadycznie (1 pkt), 1—2 razy
w tygodniu (2 pkt), 3—4 razy w tygodniu (3
pkt), 5—6razy w tygodniu (4 pkt), codzien-
nie (5 pkt), kilka razy dziennie (6 pkt). Na
podstawie przyznanych punktéw okreslono
Srednia czegstoS¢ spozycia poszczegdlnych
produktéw.

Szczegdtowe dane dotyczace zywienia ze-
brano po trzykrotnym wywiadzie indywi-
dualnego spozycia z ostatnich 24 godzin.
Kobiety podawatly czas, rodzaj i ilo$¢ spo-
zywanych produktow oraz potraw oraz wy-
pijanych plynéw.

WartoS$¢ energetyczng oraz zawarto§é
sktadnikéw odzywczych w catodziennych

racjach pokarmowych (CaRP) wyliczono
w programie Dieta 5.0, uwzgledniajac sto-
sowang suplementacj¢. Uzyskane wyniki
poréwnano z obowiazujacymi normami,
na poziomie zalecanego spozycia (RDA,
recommended daily intake) lub wystarcza-
jacego spozycia (Al, adequate intake), dla
kazdej kobiety indywidualnie, uwzglednia-
jac wiek, mase ciata, poziom aktywnosci fi-
zycznej i trymestr ciazy [7].

Obliczono takze wartos¢ indeksu (GI,
glycemic index) i tadunku glikemicznego
(GL, glycemic load) calodziennej racji po-
karmowej. Przy interpretacji otrzymanych
wynikéw przyjeto nastepujace wartosci:
dla indeksu glikemicznego — GI < 55 —
niski, GI 56—69 — §redni, GI > 70 — wy-
soki; dla tadunku glikemicznego — GL
< 80 — niski, GL 80 — 119 §redni, GL >
120 — wysoki [8, 9].

Obliczono réwniez wskaznik aterogennosci
diety wedtug Keysa (WK) z wzoru WK =
[1,35 X (2 X % energii z nasyconych kwa-
sow ttuszczowych — % energii z wielonie-
nasyconych kwasow tluszczowych) + 1,5 X
Jcholesterol/1000 (kcal)] [10]. W przyje-
tym modelu dotyczacym spozycia ttuszczéw
przyjeto 10% udziatu energii z nasyconych
kwasow ttuszczowych, 10% z wieloniena-
syconych kwaséw tluszczowych i spozycie
cholesterolu na poziomie 300 mg w cato-
dziennej racji pokarmowej [7]. Zaktadajac
taki model zywienia, wskaZznik Keysa dla
badanej grupy kobiet powinien wynosié¢
29,1 £ 2.3.

Analize statystyczng otrzymanych wynikow
wykonano w programie Statistica, testem
U Manna-Whitneya oraz testem miedzy
dwoma wskaznikami struktury [11].

WYNIKI

Analizujac uzyskane wyniki, stwierdzono,
ze ponad 75% respondentek miato prawid-
lowa mase ciala przed ciaza i cz¢Sciej byly
to kobiety, u ktérych w ciazy stwierdzono
cukrzyce (92% v. 67,5%), 20% badanych
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Tabela 1. Stan odzywienia badanych kobiet przed ciazg okreslony na podstawie

wartos$ci wskaznika masy ciata, n = 130

Grupa Masa ciata przed ciaza
Niedowaga W normie Nadwaga Otytosé
Cukrzyca Tak n 0 46 4 0
cigzowa - q o . .
Nie n 4 54 9 4
% 5 67,52 22,5 5
Ogoétem n 4 100 22 4
% 3,1 76,9 16,9 3,1

a.brgznica w odsetkach kobiet zdrowych i z cukrzyca cigzowg statystycznie istotnie rézna, p < 0,05, test miedzy dwoma

wskaznikami struktury

Tabela 2. Prawidlowo$¢ przyrostéw masy ciata badanych kobiet w czasie cigzy, n = 130

Grupa Przyrosty masy ciata w czasie cigzy
Zbyt mate Prawidtowe Zbyt duze

Cukrzyca cigzowa Tak n 2 2 46

% 42 4 92b

Nie n 14 10 56

% 17,50 12,5 702
Ogoétem n 16 12 102

% 12,3 9,2 78,5

a broznica w odsetkach kobiet zdrowych i z cukrzycg cigzowa statystycznie istotnie rozna, p < 0,05, test migdzy dwoma

wskaznikami struktury

charakteryzowalo si¢ nadmierna masa ciata
przed cigza, w tym 3,1% byto otytych (tab. 1).
W przeprowadzonych badaniach niemal
80% badanych kobiet charakteryzowato si¢
zbyt duzymi przyrostami masy ciata w cza-
sie ciazy. Stwierdzano je czeéciej u kobiety,
u ktérych wystapita cukrzyca cigzowa (70 v.
92%) (tab. 2).

Przed ciaza badane okre§laty swoja ak-
tywnos$¢ fizyczna najczesciej od matej do
§rednio umiarkowanej. Biorac pod uwage
deklarowang aktywnoS$¢ w ciazy, najczes-
ciej byta ona okre§lana jako mata. Anali-
zujac ankiety, stwierdzono, ze 48% kobiet
zGDM7,5% kobiet zdrowych deklarowato
zmniejszenie aktywnoSci fizycznej w ciazy.
W ankiecie tylko 23% kobiet, w tym 28%

Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 4, 160-169

kobiet z GDM, zadeklarowato, ze znacznie
zmienito swoje nawyki zywieniowe podczas
ciagzy, pozostate kobiety zmienity je nie-
znacznie (tab. 3). W wywiadzie stwierdzo-
no, ze w przypadku kobiet z GDM wprowa-
dzone zmiany polegaty przede wszystkim na
zwickszeniu liczby positkéw i zmniejszeniu
ich objetosci oraz rezygnacji z produktéw
powstatych na bazie tak zwanej ,biatej”
maKki.

Analiza statystyczna uzyskanych wynikow
dotyczacych czegstosci spozycia wybranych
produktéw wykazata, ze kobiety z GDM
istotnie czeSciej niz kobiety zdrowe wybie-
raly razowe pieczywo i brazowy ryz (tab. 4).
Czgstos$¢ spozycia pozostalych produktow
bylta poréwnywalna w obu grupach kobiet.

»» 80% badanych kobiet
charakteryzowato sig zbyt
duzymi przyrostami masy
ciata w czasie cigzy.
Stwierdzano je czesciej

u kobiety, u ktérych
wystapifa cukrzyca
cigzowa 44
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») Wykazano zbyt duze,
przekraczajace normy,
spozycie nasyconych
kwasow tfuszczowych,
cholesterolu, sacharozy,
witamin C, B, i By, oraz
sodu, fosforu i miedzi 44
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Tabela 3. Deklarowana zmiana nawykoéw zywieniowych wsréd badanych kobiet, n = 130

Grupa Zmiana nawykow zywieniowych
Brak Troche Znacznie
Cukrzyca cigzowa Tak n 0 36 14
% 0 72 28
Nie n 0 64 16
% 0 80 20
Ogodtem n 0 100 30
% 0 76,9 23,1

Tabela 4. Czesto$¢ spozycia wybranych produktow przez badane kobiety, n = 130, y + SD

Produkt Kobiety
Zdrowe z GDM

Pieczywo jasne 3,8+12 42+0,9
Pieczywo razowe* 2,6 0,9 3,6 0,8
Kasze 22=+0,8 22+07
Ryz biaty 2,2+0,7 1,8 0,4
Ryz brgzowy* 1,2+0,4 1,8 £0,3
Makaron jasny 2,0+0,6 2,0+0,6
Makaron razowy 1,1 =03 1,4+0,9
Owoce ogétem 53+1,0 54+0,9
Warzywa ogoétem 52=*0,7 54+0,6
Nabiat naturalny 29+1,0 3,0x1,0
Nabiat stodzony 3,1+1,2 3,0+0,9
Drob 3,0=1,0 3,0£0,7
Wieprzowina 2,4+0,8 2,1+0,6
Wotowina 1,6 1,0 1,4+05
Ttuste ryby 1,9+0,6 1,8 £0,9
Stodycze 3,1+1,5 25+1,1
Napoje stodkie 4813 49 +11
Woda 51=0,7 53*0,6

*czestotliwo$¢ spozycia produktu statystycznie istotnie rézna w grupie kobiet zdrowych i z cukrzyca cigzowsg, p < 0,05,
test U Manna-Whitneya; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; GDM (gestational diabetes mellitus) — cuk-

rzyca cigzowa

Analizujac warto$¢ energetyczna i odzyw-
cza CaRP badanych kobiet, stwierdzono,
Ze byta ona zbyt mata i nie odpowiadata ich
zapotrzebowaniu energetycznemu (tab. 5).
Wynikato to z niedoboru w diecie ttuszczu
iweglowodandw. Zbyt mate bylo takze spo-
zycie btonnika pokarmowego, witamin D,
A, By, niacyny, zelaza, potasu i magnezu.
Sktadnikami spozywanym w najmniejszej

iloSci w stosunku do zapotrzebowania byty
witamina D — 19% normy i zelazo — 42%
normy. Wykazano zbyt duze, przekracza-
jace normy, spozycie nasyconych kwaséw
ttuszczowych, cholesterolu, sacharozy, wi-
tamin C, B, iB,, oraz sodu, fosforuimiedzi.
Nie stwierdzono statystycznie istotnych roz-
nic w pobraniu energii i sktadnikéw odzyw-
czych przez badane grupy kobiet. Porow-

www.fzm.viamedica.pl



Sktadnik % normy % normy % normy
ogétem zdrowe z GDM
x +=SD x =SD x +=SD

Energia 79 + 25 79 + 27 78 = 20
Biatko ogotem 101 = 36 100 = 38 104 = 32
Ttuszcze ogodtem 86 + 34 88 + 36 84 = 31
Kwasy ttuszczowe nasycone 124 + 80 136 + 95 116 + 39
Kwasy ttuszczowe jednonienasycone 85 + 52 92 + 60 74 = 32
Kwasy ttuszczowe wielonienasycone 50 = 34 49 = 36 52 £ 29
Cholesterol 130 + 82 144 + 88 108 + 64
Weglowodany ogétem 87 + 62 95 + 77 75+ 19
Sacharoza 114 = 61 124 + 104 96,5 + 37
Btonnik pokarmowy 71+ 26 66 + 27 78 + 21
Ekw. retinolu 81 + 44 85 = 51 74 + 29
Witamina D 19 =13 20 = 14 16 = 11
Witamina E 112 = 60 106 + 59 123 + 61
Witamina C 156 = 123 143 =120 176 = 124
Witamina B, 85 + 33 85 + 36 85 + 27
Witamina B, 145 = 53 145 = 60 145 + 38
Witamina Bg 100 + 36 95 + 36 107 + 34
Witamina By, 149 + 65 153 £ 75 142 + 44
Niacyna 74 = 37 71 =33 80 = 43
Foliany 100 = 28 97 + 32 104 = 21
Saéd 143 + 56 134 + 55 158 + 56
Potas 77 £ 26 74 £ 28 81 £ 20
Wapn 90 + 42 90 = 48 90 * 29
Fosfor 202 + 66 196 = 73 211 £ 51
Magnez 87 =29 83 + 30 93 * 26
Zelazo 42 +13 42 + 14 43 = 11

GDM (gestational diabetes mellitus) — cukrzyca cigzowa; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

nujac Srednie dzienne spozycie wybranych
sktadnikéw odzywczych wérdd kobiet zdro-
wych iz GDM, mozna zauwazy¢, ze kobiety
z GDM spozywaty mniej (w stosunku do
zapotrzebowania) weglowodanow ogdtem,
w tym sacharozy, wigcej natomiast blonnika
pokarmowego i witaminy C w poréwnaniu
ze zdrowymi kobietami.

W przeprowadzonych badaniach okreslo-
no réwniez aterogenno$¢ diety badanych
kobiet, wykorzystujac do obliczefi wskaz-
nik Keysa. Srednia warto$é powyzszego
wskaZnika w CaRP badanych ksztattowata
si¢ powyzej wartoSci przyjetych w modelu

Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 4, 160-169

charakterystycznym dla prawidlowego zy-
wienia (WK = 29,1 = 2,3) i wynosita odpo-
wiednio 56,4 dla kobiet zdrowych i 49,1 dla
kobiet z GDM (tab. 6).

Ocena indeksu i tadunku glikemicznego
CaRP badanych wykazata, ze wartos¢ IG
diety byta $rednia (62,5), po wyliczeniu ta-
dunku glikemicznego CaRP stwierdzono
jednak, ze byt on wysoki, zaréwno w diecie
kobiet zdrowych (135), jak iz GDM (128).
Nie stwierdzono statystycznie istotnych
réznic w wartosciach wymienionych wskaz-
nikéw pomiedzy dietami kobiet zdrowymi
iz GDM.

Joanna Sadowska, Justyna Krzeminiska
Zywienie w cukrzycy cigzowej typu G1
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») Przyrost masy ciata
01,1do 2,2 kg narok
w okresie 5 lat przed
zajsciem w ciagze moze
nieznacznie przyczyniaé
sie do wystgpienia
cukrzycy w czasie cigzy,
natomiast przyrost
02,3—10 kg rocznie
zwieksza ryzyko juz
2,5-krotnie 44

»» Nadmierny przyrost
masy ciata podczas
cigzy podnosi ryzyko
dtugoterminowej otytosci
u matki i u dziecka,
zwigkszajgc tym samym
ryzyko chorob z nig
Zwigzanych 44
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Wskaznik Ogoétem Zdrowe z GDM

% +SD % +SD % £SD
Wskaznik Keysa 51,1 £ 15,2 56,4 + 19,8 49,1 £ 13,2
Indeks glikemiczny 62,5 + 18,2 63,2 + 19,5 61,8 +17,2
tadunek glikemiczny 132 + 36,1 135 + 38,6 128 + 32,4

GDM (gestational diabetes mellitus) — cukrzyca cigzowa; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

DYSKUSJA

Dla prawidlowego przebiegu ciazy istotny
jest miedzy innymi stan odzywienia kobie-
ty przed ciazg oraz odpowiednie przyrosty
masy ciata w czasie cigzy. W przeprowadzo-
nych badaniach stwierdzono, ze 20% ba-
danych miato przed ciaza nadmierna mase
ciata, w tym 3,1% byto otytych. W danych
z piSmiennictwa zagranicznego mozna od-
nalez¢ duzo wigksza czgstosé wystgpowania
nadmiernej masy ciala u kobiet przed cigza.
W badaniach przeprowadzonych w Wielkiej
Brytanii sama tylko otylo$¢ przed ciaza byta
stwierdzanau 15,6% ci¢zarnych [12], aw Ir-
landiiu21% [13]. W Polsce nadwage i oty-
tos¢ przed ciaza stwierdzono u 13,7-24%
kobiet cigzarnych [14, 15].

Prawidtowa masa ciata przed ciaza czes-
ciej charakteryzowatly si¢ kobiety, u kt6-
rych w ciazy stwierdzono cukrzyce (92%
v. 67,5%). Dane te wydaja si¢ zaskakujace,
poniewaz nadmierna masa ciata przyszlej
matki jest jednym z czynnikéw ryzyka roz-
woju cukrzycy ciazowej. Istotny jest jednak
takze czas wystgpowania nadmiaru masy
ciata przed cigza i tempo jej wzrostu. Ba-
dania Heddersona i wsp. [16] wskazuja, ze
przyrost masy ciata o 1,1 do 2,2 kg na rok
w okresie 5 lat przed zajSciem w ciaze moze
nieznacznie przyczyniac si¢ do wystapienia
cukrzycy w czasie ciagzy, natomiast przyrost
0 2,3—10 kg rocznie zwigksza ryzyko juz
2,5-krotnie. Mozliwe jest takze, ze kobiety,
ktére rozpoczynaty ciaze ze Swiadomoscia
posiadania nadmiernej masy ciata, czesciej

stosowaly zasady prawidlowego zywienia
i dbaty o prawidtowy przyrost masy ciata
W ciazy, o czym moze §wiadczy¢ wigkszy od-
setek kobiet z tej grupy charakteryzujacy si¢
prawidlowym przyrostem masy ciata w cza-
sie cigzy w poréwnaniu z kobietamiz GDM.
U wigkszoSci badanych kobiet stwierdzono
zbyt duze przyrosty masy ciata w czasie ciazy
i czesciej byly to kobiety, u ktérych stwier-
dzono cukrzyce ci¢zarnych. Réwniez Hyzyk
i Sokalska [14] oraz Wdowiak i wsp. [17]
stwierdzili, ze znaczna cz¢§¢ badanych
przez nich kobiet charakteryzowata si¢ nad-
miernymi przyrostami masy ciala w ciazy
mogacymi zwigkszaé ryzyko rozwoju cuk-
rzycy cigzarnych [18]. Dowiedziono takze,
ze nadmierny przyrost masy ciata podczas
ciazy podnosi ryzyko dtugoterminowej oty-
fosci u matki i u dziecka, zwigkszajac tym
samym ryzyko choréb z niag zwigzanych [19].
Nadmierny przyrost masy ciata podczas
ciazy jest zwiazany miedzy innymi ze wzro-
stem ryzyka wystapienia nadci$nienia w cig-
zy [20], a stwierdzony w diecie badanych
nadmiar sodu i niedobdr potasu moze to
ryzyko jeszcze zwigkszaé.

W utrzymaniu prawidlowej masy ciala istot-
na jest wtasciwa aktywno$¢ fizyczna, ktéra
stanowi wazny element stylu zycia wplywa-
jacy nie tylko na prawidlowy przebieg ciazy,
ale réwniez porodu i okresu poporodowe-
go. Moze takze zapobiegaé wystapieniu
cukrzycy ciazowej, poniewaz przyczynia si¢
do zwigkszenia wrazliwo$ci komorek migsni

na insuling, co jest bardzo istotne dla kobiet
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w ciazy, u ktorych insulinowrazliwo$¢ jest
pogorszona. Przed ciaza badane okreslaty
swoja aktywno$¢ fizyczna najczesciej od
matej do §rednio umiarkowanej, a w czasie
cigzy niemal potowa kobiet z GDM i 7,5%
kobiet zdrowych deklarowalo zmniejszenie
aktywnosci fizycznej. Badania przeprowa-
dzone przez Galazke i wsp. [21], ktérymi
objeto 50 cigzarnych kobiet wykazaly, ze
potowa kobiet deklarowata ograniczenie
aktywnoSci fizycznej w czasie cigzy. Udo-
wodnione korzyS$ci wynikajace z podejmo-
wania aktywnoSci fizycznej w czasie ciazy
sprawiaja, ze kobiety powinny by¢ do takiej
aktywnosci zachecane i edukowane w tym
zakresie.

W celu zapobiegania hiperglikemii wazne
jest przestrzeganie racjonalnej diety, w kto-
rej zasadnicze znaczenie ma odpowiedni
dobor produktéw spozywcezych, zwlaszcza
w zakresie zZrédet weglowodanoéw i thusz-
czéw. W ankiecie tylko 28% kobietz GDM
zadeklarowato, ze znacznie zmienilo swoje
nawyki zywieniowe ze wzgledu na zaistnia-
ly problem zdrowotny, pozostale kobiety
zmienily je nieznacznie, co nie byto wystar-
czajace do realizacji zywieniowej profilak-
tyki cukrzycowej. Badane nie uczestniczyty
w spotkaniach edukacyjnych z zakresu zy-
wienia, od lekarzy prowadzacych otrzymaly
tylko ogélne wytyczne (broszury) dotyczace
zalecefi zywieniowych w cukrzycy cigzowe;j.
A jak wykazano w badaniach Borkowskiej
iwsp. [22] takie broszury nie zawsze sa wia-
rygodne, a zawarte w nich jadlospisy czgsto
nie odpowiadaja zasadom prawidtowego
zywienia i zaleceniom zywieniowym dla
chorych.

Kobiety z GDM istotnie czesciej niz kobiety
zdrowe wybieraty razowe pieczywo i bra-
zowy ryz. Czesto$¢ spozycia pozostatych
produktéw byta poréwnywalna w obydwu
grupach kobiet. Mozna wigc zauwazy¢, ze
zwracaly one uwage na wybor konkretnych
,modnych” produktéw bedacych Zrédtem

blonnika pokarmowego, jednak réwnie
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czesto jak kobiety zdrowe spozywaty sto-
dycze, stodkie napoje czy stodzony nabiat.
Sa to produkty o wysokim indeksie glike-
micznym, ktérych nalezy unikaé w diecie
chorych na cukrzyce [23].

Ciezarna chora na cukrzyce powinna ogra-
niczy¢ spozycie produktéw bedacych zrdod-
tem weglowodanéw rafinowanych oraz
cukréw prostych, poniewaz powoduja one
gwaltowny wzrost st¢zenia glukozy we krwi
i przyczyniaja si¢ do wystapienia insulino-
opornosci. Produkty zawierajace weglowo-
dany ztozone z towarzyszacym im btonni-
kiem pokarmowym ulegaja wolniejszemu
trawieniu i wchtanianiu, przez co stabilizuja
stezenie glukozy we krwi oraz daja dluzej
trwajace uczucie sytosci [24].
Sktadnikiem, ktérego spozycie ksztaltowato
si¢ ponizej zalecanej iloSci, zaréwno przez
kobiety zdrowe, jak i z GDM, byl blonnik
pokarmowy. Jego odpowiednie spozycie
przyczynia si¢ do zmniejszenia glikemii
popositkowej i korzystnie wplywa na ste-
zenie lipidéw w surowicy krwi u chorych
na cukrzyce. W celu profilaktyki cukrzycy
zaleca si¢ spozywanie rozpuszczalnych frak-
cji blonnika pokarmowego, poniewaz maja
one silne dzialanie hipoglikemiczne i hipo-
lipemiczne. Btonnik pokarmowy rozcien-
cza tre$¢ pokarmowa, utrudnia i opdzZnia
wchlanianie glukozy oraz zwigksza wrazli-
woS§¢ komorek na insuling [25]. Zwigksze-
nie zawarto$ci blonnika w diecie chorych na
cukrzyce z 20 do 35 g/dobe jest korzystne
w walce z ta choroba [26].

Kobiety w ciazy powinny zwracac szczegol-
na uwage nie tylko na rodzaj spozywanych
weglowodanoéw, ale takze tluszczu. Anali-
za jadtospiséw badanych kobiety wykaza-
ta zbyt duze spozycie nasyconych kwasow
ttuszczowych, przy jednoczesnym niedo-
borze kwasow ttuszczowych wieloniena-
syconych, co bylto efektem migdzy innymi
deklarowanej czestej konsumpcji czerwo-
nego migsa, a zbyt rzadkiego spozywania
olejow i ttustych ryb. Znalazto to swoje
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odzwierciedlenie w wysokich wartoS§ciach
wskaznika Keysa, wskazujacych na duza
aterogenno$¢ spozywanej diety, co nasila
insulinooporno$¢ [27]. Nadmiar w diecie
nasyconych kwasow tluszczowych zmniejsza
wrazliwos$ci receptoréw insulinowych i po-
glebia niekorzystne zmiany w metabolizmie
weglowodanéw [28]. Natomiast wigksze
spozycie powinno dotyczy¢ wielonienasyco-
nych kwasow ttuszczowych, ktére odgrywaja
istotng role w profilaktyce cukrzycy [29].

Badane kobiety deklarowaly czeste spozy-
cie jogurtow, kefiréw oraz maslanek, ktore
zawieraja bakterie probiotyczne. Probioty-
ki i prebiotyki moga odgrywac istotna role
w profilaktyce cukrzycy, poprzez wptyw
na mikrobiote jelitowa [30]. W wywiadzie
stwierdzono jednak, ze badane kobiety
wybieraty produkty stodzone, utrudniaja-
ce utrzymanie normoglikemii ze wzgledu
na wyzszy indeks glikemiczny. Wlaczenie
do diety napojow mlecznych bogatych
w szczepy bakterii probiotycznych, ktére
moga przyczynic si¢ do zmniejszenia ryzy-
ka zachorowania na cukrzyce ciazowa, jest
bardzo korzystne, powinny by¢ to jednak

produkty naturalne, niestodzone.

WYNIKI

U wigkszo$ci badanych kobiet stwierdzo-
no nadmierne przyrosty masy ciata w czasie
ciazy, co moglo wplywaé na wzrost ryzyka
wystapienia cukrzycy ciazowe;.

Styl zycia badanych, charakteryzujacy si¢
malg aktywnoScia fizyczna oraz nieprawid-
lowym zywieniem, nie sprzyjal utrzymaniu
normoglikemii.

Zywienie badanych kobiet ciezarnych za-
roéwno zdrowych, jak iz GDM, bylo niepra-
widlowe, w diecie obydwu grup stwierdzono
nieprawidtowy dobér produktéw. bedacych
zrodlem weglowodandw i thuszezow.
Powyzsze bledy mogly wynika¢ z braku edu-
kacji zywieniowej, poniewaz badanym nie
zaproponowano zadnych spotkan edukacyj-

nych z zakresu zywienia, a od lekarzy pro-

wadzacych otrzymaty tylko ogdlne wytyczne
dotyczace zalecen zywieniowych w cukrzycy
cigzowej.

Zalecane jest wprowadzenie systematycz-
nej, opartej na kontakcie ze specjalista
z zakresu Zywienia, edukacji kobiet w cia-
zy, zar6wno zdrowych jak i z rozpoznana

cukrzyca cigzowa.
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