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Streszczenie
Zaleinos¢ migdzy zywieniem cigzarnej a przebiegiem ciaiy fizjologicznej i powiklanej

cukrzyes.

Wstep:

Cigza jest niezwykle waznym okresem, w ktorym czynniki srodowiskowe mogg w znaczacy
sposob wplywac na rozwdj dziecka. Jednym z wyznacznikéw, ktéry w istotnym stopniu
odzwierciedla warunki panujagce podczas wewnatrzmacicznego rozwoju plodu, jest
urodzeniowa masa ciala. Coraz wiecej dowodow wskazuje na fakt, ze sposob zywienia i stan
odzywienia matki wplywajg na wzrastanie plodu i przebieg ciazy. Utrzymanie prawidlowego
sposobu zywienia staje si¢ wazniejsze, gdy kobiety w ciazy chorujg na cukrzyce. Wlasciwa
dieta w przypadku cigzarnych chorych na cukrzyceg jest wazna dla zdrowia matki i ptodu nie
tylko ze wzgledu na dostarczenie niezbednych skiadnikow odzywezych, ale takze ze wzgledu
na utrzymanie prawidiowej masy ciata matki oraz prawidlowego poziomu glukozy we krwi.
Cele pracy:

1. Porownanie sposobu zywienia kobiet w cigzy fizjologicznej oraz powiklanej cukrzyca w

odniesieniu do rekomendowanych norm.

2. Okreslenie zaleznosci pomigdzy dieta, nawodnieniem i stanem odzywienia cigzarnej, a

biometrig urodzeniowa noworodka.

3. Okreslenie zaleznosci pomigdzy wybranymi markerami biochemicznymi we krwi matki i
krwi pgpowinowej, a biometrig urodzeniows.

Material i metody:

Badanie zostalo przeprowadzone wsrod 83 kobiet cigzarnych - 29 pacjentek z cukrzyca
cigzarnych (GDM), 26 pacjentek z cukrzycg typu 1 (TIDM) oraz 28 pacjentek w ciazy
niepowiklanej. U wszystkich uczestniczek zostaly zebrane dane dotyczace sposobu zywienia
(siedmiodniowe zapisy catodziennych racji pokarmowych) w drugiej polowie cigzy.
Dodatkowo w grupie cigz niepowiklanych (n=29) oraz noworodkéw (n=29) zostaly
wykonane takie oznaczenia biochemiczne jak: kopeptyna, aldosteron i angiotensyna II w 11,6
oraz 30,2 tygodniu cigzy oraz we krwi pepowinowej. Dane dotyczace cech
antropometrycznych i stanu noworodka zostaly zebrane po porodzie. Wartosé p < 0,05 zostala

uznana za statystycznie istotng.



Wryniki:

Wyniki analiz pokazaly, Ze sposoby zywienia pacjentek zardwno w ciazy niepowiklanej, jak i
powiklanej cukrzyca byly podobne. Niewystarczajace spozycie energii ogolem odnotowano u
53,5% pacjentek w cigzy fizjologicznej, 38,5% uczestniczek z TIDM oraz u 24,4% kobiet z
GDM. Natomiast procent energii pochodzacy z tluszczu zostal przekroczony u ponad 60%
pacjentek ze wszystkich grup. Srednie spozycie wapnia bylo niewystarczajace u 52,3%
pacjentek z GDM i 61,6% z TIDM, podczas gdy u 28,6% kobiet w ciazy niepowiklanej
zaobserwowano nieodpowiednia podaz tego pierwiastka z pozywieniem. Zanotowano takze
nizsze niz zalecane normy spozycie witaminy D (100%, 100%, 100%), folianow (97,7%,
100%, 100%), zelaza (97,7%, 100%, 100%) oraz jodu (97,7%, 92,4%, 85,7%), kolejno dla
pacjentek z GDM, T1DM oraz w ciazy niepowiklanej. Nie wykazano istotnych zaleznosci
pomigdzy ilosciami przyjmowanych z pokarmem przez cigzame w cigzy przebiegajacej
fizjologicznie, makro, mikroskladnikow oraz plynow a procentem tkanki tluszczowej u matki,
jak rowniez biometrig urodzeniowg potomstwa. Nie wykazano réwniez zwiazkéw tych
skladnikéw pokarmowych ze stgzeniem aldosteronu, kopeptyny i angiotensyny II w krwi
matki oraz krwi pgpowinowej. Nalezy podkresli¢ jednak, ze zauwazono tendencje zaleznosci
pomigdzy poziomem angiotensyny II i kopeptyny we krwi pgpowinowe]j a masg urodzeniowa
noworodka. Rowniez wykazano dodatnig korelacje pomiedzy zawartoscig tkanki tluszczowej

u matki w pierwszym trymestrze cigzy i biometrig dziecka.

Whioski:

W odniesieniu do rekomendowanych norm dieta kobiet ze wszystkich grup byla
niedoborowa w wiele skladnikéw odzywczych. Spozycie wickszosci skladnikow
mineralnych, witamin, energii oraz ptynow przez pacjentki w ciazy fizjologicznej oraz
powiklanej cukrzyca nie réznilo si¢ migdzy sobg. W zwigzku z tym, zasadne wydaje sie
prowadzenia skutecznego poradnictwa dietetycznego wsrod kobiet w wieku prokreacyjnym
oraz cigzarmnych, w tym w ciazy powiklanej cukrzyca. W zwigzku z niewystarczajacym
spozyciem energii ogélem przez pacjentki ze wszystkich grup istnieje potrzeba
zweryfikowania norm zywieniowych uwzgledniajac przy tym zapotrzebowanie energetyczne
dla kobiet cigzarnych na podstawie faktycznego bilansu energetycznego podczas cigzy.
Konsekwencje i mozliwe przyczyny nadmiernego spozycia tluszczéw podczas ciazy
niepowiklanej oraz powiklanej cukrzyca wymagaja dalszych badan, ze szczegélnym
zwrdceniem uwagi na przybytki masy ciala podczas cigzy oraz powiklania u matki i

noworodka. Spozycie energii, ptyndw oraz mikro- i makroskladnikéw nie wydaje sic



wplywac na biometri¢ urodzeniowa noworodka. Jednak dalsza obserwacja tego zjawiska, z
uwzglednieniem innych zmiennych wydaje sig by¢ zasadna. llos¢ tkanki tluszczowej matki w
I trymestrze cigzy wydaje si¢ wplywaé na biometrie urodzeniowa noworodka. Zaleznosé ta
moze by¢ przydatna w wyznaczeniu krytycznego poziomu tkanki tluszczowej u kobiet w
wieku prokreacyjnym, ktéry moze stanowi¢ modyfikowalny czynnik ryzyka makrosomii.
Jednoczesnie zaréwno poziom angiotensyny II we krwi pepowinowej. jak i poziom
kopeptyny wydaja si¢ by¢ zwiazane z masa urodzeniowa noworodkow. Jednak znaczenie

kliniczne tej obserwacji nie jest jasne i powinno by¢ dalej badane.
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