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Nosecnostna sladkorna bolezen ali gestacijski diabetes je motnja v
metabolizmu ogljikovih hidratov, ki je prvi¢ odkrita v nose¢nosti, po porodu
pa praviloma izgine. Stevilo noseénic s to diagnozo iz leta v leto narasca.
Med leti 2007 in 2011 je imelo v Sloveniji odkrito to bolezen 3,1 %
nosecnic, samo v letu 2011 pa kar 4,3 %. Telesna aktivnost in uravnotezena
prehrana sta klju¢nega pomena pri nadzorovanju bolezni. Namen zaklju¢ne
naloge je bil predstaviti noseénostno sladkorno bolezen, njene zaplete,
zdravljenje in ugotoviti, kaksna je prehrana nosecnic s sladkorno boleznijo,
ali poznajo in upoStevajo nacela uravnoteZene in zdrave prehrane pri
sladkorni bolezni ter v kolik§ni meri, in telesno aktivnost nose¢nic S
sladkorno. Uporabili smo kvantitativho metodo raziskovanja. Podatke smo
zbirali s pomocjo spletnega vprasalnika. Ugotovili smo, da ima vecCina
nosecnic s sladkorno boleznijo dovolj obrokov na dan, 48 % uziva dovolj
rib. Uzivajo premalo sadja in zelenjave. 72 % je pozornih na energijsko
vrednost. Dobra veéina uziva vodo vsak dan, kar je zelo pozitivno. 69 % je
telesno aktivnih 5 krat ali ve¢ na teden. Ukvarjajo se predvsem s tekom, hojo
in jogo. Redno si merijo krvni sladkor.
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gestatinal diabetes mellitus, physical activity, nutrition and diet during
pregnancy
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Gestational diabetes mellitus is a disorder in the metabolism of
carbohydrates, which is first discovered during pregnancy and as a rule
disappears after the childbirth. The number of pregnant women with this
diagnosis is increasing year by year. Between 2007 and 2011, 3,1 % of
pregnant women had this disease detected in Slovenia, and in 4,3 % in
2011 alone. Physical activity and balanced diet are crucial in controlling
the disease. The purpose of the diploma thesis was to present pregnancy
diabetes, its complications, treatment and to determine the diet of pregnant
women with diabetes, whether they know and follow the principles of a
balanced and healthy diet for diabetes, and to what extent, and the physical
activity of pregnant women with diabetes. We used the quantitative
research method. Data were collected using an online questionnaire. We
found that most pregnant women with diabetes had enough meals a day,
48 % consumed enough fish. They consume too little fruit and vegetables.
72 % pay attention to the enegry value. The good majority consume water
every day, which is very positive. 69 % are physically active 5 times per
week or more. They are mainly engaged in running, walking and yoga.
They measure their blood sugar regularly




Klinc N. Zaklju¢na projektna naloga.
Prehransko svetovanje — dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019

KAZALO VSEBINE
KLJUCNE INFORMACIE O DELU .......cooviiiiiiieiieeeeeee et en s, |
KEY WORDS DOCUMENTATION ....ooiiiiie ettt 1|
KAZALO VSEBINE.......cociiiieiie ettt ettt sne s i
KAZALQO SLIK ..ottt e e ae e e saa e e e ne e e e seeeanes v
KAZALO PREGLEDNIC.......cciiitieieee ettt V
R U AV | RSP 1
1.1 Nosecnostna sladkorna bolezen ..........ccoccveviiiiiiiiiiii e 2
1.2 EPIdEMIOIOQA ..o 2
1.3 DejavniKi tVeganja Za POJAV .......cccveveiieireeiieieesieeieseesie e sree e ee st sre e 3
1.4 DIaQNOSHICITANIE ...veiuieiieiieieeiterie sttt bbbttt bbb 3
1.5 Nevarnosti povisanega krvnega sladkorja za mamice in dojencke ................. 5
1.6 ZAraVIJENJE oo 6
1.6.1  SAMOKONTIOIA ....evveiiieiiiie ettt 6
1.6.2  TeleSna aktiVNOST.......c.ooveieiie e 6
1.6.3  ZdArava Prefrana.........c.coeece e 7
1.6.4  Zdravljenje zZ INZUIINOM .........ccociiiiiiiiieee e 8
1.7 PrERIANA. ..o i bbb 8
1.7.1 Energijske potrebe v NOSECNOSL ......oeveiiriiiieiiieie e 9
1.7.2  MaKIrONIaNila .......ccveiiiiieiece e 9
1.7.3  MIKIONIANTIA. ... cc.oiiieiiciieciee e ee s 13
1.7.4 Potrebe po teKOCINT ......civiiiiiiiiiiiiiii i 14
1.7.5  AIKONOI INTODAK.......ceiiiiiieice e 15
1.8  Spremljanje PO POFOUU .....c.eecviiieiieeiie ettt ettt re e sre e 15
2 NAMEN IN RAZISKOVALNO VPRASANIE .....ooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 17
3 METODE DELA IN MATERIALI c.cooiiiieictcee e 18
4 REZULTATIANKETE ...ttt 19
5 RAZPRAVA ..ottt s 32
6 ZAKLIUCEK ..ottt 37
A VA | 3 USROS 38
e ] PR 1




Klinc N. Zaklju¢na projektna naloga.
Prehransko svetovanje — dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019

KAZALO SLIK

Slika 1: StOpNJa iZODIAzZDE.........ccuv et 19
SHKA 2: SLEVIIO0 MOSEENOSTE v.veveeeeeveeeeeieeeeeeeee et eeeeeeseeeteseseeeeeeses et e eeeeeseseseseseeses et eeeeeeseseseneneesens 19
SIiKa 3: Trajanje NOSECINOSE ...vvevrerieiriesieeiesteesteereseesteeeesreesteesee s e eseaeesraesreessesseeeeaneesreeneanes 20
Slika 4: TeleSNa @KEIVIOST ........oiuiiieiieieeie ettt sre e enes 20
Y1 G R A | RSO SOS 21
SIiKa 6: DNEVNT ODFOKI ..c.vviiiiieieiiiee ettt sre e enes 21
Slika 7: Kaloriéna vIednoSt ZIVIL........ccccvviiiiiiieeiiiic ettt re s e sve e e re e srnesbeesrne s 22
Slika 8: Hitro pripravljena Nrana............cooiiiiiiiiiieeee e 22
STKA 9: SVEZE SAAJE....vvieiviiiiiiiie ittt 23
SIiKa 10: SVEZA ZEIENJAVA.......eiuiiiiiiiiieieree s 23
SHKa 11: MOFSKE FIDE ..ottt et ae e e e e enes 24
Y1 B A 4 1 (= 101 USSR 24

Slika 13:
Slika 14:

Slika 15: Pijace z dodanim SIA0KOIJEM .........c.coiiiiiiiiiiiiee e 26
Slika 16: POSVEL Z AIEEIKOM .....eiviiciec et re e e aeesnee s 26
Slika 17: Nose¢nostna sladkorna boIEZEN ........uvuvvviiiiiiiiiiiiiiiiii e 27
Slika 18: DiagnoStICIFANE NSB .......ccuiiviiiiiiiiiieiiei e 27
Slika 19: Posledice NSB, ¢e ni dobro vodena...........ccccueeeiiiiiiiii i 28
Slika 20: NOVICA, da IMALE NSB.......ooiiiieiiie et et e s e e s e rae e e eaees 28




Klinc N. Zaklju¢na projektna naloga.
Prehransko svetovanje — dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019

KAZALO PREGLEDNIC

Preglednica 1: Klasifikacija sladkorne bolezni v n0SECNOSt ....ocvvviiiiiiiiiieiiiieiiiie e 2
Preglednica 2: Dejavniki tveganja za pojaVv NSB ..ot 3
Preglednica 3: Merjenje vrednosti glUKOZE V KIVI .......coveiiiiiiie e, 4
Preglednica 4: Enourni 50 gramski obremenilni test - presejalni test za NSB ............cccceveeee. 4
Preglednica 5: 100 gramski OGTT- diagnosti¢ni test za NSB.........ccccccvviiiiiiiieiieie e, 5
Preglednica 6: Priporo€en energijski vnos glede na ITM ..........cccooiiiiiiiiiiiiicncc e 9
Preglednica 7: PriporoCene razdelitve ogljikovih hidratoVv..........cccccoceiiiiiiiiii 10
Preglednica 8: PriporoCene dnevne Koli€ine teKOCINE. .........covveiiiiiiiiiiiiciic e 15
Preglednica 9: Najbolj verjetni zapleti pri NSB.........cccoeiiiiiiicieee e 29
Preglednica 10: Dejavniki, ki vplivajo na nastanek tveganja NSB............ccccoovvniiiiniiiicnienn, 29
Preglednica 11: Priporocila glede vodenja NSB ........ccccoiiiiiiiiii e 30
Preglednica 12: INformacije 0 NSB ..o 30
Preglednica 13: Merjenje krvnega sladKorja..........ccooeiveiiiiciiciecce e 31




Klinc N. Zaklju¢na projektna naloga.
Prehransko svetovanje — dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019

SEZNAM KRATIC

CEP

Gl

HAPO

IADPSG

ITM

NSB

OGTT

SB

SBT2

Celodnevne energijske potrebe
Glikemic¢ni indeks

The Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes,
Hiperglikemija in nezeleni rezultati nose¢nosti

International Association of Diabetes in Pregnancy Study Groups,
Mednarodno zdruzenje za diabetes v Studijskih skupinah za
nosecnost

Indeks telesne mase

Nosecnostna sladkorna bolezen oz. gestacijski diabetes mellitus
Obremenilni glukozno tolerancni test

Sladkorna bolezen

Sladkorna bolezen tipa 2

Vi



Klinc N. Zaklju¢na projektna naloga.
Prehransko svetovanje — dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019

1 UVOD

Nosecnostna sladkorna bolezen ali gestacijski diabetes mellitus (v nadaljevanju NSB) je
opredeljen kot motena presnova glukoze, ki se prvi¢ pojavi ali prepozna v nosecnosti. Pri
velikem delezu Zensk po porodu izzveni, kljub vsemu pa rezultati raziskav kazejo, da pri skoraj
50 % zena motnja v presnovi glukoze ostane kot sladkorna bolezen tipa 2 (SBT2) (Wilmot E.
G., Mansell P., 2014).

Stevilo noseénic z NSB iz leta v leto nara$a. Zaradi povidane ravni glukoze se poveluje
tveganje za pojav zapletov pri materi in otroku. V primeru Ze znane NSB v predhodni
nose¢nosti je potrebno novo nosecnost dobro nacrtovati. Z zdravljenjem te bolezni lahko
ucinkovito zmanjSamo pojavnost neugodnih izidov nosec¢nosti, kot so makrosomija ploda in
porod s carskim rezom. Pri nosecnicah, pri katerih se je NSB pojavila Sele v ¢asu aktualne
nosecnosti, pa je to potrebno ¢im prej prepoznati in ustrezno zdraviti.

Za odkrivanje NSB so v Sloveniji zaceli od leta 2011 uporabljati merila IADPSG (International
Association of Diabetes in Pregnancy Study Groups). To so merila za opredelitev sladkorne
bolezni (v nadaljevanju SB) in NSB na podlagi izmerjene vrednosti glukoze v krvi. Oblikovali
so jih na temelju ugotovitev velike mednarodne raziskave, he Hyperglycemia and Adverse
Pregnancy Outcomes (HAPQ). To so prva merila, ki temeljijo na izidih NSB, zaradi ¢esar so
jih zaceli uporabljati po vsem svetu. Rezultati raziskave so pokazali, da je hiperglikemija v ¢asu
nosecnosti, ki po kriterijih za ugotavljanje SB v splosni populaciji $e ne dosega meril za
postavitev SB, povezana z neugodnimi izidi po porodu. Z zdravljenjem NSB lahko uc¢inkovito
zmanjSamo pojavnost neugodnih izidov nosecnosti, kot so prekomerna plodova rast, porod s
carskim rezom, zastoj ramen med porodom in mrtvorojenost (Zavrsnik A., 2012).

Zaradi negativnega vpliva, ki ga ima povisan krvni sladkor, poteka odkrivanje morebitne NSB
pri vseh nosecnicah. Presejalni test se opravi pri prvem prenatalnem obisku pri zdravniku oz.
¢im prej, ko Zenska zanosi. Diagnoza se potrdi, ¢e je dosezena ali preseZzena vsaj ena
diagnosti¢na vrednost krvnega sladkorja v testu. Nosecnice, pri katerih se ugotovi ta bolezen,
morajo imeti varovalno dieto, primerno za sladkorno bolezen in ob¢asne kontrole krvnega
sladkorja pri diabetologu ali osebnem zdravniku. Nose¢nost vodi, z nekoliko pogostejsimi
pregledi, njen osebni ginekolog. Zelo pomembne so tudi ultrazvoéne kontrole rasti ploda. Ce
so vrednosti krvnega sladkorja ob dieti previsoke 0z. se ugotovi prekomerno plodovo rast, je
v¢asih potrebno tudi zdravljenje z inzulinom do konca nosecnosti. V tem primeru se nosecnica
nauci samokontrole krvnega sladkorja in samoaplikacije inzulina (Tomazi¢ M., 2011).

Nosecnost je primeren ¢as za razmislek o na¢inu prehranjevanja. V kolikor je potrebno, ¢im
prej izboljsati prehrano, saj s tem otroku omogo¢imo najbolj$e razmere za zdravo rast in razvoj
ter za zdrav zadetek Zivljenja. Zenske bi se morale zdravo prehranjevati Ze v ¢asu naértovanja
nosecnosti.
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Pomembno pa je izpostaviti, da lahko z ustrezno oblikovanim nacrtom prehranjevanja in
zdravstveno vzgojo v nosecnosti usmerimo skupna prizadevanja v odpravljanju neustreznih
vzorcev prehranjevanja (Prosen M., Poklar Vatovec T., 2011b).

Prehrana v ¢asu nosecnosti sloni na priporocilih zdrave prehrane ob upostevanju specifi¢nih
potreb za to obdobje (Blenkus S. idr., 2015). Nose¢nica s SB ima predpisano dieto, ki vsebuje
¢im manj enostavnih ogljikovih hidratov in sadja, saj ima to veliko skritih sladkorjev. Izogibati
se mora pitju sladkih pija¢, ¢ezmernemu soljenju zivil in uzivanju slanih sirov. Pravilno
nacrtovana varovalna prehrana za sladkorno bolezen je zdrava in uravnotezena (Kraner D.,
2012).

1.1 Nosecnostna sladkorna bolezen

“Nosecnostna sladkorna bolezen (NSB) ali gestacijski diabetes mellitus je motnja v
metabolizmu ogljikovih hidratov, ki je prvi¢ odkrita v nose¢nosti, po porodu pa praviloma
izzveni” (Guzej Z., 2013). Zaradi Stevilnih hormonskih sprememb predstavlja nosecnost
metabolni stres, ki vodi v povecano periferno inzulinsko rezistenco, zaradi katere se s trajanjem
nosecnosti postopno povecuje potreba po inzulinu. Pri nosec¢nicah z ze prej prisotnim okrnjenim
delovanjem beta celic trebusne slinavke le-te ne zmorejo ve¢ zadovoljiti povecane potrebe po
inzulinu, kar se najpogosteje v 2. ali 3. trimesecju nosecnosti pokaze s hiperglikemijo
(Zavratnik A., 2006). Raziskave kaZejo, da ima od 50 do 60 % Zensk z NSB vecje tveganje za
razvoj diabetesa tipa 2 kasneje v zivljenju (Bone R. L., 2015). V Sloveniji je v 4 od 1000
nosec¢nostih prisotna prednosecnostna sladkorna bolezen (preglednica 1), pri priblizno 30 od
1000 nosec¢nic pa NSB nastane v nose¢nosti.

Preglednica 1: Klasifikacija sladkorne bolezni v nose¢nosti (Tomazi¢ idr., 2011)

Prednosecnostna sladkorna bolezen

sladkorna bolezen tipa 1
sladkorna bolezen tipa 2
motena toleranca za glukozo
sekundarna sladkorna bolezen

Nosecnostna sladkorna bolezen

nosecnostna motena toleranca za glukozo
nediagnosticirana sladkorna bolezen, prisotna Ze pred nosecnostjo
nediagnosticirana motena toleranca za glukozo pred nose¢nostjo

1.2 Epidemiologija

Med leti 2007 in 2011 je imelo v Sloveniji odkrito NSB 3,1 % nosecnic, samo v letu 2011 pa
kar 4,3 % (Steblovnik L., 2013). V Evropi se ta bolezen pojavlja v 2 do 6 % vseh nosecnosti.
O manjSem delezu NSB porocajo na severu Evrope, vi§ji odstotek pojavljanja pa je v drzavah
Juznega Sredozemlja (Buckley B. S. idr., 2011). Dolocene etni¢ne skupine zensk imajo visji
dejavnik tveganja za NSB.
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Med rizi¢ne etni¢ne skupine uvrscajo Aboriginke v Avstraliji, Zenske, ki prihajajo z Bliznjega
vzhoda (Libanon, Sirija, Iran, Irak in Afganistan) in s PacifiSkega oto¢ja. Ugotavljajo, da je
razSirjenost NSB med azijskimi noseCnicami razli¢na. Raziskava, ki je bila opravljena v New
Yorku, je pokazala ve&jo pojavnost bolezni pri nose¢nicah iz Juzne Azije (Indija, Srilanka,
Pakistan in Fidzi). Manjsa incidenca pa je v drzavah Jugovzhodne Azije (Kambodza, Vietnam,
Tajska, Filipini in Malezija) ter Vzhodne Azije (Kitajska, Juzna Koreja, Tajvan in Japonska)
(Yuen L. in WongV. W., 2015).

1.3 Dejavniki tveganja za pojav

Stevilne raziskave so pokazale pove¢ano tveganje za perinatalno obolevnost in smrtnost pri
otrocih nosecnic z nezdravljeno ali neustrezno zdravljeno sladkorno boleznijo. Nezdravljena ali
slabo zdravljena NSB povzrofa makrosomijo, poveca se tveganje za porodne poSkodbe in
perinatalne zaplete, znacilne za otroka matere s sladkorno boleznijo (Sketelj A., Verdnik 1.,
2000). Preglednica 2 spodaj prikazuje dejavnike tveganja za pojav NSB.

Preglednica 2: Dejavniki tveganja za pojav NSB (Tomazi¢, 2008)

Veliko tveganje

izrazita debelost

nosec¢nostna sladkorna bolezen v predhodni nose¢nosti
glikozurija

sladkorna bolezen v nose¢nosti

Zmerno tveganje

starost nad 25 let

normalna telesna masa pred nosecnostjo

brez sladkorne bolezni v nose¢nosti

brez anamnesti¢nih podatkov o moteni toleranci za glukozo

brez predhodnih slabih izidov nose¢nosti

pripadnica narodnosti z majhno pojavnostjo noseénostne sladkorne bolezni

1.4 Diagnosticiranje

Diagnoza ni teZavna pri jasnih znakih, npr. Zeji, poliuriji, hujSanju in hkrati prepricljivo
povisani ravni sladkorja v krvi (Petrovié¢ M., 2005). Ce je izmerjena vrednost glukoze v krvi na
teS¢e 7 mmol/L ali ve¢, oziroma v naklju¢nem vzorcu ¢ez dan 11,1 mmol/L ali ve¢, se stanje
opredeli za SB (preglednica 3). Ko je raven glukoze na tes¢e v obmoc¢ju med 5,1 mmol/L in 7,0
mmol/L, pa se stanje opredeli za NSB. Ce se ob prvem pregledu ne potrdi SB ali NSB, se opravi
v 24. do 28. tednu nose¢nosti OGTT (obremenilni glukozno toleran¢ni test). Diagnoza SB je
potrjena, ko je izmerjena raven glukoze na te$¢e visja od 7 mmol/L. Diagnoza NSB pa je
potrjena, v kolikor vsaj ena diagnosti¢na vrednost v OGTT testu doseze ali preseze 5,1 mmol/L
na tesce, 10,0 mmol/L po 1 uri, 8,5 mmol/L po 2 urah po obroku (Tomazi¢ M., 2011).
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Preglednica 3: Merjenje vrednosti glukoze v krvi (Kav¢i¢, 2016)

Glukoza v krvi (mmol/L) Razlaga

od 3,6 do 6,1 na tesc¢e normalna vrednost

med 6,1 in 7,0 na tesce mejna bazalna glikemija
med 7,8in 11,0 po OGTT motena toleranca na glukozo
vec¢ kakor 7,1 na tesce sladkorna bolezen

ved kot 11,0 kadarkoli sladkorna bolezen

vsaj ena diagnosti¢na vrednost v OGTT testu doseze ali preseze 5,1 na nosecnostna sladkorna
tesce, 10 po 1h, 8,5 po 2h po obroku bolezen

Za presejalni test uporabimo obremenitev s 50 g glukoze (preglednica 4). Za diagnosticni test
v Sloveniji uporabljamo 3 urni 100 gramski obremenilni glukozni toleran¢ni test. DoloCene
mejne vrednosti glukoze v venski krvi prikazuje preglednica 5 (Tomazi¢ M., 2006). V kolikor
je dosezena ali presezena ena mejna vrednost, pomeni, da je prisotna nose¢nostna motena
toleranca na glukozo. Ko sta dosezZeni ali preseZeni dve mejni vrednosti, je prisotna nose¢nostna
sladkorna bolezen. V primeru pozitivnega diagnosti¢nega testa je potrebna dietna prehrana z
individualno in, glede na indeks telesne mase, dolo¢eno energetsko vrednostjo (Fister M.,
2009). Potrebne so redne kontrole pri diabetologu. Raven glukoze merimo obc¢asno na tesce in
na vsaki kontroli 90 minut po zajtrku. Po presoji zdravnika jo mora nosecnica dolocati tudi
doma.

V kolikor raven glukoze v kapilarni krvi na tes¢e preseze 5,3 mmol/L in/ali po obrokih presega
vrednost 6,6 mmol/L, je potrebno zdravljenje z inzulinom. Peroralnih antidiabetikov v
nosec¢nosti ne uporabljamo. Za vse nosecnice, ki potrebujejo inzulinsko zdravljenje, je potrebna
enako skrbna samokontrola ravni glukoze v krvi in enako intenzivna zdravstvena oskrba kot za
noseénice s prednoseénostno sladkorno boleznijo. Zenske, ki so imele to bolezen, imajo v 16
do 63 % tveganje za pojav sladkorne bolezni tipa 2 v 5 do 17 letih po opazovani nosecnosti.
Tveganje je vecje pri tistih, pri katerih je bila sladkorna bolezen odkrita pred 24. tednom
nosecnosti in pri tistih, kjer so bile prisotne izrazite hiperglikemije. Nosecnice z NSB so v
povpregju starej$e in bolj debele kot nose¢nice brez NSB (Novak Antoli¢ Z., Sketelj A., 2004).

Preglednica 4: Enourni 50 gramski obremenilni test - presejalni test za NSB

v

Cas Glukoza v plazmi
na tesce odvzem ni potreben
60 min. 7,8 mmol/L
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Preglednica 5: 100 gramski OGTT- diagnosti¢ni test za NSB (Tomazi¢, 2006)

Cas Glukoza v plazmi (mmol/L)
na tesée 5,3
1h 10,0
2h 8,6
3h 7.8

1.5 Nevarnosti poviSanega krvnega sladkorja za mamice in dojencke

Vidrih V. in Cetin Lovse I. (2013) poudarjata, da ima sladkorna bolezen mocno genetsko
komponento. Tveganje za obolevnost matere in ploda se pojavi, ¢e je NSB neodkrita, neurejena
ali nezdravljena. Zato je zelo pomembno, da jo ¢imprej odkrijemo (Fister M., 2009).

NSB lahko zdravje nose¢nice ogrozi na naslednje nacine:

- Skoraj podvoji se tveganje za preeklampsijo. Visok krvni pritisk, povezan z nose¢nostjo, lahko
vodi do usodnih napadov za bodo¢o mater in do prezgodnjih rojstev, majhne telesne teze
dojencka ob rojstvu in celo rojstvo mrtvega otroka.

- Ko so porodnicarji bolnisni¢nega centra St. Luk's-Roosevelt univerzitetne bolnice Univerze
Columbia v ameriski zvezni drzani New York spremljali 1.664 zensk z NSB, so ugotovili, da
je imelo 1 od 10 zensk preeklampsijo.

- Podvojijo se moZnosti za carski rez. Do 30 % vseh Zensk z NSB ima carski rez v primerjavi s
17 % Zensk, ki so brez te bolezni.

- 42 % poviSano tveganje za nenacrtovano prezgodnje rojstvo. Raziskovalci zdravstvenih
sistemov Kaiser Permanente v Oaklandu v Kaliforniji, ZDA, so to tveganje odkrili, ko so
pregledali kartoteke rojstev in ravni krvnega sladkorja pri 46.230 Zenskah.

- Mozen je poznejsi razvoj sladkorne bolezni tipa 2. Do tega pride v priblizno enem letu po
porodu pri okoli 10 % Zensk z NSB; 70 % Zensk dobi sladkorno bolezen v desetih letih po
porodu, po 28 letih pa jih ima sladkorno bolezen ze 92 % Zensk, kazejo raziskave univerzitetne
bolnisnice v Helsinkih na Finskem (Fittante A., 2006).

Za dojencke obstajajo naslednja tveganja:

- Visoka telesna masa ob rojstvu (nad 4 kg). To lahko vodi med porodom do zloma klju¢nice
ali do poSkodb vratnih zivcev (brahialni pletez).

- Nizka raven krvnega sladkorja po rojstvu. V maternici trebusna slinavka dojencka izloca
dodatne koli¢ine inzulina, da bi pomagala pri nadzorovanju odvecnega krvnega sladkorja, ki
prihaja iz materinega telesa. Po porodu, ko dojencek ne dobiva ve¢ krvnega sladkorja iz
materinega telesa, lahko odve¢ni inzulin zniZa raven sladkorja tako, da pride do tezke
hipoglikemije s kr¢i ter do poskodb Zivénega sistema.
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- Dva do Sest krat vis§je tveganje za prezgodnje rojstvo in sprejem na neonatalni intenzivni
oddelek, kot porocajo raziskovalci z Univerze v Torontu, ki so pregledali dojencke 624 Zensk
s tezavami s krvnim sladkorjem. Poleg tega imajo dojencki lahko tudi zlatenico in tezave z
dihanjem (Fittante A., 2006).

Leta 2013 je NSB prizadela ve¢ kot 21 milijonov zivorojenih otrok po vsem svetu, ve¢ kot
79.000 pa jih je kasneje v zivljenju razvilo sladkorno bolezen tipa 1 (Bone R. L., 2015).

1.6 Zdravljenje

Nosecnica z NSB potrebuje v nosecnosti in pri porodu skrben nadzor nad svojim stanjem in
stanjem ploda (otroka). Vodenje nosecnosti pri Zenskah s to boleznijo je Se danes strokovni
izziv za vse, ki se ukvarjajo s patoloSko nosec¢nostjo. Naloga SirSega zdravstvenega tima, v
katerem sodelujejo ginekolog, medicinska sestra, diabetolog, anestezist in babica je, da se
nosecnici z NSB omogoci normalen potek poroda s pozitivnim izidom, t. j. zdravim otrokom.
Omenjeni multidisciplinarni tim mora imeti potrebno znanje in izkuSnje z zdravljenjem in
oskrbo nosecnic z NSB (Sketelj A., Guzej Z. idr., 2000). V zadnjih desetletjih so se precej
povecale moznosti za uspeh nosecnosti teh bolnic prav z nacrtovanjem in skrbnim vodenjem
nosecnosti ter z uvedbo sodobnih nainov zdravljenja z inzulinom (Reece E. A., Homko C. J.,
2000). Pri obravnavi nose¢nic s to boleznijo je kljuénega pomena samokontrola krvnega
sladkorja, ustrezna telesna aktivnost, dietno zdravljenje ter, po potrebi, zdravljenje z inzulinsko
¢rpalko (Pajntar M., 2004).

1.6.1 Samokontrola

Nosecnice z merilnikom glukoze v krvi veckrat na dan merijo svojo raven glukoze v krvi.
Meritve so potrebne pred obroki, po obrokih, pred spanjem in po potrebi med 2. in 3. uro ponoc¢i.
Ciljne vrednosti glukoze v krvi na tes¢e in pred obroki so do 3,5 mmol/L do 5,5 mmol/L.
Vrednosti uro po obroku pa pod 6,6 mmol/L (Tomazi¢ M. idr., 2011).

Priporoca se tudi, da si nose¢nice z NSB zapisujejo, kaj so jedle, koliko in kak$no telesno
aktivnost so imele, kako so telovadile in ¢e so doZivele kakSen nenavaden stresni dogodek, ki
bi lahko vplival na raven krvnega sladkorja (Fittante A., 2006).

1.6.2 Telesna aktivnost

Telesna vadba med nosecnostjo je zelo koristna za izboljSanje kardiovaskularnega zdravija,
sploSne odpornosti, hkrati pa zmanjSuje zaplete, kot sta preeklampsija in carski rez. Redna
telesna vadba med nose€nostjo prav tako zmanjSuje tveganje za nastanek NSB. Priporoca se,
da je nosecnica aktivna vsak dan v tednu (Colberg S. R. idr., 2016).

Raziskovalci z Univerze v Buffalu so spremljali 12.799 nosec¢nic in odkrili, da so Zenske s
prekomerno telesno maso, ki so tedensko telovadile (ne glede na Cas in vrsto vadbe), zmanjSale
tveganje za NSB kar za polovico.
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Za varno telesno aktivnost med nosecnostjo naj se nose¢nica o vadbi, primerni zanjo, posvetuje
z izbranim zdravnikom. Vsakodnevno se priporo¢a vsaj 30 minut zmerne telesne vadbe in to
veéino dni v tednu (Fittante A., 2006). Pred, med in po vadbi pa je potrebno poskrbeti tudi za
primeren vnos teko¢ine (Videmsek M. idr., 2015).

Canadian Diabetes Association (2017) ugotavlja, da redna telesna aktivnost nose¢nicam
pomaga nadzorovati raven glukoze v krvi pri pripravi na porod in pri izgubi pridobljenih
kilogramov po porodu, poleg tega pa daje energijo, zmanjSuje stres ter nelagodje zaradi
nosecnosti in pomaga k boljSemu spancu.

Priporoca se izogibanje vajam, kot so daljse lezanje na hrbtu po 16. tednu nose¢nosti, izogibanje
skokom in poskokom, zibanju med stati¢nim raztezanjem, izogibanje kontaktnim $portom in
padcem ter (brez) zadrzevanju diha med izvajanjem vadbe (Fittante A., 2006)

1.6.3 Zdrava prehrana

Prehrana v ¢asu nose¢nosti temelji na priporocilih zdrave prehrane ob upostevanju specifi¢nih
potreb, primernih za to obdobje (Blenkus S. idr., 2015).

Prvo stopnjo zdravljenja pri nose¢nostni sladkorni bolezni predstavlja mediteranska prehrana.
Ta je najpogosteje omenjena kot tista vrsta prehrane, ki ima zelo pozitivni vpliv na nosec¢nostno
sladkorno bolezen, na samo urejenost sladkorne bolezni ter na perinatalne nose¢nostne
rezultate. Lahko re¢emo, da je mediteranska prehrana del mediteranskega zdravljenja.

Mediteranska prehrana temelji na oljénem olju kot glavnem viru mascob, velikih koli¢inah
zelenjave in svezega sadja, ribah in perutnini kot glavnih Zivilih Zivalskega izvora, rdeCem mesu
v zmernih koli¢inah, siru in mleku, ne veé kot stirih jajcih na teden. Cetrtino do tretjino zauzitih
kalorij predstavljajo mascobe, od tega je okrog osem odstotkov nenasi¢enih. Med zauZzitimi
masc¢obami torej prevladujejo enkrat nenasicene, dovolj velik pa je tudi vnos vlaknin. Za Zivila
je zelo pomembno, da so sveZa, sezonska, lokalna ter ¢im manj predelana. Eden od glavnih
razlogov pozitivnega vpliva mediteranske prehrane na zdravje je olj¢no olje, za katerega je
znano, da znizuje nivo $kodljivega holesterola in glukoze v krvi ter vpliva na krvni pritisk
(Springer K., 2018).

Pri mediteranski prehrani se priporo¢a redno uzivanje zelenjave, sadja, oresckov, semen,
stro¢nic, krompirja, zit, kruha, zelis¢, zac¢imb, rib, morskih sadezev in ekstra deviskega olj¢nega
olja. Nadalje se priporo¢a zmerno uzivanje perutnine, jajc, sira in jogurta. Redko uZzivanje
rdeCega mesa. lzogibati pa se je potrebno sladkorju-sladkanim pijacam, dodanim sladkorjem,
predelanemu mesu, rafiniranemu zrnju, rafiniranim oljem in drugim, visoko predelanim
zivilom.

Mediteranska prehrana temelji na zmernosti in je slog zivljenja, ki poleg prehrane vkljucuje
tudi vsaj pol ure telesne aktivnosti na dan. Slednja ni intenzivna: sprehajanje, plavanje.
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Poleg tega pa vkljucuje tudi pitje zadostne koli¢ine vode, do dva litra na dan (Gunnars K.,
2018).

Studije so pokazale, da noseénica z NSB lahko nadzoruje vnos ogljikovih hidratov tako, da
namesto njih zauzije veliko zdravih maséob, kot so na primer ore$¢ki, avokado, lanena semena,
chia semena, bu¢na in son¢ni¢na semena itd. Mas¢oba te nasiti in je tak§no makrohranilo, ki ne
stimulira izlo¢anja inzulina. UZivanje hrane, bogate z mas¢obami, pomaga pri prenehanju
prekomernega uzivanja enostavnih ogljikovih hidratov, v nasprotju s hrano z veliko ogljikovimi
hidrati, ki to $e¢ poslabsa (Ludwig DS. idr., 2015).

Vegetarijanstvo

Glede na American Dietetic Association je dobro na¢rtovana vegetarijanska prehrana primerna
v ¢asu nosecnosti in pri dojenju. Nasprotno pa na drugi strani The German Nutrition Society ne
priporoCa vegetarijanske ali veganske prehrane v Casu nosecnosti ali pri dojenju zaradi
neustrezne oskrbe bistvenih hranilnih snovi (Richter M. idr., 2016).

1.6.4 Zdravljenje z inzulinom

V kolikor nefarmakoloski ukrepi (telesna aktivnost in dieta) ne zadoSCajo za stabilizacijo
glikemije, je potrebno zdravljenje z inzulinom. Vecina nose€nic se zdravi z dnevnimi
injekcijami humanih inzulinov (kratko in srednje dolgo delujocih inzulinov oz. analogov). V
primeru, da ima nosecnica tezave z uravnavanjem glikemije zaradi nepredvidljivega delovanja
bazalnega inzulina, je potrebno njegovo z inzulinsko ¢rpalko (Girling J., Dornhorst A., 2003).
Nosecnicam, ki imajo predpisano zdravljenje z inzulinom, se priporoca vsaj 4 krat dnevno
merjenje krvnega sladkorja. V diabetoloski ambulanti nose¢nico naucijo pravilnega apliciranja
inzulina. NajprimernejSa mesta za podkoZno aplikacijo inzulina pri nosecnici so: zunanji
zgornji del nadlakti, srednja in zunanja sredina stegen ter hrbtni predel zadnji¢ne miSice.

Poleg ginekologa nadzoruje vodenje nosecnosti tudi diabetolog, ki predpise ustrezno vrsto in
odmerek inzulina. Nose¢nico po potrebi spremljajo se drugi specialisti. Zelo pomembno je
sodelovanje celotne ekipe. Nosecnice je potrebno primerno pouciti 0 pravilnem ravnanju z
inzulinom, o prilagajanju odmerkov inzulina glede na krvni sladkor, o zauzitih obrokih pa tudi
o primernih telesnih aktivnostih in ukrepanjih v primeru hipoglikemije oz. izrazite
hiperglikemije (Mravljak K. idr., 2004).

1.7 Prehrana

Zelo pomembno je, da nose¢nica z NSB pozna skupine Zivil. S prehrano nosecnica s SB zauzije
poleg makrohranil, ki ji dajejo energijo, tudi mikrohranila, pomembna za pravilno rast in razvoj
otroka (Blenkus S. idr., 2015).
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1.7.1 Energijske potrebe v nosecnosti

Pri nosecnicah, ki so telesno aktivne, adolescentkah, zenskah, kateri indeks telesne mase je nizji
od 18,5, in pri zenskah z dvoplodno nosecnostjo, so dnevne energijske potrebe vecje, kot pri
zenskah, pri katerih nastopi nose¢nost s prekomerno telesno maso ali pa so telesno manj dejavne
kot pred nosecnostjo (npr. zaradi velikih tveganj v nose¢nosti), saj bodo dnevne energijske
potrebe nizje od sploSnih priporocil. Ustreznost energijskega vnosa lahko nadzorujemo z
vodenjem prehranskega dnevnika, s pomocjo katerega lahko ocenjujemo energijski vnos in s
sledenjem porasta telesne mase pred noseénostjo (Blenkus S. idr., 2015).

Energijsko potrebo izra¢unamo na kilogram idealne telesne mase pred nose¢nostjo, indeks
telesne mase pa po formuli: BMI (body mass index) = telesna masa (kg)/visina (m)? (Fister M.,
2006). Preglednica 6 spodaj prikazuje priporocen energijski vnos glede na ITM.

Nosecnica s SB bo v nose¢nosti povpre¢no potrebovala dodatnih 300.194 kJ oziroma 71.700
kcal. V prvem trimesecju ostajajo energijske potrebe enake kot pred samo nosecnostjo in
znaSajo priblizno 9.630 (2.300) kJ (kcal)/dan. V drugem trimesecju se dodatna hranila povecajo
za okoli 1.465 (350) kJ (kcal)/dan in so potrebna zlasti za rast maternice, prsi, mascobnih zalog
in pove€anju volumna krvi. V tretjem trimese¢ju pa je dodatna energetska vrednost obrokov
priblizno 1.882 (450) kJ (kcal)/dan potrebna predvsem za rast ploda in posteljice (Blenkus S.
idr., 2015). Nose¢nicam s SB se priporoca omejena prehrana, in sicer v drugem trimesec¢ju po
30 kcal/kg in v tretjem po 35 kcal/kg idealne telesne mase.

Preglednica 6: Priporoc¢en energijski vnos glede na ITM (Fister, 2006)

ITM (kg/m2) Energijski vnos (kcal/kg telesne mase)
<19 35-40

19-25 30-34

25-30 25-29

>30 24

1.7.2 Makrohranila

Makrohranila so organske spojine, ki jih v telo vnaSamo v razmeroma velikih koli¢inah (v
gramih) in nam sluzijo kot vir energije. Med njih pristevamo beljakovine, ogljikove hidrate in
mascobe.

Beljakovine

Za organizem so beljakovine glavni vir aminokislin, ki so potrebne za izgradnjo organizmu
lastnih beljakovin. Potrebuje jih plod za rast in razvoj, pa tudi nosecnica S SB za razvoj
reproduktivnih tkiv (Tomazi¢ M., 2006).



https://enemon.si/prehrana-in-zdravje/makrohranila/beljakovine/
https://enemon.si/prehrana-in-zdravje/makrohranila/ogljikovi-hidrati/

Klinc N. Zaklju¢na projektna naloga.
Prehransko svetovanje — dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019

Nosecnicam s to boleznijo se priporo¢a zmerno uzivanje beljakovinskih zivil.

Koli¢ina je preracunana na polnovredne beljakovine zivalskega izvora: meso, mleko, perutnina,
ribe, jajca itn. Beljakovine rastlinskega izvora imajo za polovico manj$o biolosko vrednost. V
dnevno prehrano je treba vkljuciti vsaj 50 % priporocenih beljakovin visokovrednih zivil,
kamor spadajo mleko, sir, jajce in strocnice ter obvezno vsaj 3 do 5 dl mleka ali mle¢nih
izdelkov. Z njimi naj bi nosecnice s SB pokrile 10 do 20 % dnevnih energijskih potreb.
Priporocljiv vnos beljakovin je 1,3 g/kg telesne mase od druge polovice nosecnosti dalje
oziroma 20 do 25 % dnevnega vnosa, z minimalnim vnosom vsaj 60 do 80 g/dan (Fister 2009,
Moreno-Castilla C. idr., 2016).

Ogljikovi hidrati

Ogljikove hidrate delimo glede na sestavo na monosaharide (glukoza, fruktoza), disaharide
(saharoza oz. jedilni sladkor, laktoza) in polisaharide ali sestavljene ogljikove hidrate (Skrob,
celuloza). V prehrani so najbolj zazeleni sestavljeni ogljikovi hidrati, ker imajo ugodni
glikemic¢ni indeks (Willmot EG., Mansell P., 2014).

Pri NSB je potrebno paziti na vrsto zauzitih ogljikovih hidratov, saj imajo ti najvecji vpliv na
hitrost dviga koncentracije glukoze v krvi (Moreno-Castilla C. idr., 2016).

Priporocen vnos ogljikovih hidratov pri nosecnicah s SB je 40 do 45 %, vendar se pri Zenskah
z vi§jim ITM (indeks telesne mase nad 25) zniza na 35 do 40 % dnevnega vnosa. Pri tej bolezni
je potrebno paziti na primerno razporeditev ogljikovih hidratov ¢ez dan, saj imajo slednji
najvecji vpliv na dvig koncentracije glukoze v krvi. Primerna razporeditev ¢ez dan pripomore
k uravnavanju glikemije. Zaradi visjih koncentracij inzulina v primerjavi z delujo¢imi hormoni
imajo zjutraj ogljikovi hidrati man;jsi izkoristek za telo. Tako je bolje, da si nosecnice s SB
razporedijo vecji delez ogljikovih hidratov ¢ez dan, za zajtrk pa se omejijo na priblizno 10 do
15 % zauzitih ogljikovih hidratov. To prikazuje spodnja preglednica 7.

Preglednica 7: Priporocene razdelitve ogljikovih hidratov (Fister, 2009)

Obrok % OH v obroku
Zajtrk 10-15
Dopoldanska malica 10

Kosilo 20-25
Popoldanska malica 15

Vecerja 25

Povederek 15

10
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Glikemiéni indeks

V raziskavi (Vercoza Viana L. idr., 2014) so ugotovili, da je uporaba diete z nizkim
glikemi¢nim indeksom ugodno vplivala na glikemi¢no kontrolo in raven lipidov pri nose¢nicah
z NSB, poleg tega pa so nosecnice S to boleznijo v nosecnosti ohranjale normalno telesno tezo.
Glikemié¢ni indeks nam pove, kako hitro se dvigne raven glukoze po zauzitju nekega zivila.

Glikemicen indeks pod 50 je nizek glikemicen indeks zivila, ¢e pa je visji od 50 pa je visok
glikemicen indeks Zivila. Glukoza (GI1=100) je referenéno §tevilo (Sirca Campa A., Lavrinec
J., 2015 a).

Zivila z visokim glikemi¢nim indeksom hitro dvignejo glukozo v krvi. Nekaj primerov Zivil iz
te skupine: izdelki iz bele moke, bel kruh, testenine, ravioli, biskvitno pecivo, bel sladkor, buca,
sladke in gazirane pijace, korenje, koruza, polenta, krompir, kostanj, marmelade, med, lubenica,
melona in vso prezrelo sadje (Sirca Campa A., Lavrinec J., 2015 d). Zivila z nizkim
glikemi¢nim indeksom upocasnjujejo presnovo, glukoza v krvi se dvigne pocasneje in bolj
enakomerno. Nekaj primerov zivil z nizkim glikemi¢nim indeksom: neoluscena zita,
polnozrnati kruh, polnozrnate testenine, kamut, pira, oves, ajda, rZ, jeémen, kvinoja, neoluscen
riz, stro¢ji fizol, grah, leca, fizol, zelenjava, sadje, orescki (Sirca Campa A., Lavrinec J., 2015

binc).

Na GI vpliva ve¢ dejavnikov: oblika in kakovost ogljikovih hidratov, nacin priprave nekega
zivila (pire krompir ima npr. vi§ji GI kot pa samo kuhani krompir), trajanje postopka kuhanja
(dlje se testenine kuhajo, vi§ji GI imajo), pri sadju pa je pomembna zrelost, saj ima bolj zrelo
sadje visji Gl kot nezrelo oziroma manj zrelo sadje. Nose¢nice s SB je potrebno seznaniti s
pravilno izbiro in pravo koli¢ino Zzivil, saj lahko le tako same nadzorujejo vnos ogljikovih
hidratov (Moreno-Castilla C. idr., 2016).

Glikemiéna obremenitev

Glikemi¢na obremenitev se nanaSa na dejansko koli¢ino zauzitih ogljikovih hidratov in s
pomocjo glikemi¢nega indeksa ocenjuje vpliv zauZzitja ogljikovih hidratov na dvig glukoze v
krvi. Za visoko obremenitev Stejemo glikemi¢no obremenitev vec¢jo od 20, srednja obremenitev
je od 11 do 19, nizka obremenitev pa pod 10. Glikemi¢no obremenitev izraCunamo tako, da
glikemi¢ni indeks pomnoZimo s koli¢ino razpoloZzljivih ogljikovih hidratov v 100 gramski
porciji in delimo s 100 (Sirca Campa A., Lavrinec J., 2015 a).

Za nosecnice s SB je to pomemben podatek. Ceprav ima neko Zivilo visok glikemiéni indeks,
ima to Zivilo lahko zaradi majhne porcije nizko glikemi¢no obremenitev. Tako Zivilo je za
nosecnico s SB primerno v zmernih koli¢inah. Za primer lahko vzamemo korenje. Kuhano
korenje ima visok glikemi¢ni indeks (85), vendar vsebuje 100 g korenja le 4,7 g ogljikovih
hidratov.
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Glikemic¢na obremenitev kuhanega korenja tako znaSa 4, kar spada med nizko obremenitev.
Ena enota korenja predstavlja v prehrani 100 g. Ce Zeli noseénica pojesti 2 enoti, mora vrednost
glikemi¢ne obremenitve mnoziti z dve. 200 g korenja ima torej glikemi¢no obremenitev 8, kar
pa $e vedno spada pod nizko obremenitev in je za noseénico s SB primerno (Sirca Campa A.,
Lavrinec J., 2015 d).

Mascobe

Mascobe v prehrani so za ¢loveka nujne, saj vsebujejo zivljenjsko pomembne mascobne kisline,
poleg tega pa povecujejo energijsko gostoto hrane, pospesujejo absorpcijo v mascobah topnih
vitaminov A, D, E in K (Tomazi¢ M., 2006).

Lipide, ki jih imenujemo mascobe, delimo na trigliceride (mascobe in olja), fosfolipide (lecitin)
in sterole (holesterol). Vse vrste mascob v hrani sestojijo iz treh mascobnih kislin, in sicer,
nasicenih, enkrat nenasi¢enih (mononenasic¢enih) in veckrat nenasi¢enih (polinenasic¢enih). V
prehrani so pomembne mascobe, ki vsebujejo enkrat nasicene ali veckrat nenasi¢ene ter omega-
3 in omega-6 mas¢obne kisline. Dva najpomembnejsa predstavnika omega-3 mascobne kisline
sta DHA-dokozaheksaenojska kislina in EPA-eikozapentanojska kislina (N1JZ, 2016).
Najdemo jih v rastlinskih oljih, oresckih, avokadu, olivah, semenih in mastnih ribah, kot so na
primer losos, tuna, sardele, skusa. Omega-3 maScobne kisline so pri dojencku pomembne za
razvoj oci (ostrina vida) in mozganov (Willmot EG., Mansell P., 2014). Omega-6 mascobne
kisline pa najdemo v sezamovem, oljénem in son¢ni¢nem olju. Omega-3 in omega-6 mascobne
kisline so esencialne Kisline, saj jih telo ne more proizvesti samo, zato jih je potrebno vnesti v
telo s hrano (N1JZ, 2016).

Vnos mascob pri nose¢nicah s SB naj obsega 30 do 35 % dnevnega vnosa, lahko tudi do 40 %
dnevnega vnosa. Priporoceno je, da Zivila, ki jih uziva nosecnica s SB, vsebujejo do 10 %

vecCkrat nenasi¢enih mascobnih kislin, 10-20 % enkrat nenasi¢enih mas¢obnih kislin ter do 10
% nasic¢enih mascobnih kislin (Fister 2009, Moreno-Castilla C. idr., 2016).

V primeru nezadostnega uzivanja ali ne uzivanja morskih rib tekom nose¢nosti s SB ali dojenja
se priporo¢a dodajanje vsaj 200 mg DHA dnevno v obliki prehranskih dopolnil. S tem se
zmanj$a moznost, da matere S SB rodijo otroka prezgodaj in z nizko poporodno tezo. Zadosten
vnos DHA v ¢asu dojenja pomaga materam prepreciti oziroma zmanjSati tveganje za poporodno
depresijo, hkrati pa se izbolj$a dojenckova odpornost (Wen YT. idr., 2014). Pomembno je, da
se nosecnica S SB izogiba Zivilom, ki so bogata S trans mascobnimi kislinami, kot so na primer
piSkoti, krekerji, slano in sladko pecivo iz listnatega ali kvaSenega testa, torte, pite, Zitne
ploséice, ocvrta hana (Pavénik U., 2015).

V Zdruzenih drZzavah Amerike so raziskovali vpliv ocvrte hrane, in sicer tiste, ki jo uzivamo
zunaj, ter tiste, ki jo pripravljamo doma. Raziskovali so tudi njen vpliv na tveganje nosecnostne
sladkorne bolezni.
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Analizirali so tudi tip mas¢obe, ki se uporablja pri pripravi cvrte hrane. Rezultati raziskave so
pokazali vecje tveganje pri noseCnicah, ki jedo cvrto hrano sedemkrat ali ve€ na teden, v
primerjavi z nose¢nicami, ki uZivajo cvrto hrano samo enkrat ali manj na teden. Z raziskavo so
ugotovili, da cvrta hrana, ki jo pripravimo doma, manj vpliva na tveganje pojava nose¢nostne
sladkorne bolezni, kot tista, ki jo uzivamo zunaj (Bao W. idr., 2014).

1.7.3 Mikrohranila

Vitamini in minerali so potrebni za normalno delovanje organizma. V nose¢nosti S SB se
praviloma ne potrebuje dodatnih vitaminskih ali mineralnih pripravkov, izjema sta obi¢ajno
folna kislina in zelezo (Tomazi¢ M., 2006).

Vitamini

Vitamini so organske spojine, nujno potrebne v majhnih koli¢inah, saj omogoc¢ajo nemoten
potek razli¢nih metaboli¢nih procesov.

Lo¢imo med vodotopnimi (vitamini B skupine in vitamin C) in mascobotopnimi vitamini
(vitamini A, D, E in K). Med nosecnostjo in dojenjem je potrebno nameniti Se posebej veliko
pozornosti predvsem vnosu vitaminov A (beta karoten), D, C in folne kisline (B9).

Vitamin A je nujno potreben za rast in razvoj kosti in drugih tkiv ter za pravilen razvoj ploda.
V nosecnosti so potrebe po vitaminu A vecje. Vnos naj bi bil v povprecju za tretjino vecji kot
pri zenskah v rodni dobi. Priporoc¢en vnos za nosecnico S SB od Cetrtega meseca dalje je 1,1 mg
— ekvivalent/dan. Dobri viri vitamina A so na primer mleko, olje, maslo, margarina, korenje,
krompir, marelice, $pinaca in listnata zelenjava (Novak Antoli¢ Z. idr., 2015).

Pomanjkanje vitamina D pri nose¢nicah je povezano s pove¢anim tveganjem za preeklampsijo
(stanje poviSanega krvnega tlaka in vsebnosti beljakovin v urinu v nose¢nosti) in NSB.
Opazovalne $tudije domnevajo, da ima preskrbljenost z vitaminom D pri nose€nicah vpliv na
razvoj kosti in rast pri zarodkih, ¢eprav ni pojasnjeno, ali pomanjkanje vitamina D pri materi
vodi tudi v rahitis pri novorojencku. Svetovna zdravstvena organizacija je v letu 2012 izdala
priporocila glede dopolnjevanja prehrane z vitaminom D pri nose¢nicah S SB in zakljucila, da
se dopolnjevanje z vitaminom D pri nose¢nicah s SB kot preventivo pred razvojem
preeklampsije in njenih zapletov ne priporoca. Prav tako se zaradi nezadostnih dokazov, ki bi
neposredno ocenjevali koristi in tveganja dopolnjevanja prehrane z vitaminom D za izboljSanje
zdravstvenih izidov matere in novorojencka, ne priporoca kot del rutinske zdravstvene oskrbe
nosecnice s SB (WHO, 2012).

Da je pomanjkanje vitamina D pri nose¢nicah s SB globalna tezava, kazejo tudi rezultati
raziskav. V Ameriki ima na primer tako od 27 do 91 % nose¢nic raven vitamina D pod
priporo¢eno vrednostjo, v Aziji je takih od 45 do 100 % nosecnic, v Evropi od 19 do 96 % in
od 25 do 87 % v Avstraliji ter na Novi Zelandiji (Chu A. idr., 2016).
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V telesu so zaloge vitamina C zelo majhne, zato je pomembno, da nosecnica S SB in dojeca
mati vsak dan uzivata dovolj zelenjave in sadja, ki sta njegov glavni vir. Vitamin C sodeluje pri
izgradnji novih tkiv, pomembno pa je tudi, da povecuje absorpcijo Zeleza iz rastlinskih zivil
(nehemsko Zelezo). Posebej bogata zivila z vitaminom C so paprika, brokoli, ¢rni ribez,
kosmulje, citrusi, zelje in paradiznik (Pajntar M. idr., 2015).

Folna kislina je vitamin iz skupine B, imenovan tudi B9. Institut za nutricionistiko navaja, da
lahko pomanjkanje folne kisline vodi v slabokrvnost. Pri nose¢nicah s SB lahko pomanjkanje
folne kisline v prehrani povzroci rojstvo otroka z motnjami v razvoju.

Hrana, ki je bogata s folati, je na primer leca, ¢icerika, fizol, sir Edamec, son¢ni¢na semena in
araSidi, temno zelena zelenjava, kot so belusi, Spinaca, brokoli, avokado, papaja, grah, agrumi,
banana, melona in paradiznik (Novak Antoli¢ Z. idr., 2015). Ker je potrebam po folni kislini
skoraj nemogoce zadostiti s prehrano, je obvezen dodatek folne kisline v obliki tablet. Priporoc¢a
se dnevno jemanje folne kisline v obliki tablet pred nose¢nostjo in v prvih treh mesecih
nosecnosti (Pavénik U., 2015).

Minerali

Minerali imajo podobno vlogo v organizmu kot vitamini, saj so sestavni deli telesnih tekocin,
Stevilnih encimskih sistemov in delujejo kot gradbeni element (Moreno-Castilla C. idr., 2016).

Pri nosecnicah s SB je zelo pomembna zadostna koli¢ina kalcija in Zeleza. Dnevna potreba po
kalciju znasa okoli 1.200 g, pridobijo pa ga tiste nosecnice, ki uzivajo dovolj mleka in mle¢nih
izdelkov ter rib (priporocene so sardele in plave ribe). Za nosecnice S SB, ki ne uzivajo mleka
in mle¢nih izdelkov, je priporo¢eno nadomescanje kalcija v obliki tablet.

Pri nosecnicah s SB se pogosto pojavlja pomanjkanje Zeleza, ker so dnevne potrebe povecane
(30 mg dnevno), zaloge v organizmu pa so najveckrat Ze na zacetku nosec¢nosti izpraznjene.
Zelezo se nahaja v temnem mesu, jetrih, zeleni zelenjavi, krompirju, stro¢nicah, Zitih in suhem
sadju (Thomas A., Duarte-Gardea M., 2013).

Nosecnicam s SB se v obdobju nosecnosti odsvetuje uzivanje vecjih koli¢in natrijevega klorida
(kuhinjska sol), ker zadrzuje vodo v telesu. Najvec natrijevega klorida vnesemo v organizem z
uzivanjem mocneje soljenih Zivil (konzervirana hrana, suhomesnati izdelki ipd.).

1.7.4  Potrebe po tekocini

Potrebe po tekocini se v nose¢nosti s SB povecajo v skladu s poveCanimi energijskimi
potrebami (preglednica 8). V povpre¢ju posameznica potrebuje 1-1,5 ml teko¢ine za vsako
zauzito kalorijo (Tomazi¢ M., 2009). Zelo pomembno je, da nosecnica s SB zauzije zadostno
koli¢ino tekocin. Priporoca se 1.500 ml teko€ine dnevno. Pitje navadne vode, zeliS¢nih in
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sadnih Cajev, negaziranih mineralnih vod. Pitje vec¢jih koli¢in umetno slajenih in obarvanih
gaziranih pijac se odsvetuje (Mravljak K. idr., 2004).

Preglednica 8: Priporo¢ene dnevne koli¢ine teko¢ine (NIJZ, 2018)

Vnos vode s
pijatami trdno hrano pija¢ami in trdno
hrano
(v ml/dan) (v ml/dan) (v ml/kg na dan)
Noseénice s SB 1. 470 890 35
Dojece matere 1.710 1. 000 45

1.7.5 Alkohol in tobak

Izpostavljenost alkoholu med nose¢nostjo lahko privede do spontanega splava, odmrtja ploda,
prezgodnjega poroda ali rojstva otroka s spektrom fetalnih alkoholnih motenj (FASD), lahko
pa tudi do nenadne smrti dojencka. FASD je skupno ime za prirojene razvojne motnje, Ki
nastanejo zaradi izpostavljenosti alkoholu Se nerojenega otroka. Te motnje so trajne in
nepopravljive (N1JZ, 2018).

Alkohol lahko povzroci tudi hipoglikemijo v kolikor se nose¢nica s SB zdravi z inzulinom
(NICE, 2016).

Posledice morda niso vidne takoj ob rojstvu, ampak se pokazejo pozneje, pri sedmih do desetih
letih otrokove starosti. Majhne koli¢ine alkohola povzrocajo spremembo ploda, zato se v
nosec¢nosti nosecnicam s SB svetuje popolna abstinenca.

Nosecnice s SB nikakor ne bi smele kaditi, saj se tveganje za razne zaplete poveca Ze ob eni
pokajeni cigareti. Kajenje med noseénostjo je vzro¢no povezano z nizko porodno tezo otroka,
prezgodnjim porodom, zmanjSanjem plju¢nih funkcij, razcepljeno ustnico pri otroku in z
nenadno smrtjo dojencka (NIJZ, 2015).

1.8 Spremljanje po porodu

Po porodu potreba po inzulinu pri materi upade, zato morajo tiste, ki so bile zaradi
prednosecnostne SB zdravljene z inzulinom, takoj po porodu zmanjSati odmerke inzulina na
prednosecnostno raven in nato le-te prilagoditi izmerjenim vrednostim glukoze v krvi. Tistim,
nose¢nicam, ki so se v nosecnosti zdravile zaradi NSB z antihiperglikemi¢nimi zdravili, pa se
svetuje, da le-te takoj po porodu opustijo, saj jih ve¢ina zdravil ve¢ ne potrebuje. Nose¢nicam
s SB izmerimo raven glukoze 2 oziroma 3 dan po porodu na tesce (Tekac I. in Gersak S., 2016).
Raven glukoze ponovno izmerimo 6 tednov po porodu. Po porodu se zenske spodbuja k
¢imprejSnji vzpostavitvi dojenja, saj zavira razvoj SB tipa 1 in 2 pri otroku ter pojav SB tipa 2
pri materi in morda zmanjSa tveganje za nastanek sréno-zilnih bolezni ter raka dojke in
jajénikov (Gunderson EP. idr., 2015).
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Canadian pediatric association ugotavlja, da nadaljevanje dojenja tudi po Sestem mesecu in do
drugega leta starosti pripomore k manjSem tveganju razvoja diabetesa pri otroku, Ki je tudi
zaradi tega nagnjen k boleznim prebavil (Oza-Frank R. idr., 2015).

Pomembno preventivo pred metabolicnim sindromom in SB pri otroku predstavlja poleg
dojenja tudi ustrezno pridobivanje telesne teZe otroka, predvsem pa zdrav Zivljenjski slog
matere. Po porodu mora mati na vsake tri leta opraviti pregled glede pred diabetesa ali sladkorne
bolezni (Tekac 1. in GerSak S., 2016).
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2 NAMEN IN RAZISKOVALNO VPRASANJE

Namen diplomske naloge je opisati nose¢nostno sladkorno bolezen in predstaviti uravnotezeno
prehrano nosecnic z NSB. S pomoc¢jo anketnega vprasalnika Zelimo ugotoviti, kaksna je
prehrana nosecnic S sladkorno, ali poznajo nacela uravnotezene in zdrave prehrane pri tej
bolezni, v kolik$ni meri jo upostevajo, ter preveriti njihovo telesno aktivnost.

Z zaklju¢no projektno nalogo zelimo raziskati:

e Kaksni so znaki NSB in kaksno je njeno zdravljenje?

e Kaksna je seznanjenost nosec¢nic S to boleznijo?

e Kako so zadovoljne z informacijami zdravstveno vzgojno-izobrazevalnih ustanov in v
kolik$ni meri upostevajo navodila?

Za raziskovalni del smo si zastavili naslednje hipoteze:

Hipoteza 1: Nose¢nice z NSB upostevajo navodila za vodenje te bolezni in si redno merijo
krvni sladkor.

Hipoteza 2: Nosecnice z in brez NSB so seznanjene s to boleznijo in njenimi zapleti.

Hipoteza 3: Nosecnice so redno telesno aktivne.
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3 METODE DELA IN MATERIALI

Pri pisanju diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo raziskovanja. Podatke smo
pridobili s pomocjo anketnega vprasalnika, ki je anonimen. Literaturo smo iskali v spletnih
bazah podatkov, kot so na primer ScienceDirect, SpringerLink, Pubmed in druge spletne
knjiznice. Pri iskanju domace in tuje strokovne literature pa nam je bil v pomo¢ Kooperativni
online bibliografski sistem in servis (COBISS). Klju¢ne besede pri iskanju so bile: nosecnost,
nose¢nostna sladkorna bolezen, gestacijski diabetes, prehrana.

Anketni vprasalnik smo izvajali predvidoma v mesecu februarju in marcu 2019 preko spleta, in
sicer preko spletne strani 1ka.si. Pridobljene odgovore smo statisti¢no analizirali s pomocjo
programa SPSS. Rezultate smo prikazali v odstotkih ter jih ponazorili v obliki tabel in slik s
pomocjo programa Microsoft Excel.

V raziskavo so bile vkljuceni tako nosecnice brez NSB kot tudi noseénice z NSB. Anketni
vprasalnik je bil dosegljiv na spletni strani 1ka.si, reSevale pa so ga od 19. 2. 2019 do 19. 4.
2019.
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4 REZULTATI ANKETE

V anketi je sodelovalo 77 nose¢nic. Razdelili smo jih v dve skupini, in sicer, v prvi skupini je

bilo 48 zdravih nose¢nic, v drugi pa 29 nose¢nic z NSB. Starost anketirank je bila med 23 in 39
let (slika 1).

# OsnovnoSolska ® Srednje-poklicna ® VisokoSolska & Univerzitetna & Drugo

Slika 1: Stopnja izobrazbe

Pri vprasanju o izobrazbi smo ugotovili, da imajo 3 (4 %) anketiranke osnovnosolsko izobrazbo,
22 (28 %) jih ima srednjo/poklicno izobrazbo, 29 (38 %) visokosolsko, 19 (25 %) univerzitetno
izobrazbo, 4 (5 %) anketiranke pa imajo magisterij (slika 1).

MDa ®Ne

Slika 2: Stevilo nose&nosti

Pri vprasanju, ali je to vaSa prva nose¢nost, Smo izvedeli, da je za 51 (66%) anketirank prva
nosec¢nost, medtem ko je za 26 (34%) anketirank to druga nosec¢nost (slika 2).
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ml0tedenalimanj ®11do20 ®21do30 =31do40 4l teden ali ved

Slika 3: Trajanje nose¢nosti

Pri vprasanju, v katerem tednu nosecnosti ste, smo izvedeli, da je 12 (16 %) anketirank v 10
tednu ali manj, 23 (30 %) v 11 do 20 tednu nosecnosti, 11 (14 %) anketirank je v 21 do 30 tednu
nosecnosti, 31 (40 %) je v 31 do 40 tednu nosec¢nosti, medtem ko v 41 tednu nosecnosti ali veé¢
ni nobena anketiranka (slika 3).

80%

69%
70%
60%

0
50% 42%

40%
31% 31%
30% 23%
20%
10% 4%
0%

Nisem telesno 5x na teden ali ved
aktivna

m Zdrave noseCnice M Nosecnice z NSB

Slika 4: Telesna aktivnost

Pri vpraSanju, kolikokrat na teden so telesno aktivne, smo ugotovili, da v skupini zdravih
nosecnic 2 (4 %) nista telesno aktivni, 20 (42 %) je aktivnih do 2 krat na teden, 15 (31 %) jih
je aktivnih 3 do 4 krat na teden in 11 (23 %) 5 krat ali ve¢ na teden. Medtem ko so v drugi
skupini vse nose¢nice z NSB telesno aktivne, in sicer, 3 do 4 krat na teden je aktivnih 9 (31 %)
nosecnic, 20 (69 %) nose¢nic z NSB pa je aktivnih 5 krat na teden ali ve¢ (slika 4).
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Slika 5: Zajtrk

Pri vprasanju, ali zajtrkujete, smo ugotovili, da v skupini zdravih nosec¢nic jih vsak dan zajtrkuje
21 (44 %), ne vsak dan 19 (39 %) ter nikoli 8 (17 %). V skupini nose¢nic z NSB jih 23 (79 %)
zajtrkuje vsak dan, 6 (21 %) jih ne zajtrkuje vsak dan; nosec¢nic, ki nikoli ne zajtrkujejo, v tej
skupini ni (slika 5).

90% 83%
80%
70%
60% 56%

44%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

17%

2 ali manj 2do3 4do5 vec kot 6

W Zdrave noseCnice ™ Nosecnice z NSB

Slika 6: Dnevni obroki

Pri vprasanju, koliko obrokov na dan imate po navadi, smo izvedeli, da ima v skupini zdravih
nose¢nic 27 nosecnic (56 %) od 2 do 3 obroke na dan, 21 (44 %) od 4 do 5 obrokov na dan, 2
obroka ali manj ter vec kot 6 obrokov pa nima nobena od zdravih nosec¢nic.

Medtem ko v skupini noseénic z NSB jih ima 5 (17 %) nosecnic od 2 do 3 obroke na dan, 24
(83 %) od 4 do 5 obrokov na dan. Dva ali manj obroka na dan ter ve¢ kot 6 obrokov na dan
nima nobena od nose¢nic z NSB (slika 6).

21



Klinc N. Zaklju¢na projektna naloga.
Prehransko svetovanje — dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019

80% 72%

70%
40% 28%
30%
20%
10%
0%
Da Ne

m Zdrave noseCnice M Nose¢nice z NSB

Slika 7: Kalori¢na vrednost Zivil

Pri vprasanju, ali ste pozorni na kalori¢no vrednost zivil, smo izvedeli, da je v skupini zdravih
nosecnic 25 (52 %) nosecnic pozornih na kalori¢no vrednost zivil, 23 (48 %) pa jih ni. Medtem
ko v skupini nose¢nic z NSB jih je 21 (72 %) nose¢nic pozornih na kalori¢no vrednost zivil, 8
(28 %) pa ne (slika 7).
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Slika 8: Hitro pripravljena hrana

Pri vprasanju, ali uzivate hitro pripravljeno hrano, smo ugotovili, da v skupini zdravih nose¢nic
uziva hitro pripravljeno hrano 45 (94 %) nosecnic, 3 (6 %) pa ne. Medtem ko v skupini nose¢nic
z NSB jih 15 (52 %) uziva hitro pripravljeno hrano, 14 (48 %) nose¢nic pa ne (slika 8).

22



Klinc N. Zaklju¢na projektna naloga.
Prehransko svetovanje — dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019

100%
90% 86%

0,
18% 4 404
I =

1x nadan 2x na dan 3xnadanalive¢  Samo prekuhano

80% 5%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

W Zdrave noseCnice M Nosecnice z NSB

Slika 9: Sveze sadje

Pri vprasanju, kolikokrat na dan zauzijete sveze sadje, smo izvedeli, da v skupini zdravih
nosecnic zauzije sadje 1 krat na dan 36 (75 %) nosecnic, 9 (18 %) jih zauZije sadje 2 krat na
dan, 3 (7 %) zdrave nosecénice pa zauZzijejo sadje 3 krat na dan ali ve¢. Prekuhano sadje ne uziva
nobena zdrava nosecnica.

Medtem ko v skupini nose¢nic z NSB zauzije sadje 1 krat na dan 25 (86 %) nosecnic, 2 krat na
dan zauzijejo sadje 3 (14 %) nosec¢nice z NSB, 3 krat na dan ali ve¢ ter samo prekuhano sadje
pa ne uziva nobena nosecnica (Slika 9).
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Slika 10: Sveza zelenjava

Pri vprasanju, kolikokrat na dan zauzijete svezo zelenjavo, smo izvedeli, da v skupini zdravih
nose¢nic uziva zelenjavo 1 krat na dan 40 (83 %) nosecnic , 2 krat na dan 3 (6 %) nosecnice in
3 krat na dan ali ve¢ 6 (11 %) zdravih nose¢nic. V tej skupini nobena ne uziva prekuhane
zelenjave. Medtem ko v skupini nose¢nic z NSB uziva zelenjavo 1 krat na dan 17 (59 %)
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nosecnic, 2 krat na dan 9 (31 %) in 3 krat na dan ali ve¢ 2 (10 %) nose¢nici z NSB. Prekuhano
svezo zelenjavo ne uziva nobena noseénica (slika 10).
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Slika 11: Morske ribe

Pri vprasanju, kako pogosto uzivate morske ribe, kot so sardele, orada, losos itd., smo ugotovili,
da v skupini zdravih nose¢nic 1(2 %) ne uziva morskih rib, 1 krat tedensko uziva ribe 6 (12 %)
zdravih nosec¢nic, 2 do 3 krat jih Ziva 9 (19 %) nose¢nic, 32 (67 %) pa jih uziva 1 krat mesecno.
Medtem ko v skupini nose¢nic z NSB 2 (7 %) nosecnici ne uzivata morskih rib, jih uziva 1 krat
tedensko 14 (48 %) nosecnic, od 2 do 3 krat tedensko 2 (7 %), 13 (38 %) pa 1 krat mese¢no
(slika 11).
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Slika 12: Vrste mesa

V skupini zdravih nose¢nic uziva piscancje meso 19 (39 %) nosecnic, perutnino 12 (25 %),
govedino uziva 10 (21 %) noseénic, svinjino pa uziva 7 (15 %) zdravih nose¢nic. Medtem ko v
skupini nose¢nic z NSB jih 11 (38 %) uziva piscancje meso, 9 (31 %) perutnino, 6 (21 %)
govedino, 3 (10 %) nosec¢nice pa uzivajo svinjino (slika 12).
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Slika 13: Nadin priprave hrane

V skupini zdravih nosec¢nic jih za pripravo hrane najpogosteje uporablja pecenje 21 (44 %)
nosecnic, duSenje 10 (21 %) nosecnic, cvrtje 6 (13 %), kuhanje 7 (15 %), paniranje pa 4 (7 %)
zdrave nosecnice. Nobena zdrava nosecnica v tej skupini ne uporablja pogosto posiranja ali
sotiranja (hitrega prazenja). Medtem ko v skupini noseénic z NSB jih 9 (31 %) uporablja
pecenje, 7 (24 %) dusenje, 13 (45 %) kuhanje. Nobena pa v tej skupini ne uporablja pogosto
cvrtja, paniranja, posiranja in sotiranja (hitrega prazenja) (slika 13).
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Slika 14: Pijaca

Pri vpraSanju, kaj pijete vsak dan, smo izvedeli, da v skupini zdravih nosecnic pije vsak dan
vodo 35 (73 %) nosecnic, 1 (2 %) neoslajen ¢aj, 3 (6 %) pijejo vsak dan naravni sok, 4 (8 %)
jih pije vsak dan gazirano pijaco in 5 (11 %) jih vsak dan pije kavo. Oslajen ¢aj, mineralno vodo
in alkohola ne pije nobena zdrava nose¢nica. Medtem ko v skupini nose¢nic z NSB pije vsak
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dan vodo 27 (94 %) nosecnic, neoslajen ¢aj pije 1 (3 %) nosecnica in 1 (3 %) pije vsak dan
kavo. Oslajen ¢aj, naravni sok, gazirano pijaco, mineralno vodo in alkohol ne pije nobena
nosecnica z NSB (slika 14).
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Slika 15: Pijace z dodanim sladkorjem

V skupini zdravih nose¢nic pijate z dodanim sladkorjem uziva redno vsak dan 5 (10 %)
nosecnic, 2 do 3 krat tedensko 8 (17 %) nosec¢nic, 1 do 2 krat mese¢no 4 (8 %) nosecnice, 3 do
4 krat mesec¢no 11 (23 %) in 5 do 6 krat mesec¢no 20 (42 %). V tej skupini ni nobene nosecnice,
Ki ne bi uzivala pijace z dodanim sladkorjem. Medtem ko v skupini nose¢nic z NSB jih 27 (93
%) ne uziva pijace z dodanim sladkorjem in 2 (7 %) nosecnici pa 3 do 4 krat mese¢no. Nobena
pa ne uziva pijace z dodanim sladkorjem redno vsak dan, tudi ne 2 do 3 krat tedensko, 1 krat
mesecno in tudi ne 5 do 6 krat mese¢no (slika 15).
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Slika 16: Posvet z dietetikom

Pri vprasanju, ali bi si Zelele posvet z dietetikom, smo izvedeli, da v skupini zdravih nose¢nic
bi si 13 (27 %) nose¢nic zelelo posveta, 35 (73 %) pa ne.
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Medtem ko v skupini nose¢nic z NSB bi si jih 21 (72 %) Zelelo posveta z dietetikom, 8 (28 %)
pa ne (slika 16).

120%

100%

100%

81%

80%
60%

40%
19%

Da Ne

20%

0%

m Zdrave noseCnice ™ Nose¢nice z NSB

Slika 17: Nose¢nostna sladkorna bolezen (NSB)

V skupini zdravih nosec¢nic jih 39 (81 %) ve, kaj NSB je, 9 (19 %) pa ne. Medtem ko v skupini
nosecnic z NSB vseh 29 (100 %) nose¢nic zelo dobro pozna NSB (slika 17).
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Slika 18: Diagnosticiranje NSB

Pri vprasanju, ali veste, kako se diagnosticira NSB, smo ugotovili, da v skupini zdravih nose¢nic
jih 25 (52 %) pozna postopek diagnosticiranja, 23 (48 %) pa ne. V skupini nose¢nic z NSB pa
jih vseh 29 (100 %) ve, kako se diagnosticira NSB (slika 18).
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Slika 19: Posledice NSB, ¢e ni dobro vodena

Pri vprasanju, kaksne posledice ima NSB, ¢e ni dobro vodena, smo izvedeli, da v skupini
zdravih nosecnic jih 17 (35 %) nose¢nic pozna posledice, 31 (65 %) ne. V skupini nosecnic z
NSB pa jih je vseh 29 (100 %) seznanjenih s posledicami nezdravljene NSB (slika 19).

i Pri prvem pregledu pri ginekologu MV 2. mesecu nosecnosti

H Po 20. tednu nose¢nosti  Drugo

Slika 20: Novica, da imate NSB

V nadaljevanju je v anketi sodelovalo 29 nose¢nic z NSB. Pri vprasanju, kdaj ste izvedele, da
imate NSB, smo izvedeli, da so 4 (14 %) anketiranke izvedele pri prvem pregledu pri
ginekologu, 20 (69 %) anketirank je izvedelo v 2. mesecu nose¢nosti, 5 (17 %) anketirank pa
po 20. tednu nosecnosti (slika 20).
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Preglednica 9: Najbolj verjetni zapleti pri NSB

Niso verjetni Malo verjetni Verjetni Zelo verjetni
(%) (%) (%) (%)
Spontani splav - - 8 92
Prezgodnji porod - - 15 85
Rojstvo qtroka z prirojenimi ) 19 81
napakami
Vecdja verjetnost poroda z ) 4 96
carskim rezom
Makrosomija ploda (velik ) 11 89

dojencek)

Pri vprasanju, kateri se vam zdijo najbolj verjetni zapleti pri NSB, smo izvedeli, da 2 (8 %)
anketiranki menita, da je spontani splav verjeten, 27 (92 %) pa jih meni, da je zelo verjeten. 4
(15 %) anketiranke menijo, da je prezgodnji porod verjeten, 25 (85 %) anketirank pa meni, da
je ta zelo verjeten. 6 (19 %) anketirank meni, da so zapleti pri rojstvu otroka s prirojenimi
napakami verjetni, 23 (81 %) pa jih meni, da so zelo verjetni. V vecjo verjetnost zapletov pri
porodu s carskim rezom je prepricana le 1 (4 %) anketiranka, medtem ko jih je 28 (96 %)
prepric¢anih zelo verjetno. 3 (11 %) anketiranke menijo, da je makrosomija ploda verjetna, 26
(89 %) pa, da je zelo verjetna (preglednica 9).

Preglednica 10: Dejavniki, ki vplivajo na nastanek tveganja NSB

Se ne strinfjam  Delno se strinjam Sem neopredeljena Se strinjam

(%) (%) (%) (%)
Debelost - - 4 96
Sladkorna bolezen v druzini - - 10 90
Starost nad 40 let - - 5 95
Sladlforna.bolezen v prejsnji ) ) 13 87
nosecnosti
Porodna teza otroka vi§ja od ) ) 11 89

4000 g

Pri vprasanju, kateri dejavniki po vaSem mnenju vplivajo na nastanek tveganja NSB, smo
izvedeli, da je glede debelosti 1 (4 %) anketiranka neopredeljena, 28 (96 %) anketirank pa se
strinja, da je debelost dejavnik, ki vpliva na nastanek tveganja NSB. Za sladkorno bolezen v
druzini so 3 (10 %) anketiranke neopredeljene, 26 (90 %) anketirank pa se strinja, da je SB v
druzini dejavnik tveganja. 2 (5 %) anketiranki sta delno neopredeljeni, da je starost nad 40 leti
dejavnik tveganja, 27 (95 %) anketirank pa se strinja.

4 (13 %) anketiranke so neopredeljene glede SB v prejs$nji nosecnosti, 25 (87 %) anketirank pa
se strinja, da je SB v prej$nji nosec¢nosti dejavnik tveganja za NSB. 3 (11 %) anketiranke so
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neopredeljene glede porodne teze otroka, visje od 4000 g, 26 (89 %) pa se strinja, da je porodna
teza otroka, visja od 4000 g, dejavnik, ki vpliva na nastanek tveganja NSB (preglednica 10).

Preglednica 11: Priporo¢ila glede vodenja NSB

NIKOLI REDKO OBCASNO VEDNO
(%) (%) (%) (%)
Re(_ina telesna ) 13 19 68
aktivnost
Nacin priprave 4 24 71
hrane
Tehtanje hrane - 7 24 69
Merjenj_e krvnega 15 85
sladkorja
Stevﬂo obrokov na 5 15 80
an
Ustrezna prehrana - 13 26 61

Pri vprasanju, kako pogosto upostevate priporocila glede vodenja NSB, smo ugotovili, da redno
telesno aktivnost redko izvajajo 4 (13 %) anketiranke, 6 (19 %) anketirank izvaja redno telesno
aktivnost ob¢asno, 19 (68 %) pa jo izvaja vedno. 1 (4 %) anketiranka redko upos$teva nacin
priprave hrane, 7 (24 %) obcasno in 21 (71 %) anketirank pa vedno. 2 (7 %) anketiranki redko
upostevata priporocila glede tehtanja hrane, 7 (24 %) anketirank ob¢asno in 20 (69 %)
anketirank vedno. 4 (15 %) anketiranke obc¢asno upostevajo priporoc¢ila 0 merjenju krvnega
sladkorja, 25 (85 %) pa vedno. 2 (5 %) anketiranki redko upostevata priporo¢ila Stevila obrokov
na dan, 5 (15 %) anketirank ob¢asno in 23 (80 %) anketiranki pa vedno. 4 (13 %) anketiranke
redko upostevajo priporocila glede ustrezne prehrane, 7 (26 %) ob¢asno in 18 (61 %) pa vedno
(preglednica 11).

Preglednica 12: Informacije o NSB

ZMERNO ZELO
NEZADOVOLJINA ZADOVOLINA ZADOVOLJINA ZADOVOLJINA
(%0) (%)
(%) (%)
Osebni zdravnik 24 13 63
Ginekologinja - 9 78 13
Medicinske sestre - 3 57 40
Diabetolog - - 48 52
Dietetik - - 68 32

Pri vprasanju, kako ste zadovoljne z informacijami, smo izvedeli, da je 7 (24 %) anketirank
nezadovoljnih glede informacij, ki jim poda osebni zdravnik, 4 (13 %) so zmerno zadovoljne,
18 (63 %) pa je zadovoljnih.
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Glede informacij ginekologinje so zmerno zadovoljne 3 (9 %) anketiranke, 22 (78 %) je
zadovoljnih, zelo zadovoljne pa so 4 (13 %) anketiranke.

Z informacijami medicinske sestre je 1 (3 %) anketiranka zmerno zadovoljna, 17 (57 %)
anketirank je zadovoljnih, zelo zadovoljnih pa je 11 (40 %) anketirank. 14 (48 %) anketirank
je zadovoljnih z informacijami, ki jim jih poda diabetolog, 15 (52 %) anketirank pa je zelo
zadovoljnih. 20 (68 %) anketirank je zadovoljnih z informacijami dietetika, 9 (32 %) anketirank
pa je zelo zadovoljnih (pregledncia 12).

Preglednica 13: Merjenje krvnega sladkorja

NIKOLI VCASIH POGOSTO REDNO
(%) (%) (%) (%)
Pr?d gbrokl (zajtrk, kosilo, 8 10 82
vecerja)
30 min po obroku - 4 16 80
Med 2-3 uro ponoci - 7 15 78

Pri vprasanju, kako pogosto si merite krvni sladkor, smo ugotovili, da si 2 (8 %) anketiranki
véasih merita krvni sladkor pred obroki, pogosto si merijo krvni sladkor 3 (10 %) anketiranke
in 24 anketirank (82 %) redno. 1 (4 %) anketiranka si v¢éasih meri krvni sladkor 30 minut po
obroku, 5 (16 %) anketirank pogosto in 23 (80 %) redno. 2 (7 %) anketiranki si v¢asih merita
krvni sladkor med 2 in 3 uro pono¢i, 3 (15 %) anketiranke pogosto, 24 (78 %) anketirank pa
redno (preglednica 13).
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5 RAZPRAVA

Zelja vsake Zenske je, da bi imela zdravega otroka. NSB je v nose&nosti dokaj pogost zaplet. V
kolikor se ta bolezen ne odkrije pravocasno, so lahko posledice nezdravljene NSB usodne za
razvijajoc¢i se plod. Danes imajo nose¢nice S SB enake moznosti, kot nosecnice brez SB, da
imajo zdravega otroka, v kolikor je bolezen nadzorovana in obvladovana.

Zaradi negativnega vpliva, ki ga ima poviSan krvni sladkor, poteka odkrivanje morebitne NSB
pri vseh nosecnicah. Presejalni test se opravi pri prvem prenatalnem obisku pri zdravniku oz.
¢im prej, ko zenska zanosi. Iz raziskave je bilo ugotovljeno, da so pri 14 % anketirank NSB
ugotovili ze pri prvem pregledu pri ginekologu, pri 69 % anketirank v 2. mesecu nose¢nosti,
medtem ko so pri 17 % anketirank NSB odkrili $ele po 20. tednu nosecnosti.

Mnoge nosecnice skrbi, ¢e bodo z varovalno prehrano zauzile dovolj vitaminov, hranil in
mineralov. Pravilno na¢rtovana varovalna prehrana je zdrava in uravnotezena prehrana, zato ni
bojazni, da bi noseénici ¢esar koli primanjkovalo (Kraner D., 2012).

V nasi raziskavi je sodelovalo 77 noseénic. Razdelili smo jih v dve skupini, in sicer, v prvi je
bilo 48 zdravih nosec¢nic, v drugi skupini pa 29 nose¢nic z SB.

Iz raziskave je razvidno, da je 5 krat na teden ali ve¢ aktivnih samo 23 % zdravih nosec¢nic in
69 % nosecnic s SB. Za nosecnice s SB se priporoca zmerna telesna aktivnost vsak dan. Kar
pomeni, da veéina nose¢nic s SB uposteva navodila. Redno uziva zajtrk vsak dan 44 % zdravih
nosecnic in 79 % nosecnic s SB. 4 do 5 obrokov ima 44 % zdravih nosec¢nic in 83 % noseénic
s SB. Glede na rezultate se nose¢nice s SB drzijo navodil, saj je priporo¢eno, da naj nose¢nica
s SB dnevno zauzije od 4 do 6 obrokov (zajtrk, malico, kosilo, popoldansko malico, vecerjo in
obrok pred spanjem). 52 % zdravih noseénic in 72 % noseénic s SB je pozornih na energijsko
vrednost Zivil. Kar 94 % zdravih nosec¢nic in 52 % nosecnic S SB uZiva hitro pripravljeno hrano,
predvsem pico, hamburger, ocvrt krompir, kebab itd. Priporoceno je, da naj bi se nosecnica s
SB izogibala industrijsko predelani hrani, pogretim jedem, hranjenju v menzah, restavracijah
in ocvrti hrani (Blenkus S. idr., 2015). Iz rezultatov je razvidno, da se le polovica nose¢nic s
SB drzi priporocil. 18 % zdravih noseénic in samo 14 % nosecnic S SB uZziva sveze sadje 1 krat
na dan. Kar ni najboljSe, saj se priporoca, da nosecnice S SB sveze sadje zauzijejo v dveh
obrokih dnevno. 1z tega je razvidno, da se ne drzijo priporocil. Priporocila glede zelenjave
nosecnice S SB tudi ne upostevajo, saj uziva zelenjavo 2 krat na dan le 14 % nosecnic s SB in
le 6 % zdravih nosec¢nic. Priporoca se, da nosecnica zelenjavo zauzije pretezno termicno
obdelano v dveh obrokih (Pajntar M. idr., 2015). Na vprasanje o pogostosti nacina priprave
hrane kazejo odgovori, da tako 44 % zdravih nose¢nic kot tudi 31 % nosec¢nic s SB uporablja
pecenje. Dusenje uporablja 21 % zdravih noseénic in 24 % nose¢nic s SB. Kuhanje uporablja
15 % zdravih in 45 % nosecnic s SB. Cvrtje uporablja 13 % zdravih nose¢nic. V skupini
nosecnic s SB nobena pogosto ne uporablja cvrtja, paniranja, poSiranja in sotiranja (hitrega
prazenja), kar je dobro.
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Morske ribe (sardele, losos, orada itd.) 1 krat tedensko uziva 12 % zdravih in 48 % nose¢nic S
SB. Priporo¢a se, da naj nose¢nica s SB zauzije ribo 1 krat tedensko (Blenkus S. idr., 2015). Iz
teh informacij je razvidno, da polovica nose¢nic s SB uposteva priporocila. Nadalje 39 %
zdravih in 38 % nosecnic s SB uZiva najveckrat pis¢ancje meso, zatem perutnino, govedino in,
na zadnjem mestu, svinjino. 73 % zdravih in 94 % nosec¢nic s SB pije vodo vsak dan. Neoslajen
¢aj pije 2 % zdravih nosecnic in 3 % nosecnic S SB. Zdrave nose¢nice uzivajo naravni sok 6 %
in gazirano pijaco 8 %. Kavo uziva 11% zdravih in 3 % nosec¢nic s SB. Iz informacij je razvidno,
da nosecnice S SB bolj upostevajo navodila v primerjavi z zdravimi noseCnicami, saj se
priporoca pitje navadne vode, Cajev, negaziranih mineralnih voda. Pitje vec¢jih koli¢in umetno
slajenih in obarvanih gaziranih pijac se odsvetuje (Mravljak K. idr., 2004). Priporo¢eno je tudi
izogibanje pretiranemu uzivanju kave. Zelo pozitivno je, da ve¢ina zdravih nose¢nic in tudi
nosec¢nic S SB pije vodo vsak dan. 27 % zdravih noseénic in 72 % nose¢nic S SB bi se odlo¢ilo
za posvet z dietetikom. Zelele bi si predvsem informacije o zdravem nacinu prehranjevanja in
pripravi hrane, najnovej$ih smernicah o prehrani in jedilnikih.

Pri pisanju naloge smo si postavili tri hipoteze. Prvo zastavljeno hipotezo »nose¢nice z NSB
upostevajo navodila za vodenje te bolezni in si redno merijo krvni tlak« lahko v celoti potrdimo.
Rezultati raziskovalne naloge so pokazali, da 69 % nose¢nic z NSB izvaja telesno aktivnost 5
krat na dan ali ve¢, zdravih nose¢nic pa samo 23 %. Zajtrk vsak dan zauzije 79 % nose¢nic z
NSB in 44 % zdravih nosec¢nic. 83 % nose¢nic z NSB ima od 4 do 5 obrokov dnevno, prav tako
tudi 44 % zdravih nosecnic. Nose¢nice z NSB so veliko bolj pozorne na kalori¢no vrednost
zivil (72 %) v primerjavi z zdravimi nose¢nicami (52 %). Poleg tega pa polovica (52 %)
nose¢nic z NSB uziva hitro pripravljeno hrano, zdrave nosecnice pa jo uzivajo skoraj vse (94
%). Nobena od nose¢nic z NSB ne uziva redno vsak dan pijace s sladkorjem, zdrave nose¢nice
pa jo (10 %). Pri preverjanju hipoteze smo ugotovili, da si 82 % anketirank z NSB redno meri
krvni sladkor pred obroki (zajtrk, kosilo, vecerja). 80 % anketirank z NSB si redno meri krvni
sladkor 30 minut po obroku in 78 % anketirank z NSB si redno meri krvni sladkor med 2 in 3
uro ponoci.

Chu A. idr., (2016) navaja, da obstajajo trdni dokazi, pridobljeni z randomiziranimi Studijami,
da je zdravljenje NSB smiselno in potrebno. Pri obravnavi nosecnic S SB so klju¢nega pomena
(samo) kontrola krvnega sladkorja, dietno zdravljenje, ustrezna telesna aktivnost in po potrebi
zdravljenje z inzulinom.

Potrditev hipoteze lahko poleg opravljene ankete okrepimo z raziskavo, kjer je sodelovalo 2418
zensk, ki so bile med 8. in 12. tednom nosec¢nosti. Ustrezati so morale trem merilom, in sicer:
starost nad 18 let, prva nosecnost in brez alergije na orescke. UdeleZzenke so bile nakljuc¢no
razporejene v intervencijsko ali v kontrolno skupino. Udelezenkam v intervencijski skupini so
svetovali, da naj dnevno zauzijejo vsaj 40 ml ekstra deviskega olj¢nega olja in od 25 do 30 g
pistacij. 177 udelezenkam so diagnosticirali NSB. V kontrolni skupini je imelo NSB 103 od
440 udelezenk, medtem ko v intervencijski skupini - skupini, katere prehrana je vkljucevala
dodatno ekstra devisko olj¢no olje in pistacije, je imelo NSB 74 od 434 udelezenk.
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Nosecnice z NSB v intervencijski skupini so zmanj$ale uporabo inzulina v primerjavi z
nosecnicami z NSB v kontrolni skupini. UdeleZzenke v intervencijski skupini so imele manj
primerov NSB in rodile manj dojenckov z visoko porodno tezo. Poleg tega je v Casu rojstva
manj udelezenk v intervencijski skupini dozivelo hipertenzijo in okuzbo secil.

Glede na rezultate te Studije je bilo vecje uzivanje ekstra deviskega olja in pistacij koristno. Kot
bogat vir nenasicenih mascobnih kislin je znano, da ekstra devisko olj¢no olje po jedi zmanjsa
raven glukoze (Assaf-Balut C., Garcia de la Torre N. idr., 2017).

Drugo hipotezo »nhosecnice z in brez NSB so seznanjene s to boleznijo in njenimi zapleti« lahko
tudi v celoti potrdimo. Na podlagi rezultatov vprasalnika je razvidno, da vse nose¢nice z NSB
vedo, kaj NSB je, kako se ga diagnosticira in kaksne so posledice. Medtem ko 81 % zdravih
nosecnic ve, kaj NSB je, 52 % zdravih nosec¢nic ve, kako se ga diagnosticira, le 35 % zdravih
nosecnic pa ve, kaksne so posledice NSB.

Zelo podobne rezultate je pokazala tudi Studija, kjer so sodelovale nose¢nice z diagnozo NSB
v 24. do 36. tednu nosecnosti. Noseénice z NSB so bile seznanjene s tveganji te bolezni ter tudi
posledicami nezdravljenja. Izvedeni so bili intervjuji z uporabo pol strukturiranih vprasanj.
Analiza vsebine je poudarila potrebo po podpori ter po informacijskih virih, izobrazevalnih
procesih itd. (Emamgoli K.T. idr., 2016).

Nasprotno pa sta Poth in Carolan (2013) ugotovila nizko stopnjo zavedanja in na sploh znanja
zensk o NSB. 50 % nosecnic se je zavedalo, da je dejavnik tveganja za nastanek NSB
prekomerna telesa teza ter starost Zensk, ko se odlocijo za otroka. Vecina nosecnic ni vedela,
da je vzrok za NSB pozitivna druzinska anamneza.

Pomembno je, da so nosecnice s SB seznanjene s svojo diagnozo, da poznajo zaplete pri tej
bolezni. V kolikor ni pod zdravniskim nadzorom lahko vodi v makrosomijo otroka, prezgodnji
porod, carski rez itd. Prav tako je pomembno, da nosec¢nice vedo, da je njihov najvecji sovraznik
visok krvni sladkor in njegovo nihanje, ter da se zavedajo, da je upo$tevanje priporocil nujno
potrebno (Gunderson EP. idr., 2015).

Tretjo hipotezo »nosecnice so redno telesno aktivne« lahko le delno potrdimo. Ugotovili smo,
da je samo 23 % zdravih nose¢nic in 69 % nose¢nic s SB telesno aktivnih 5 krat na teden ali
ve€. Za noseénice s SB se priporo¢a zmerna telesna aktivnost vsaj 30 min hoje na dan (Colberg
S. R. idr., 2016). Kot vidimo se nosec¢nice s SB drzijo priporocil.

Telesna vadba je pri zdravljenju NSB zelo koristna. Ta je lahko alternativa pred uporabo
inzulina, ko se zdrava prehrana pokaze za nezadostno (Colberg S. R. idr., 2016). Dokazali so
tudi, da telesna aktivnost vpliva na vrednost glukoze v krvi. Glukozo so merili eno ter dve uri

po obroku in v obeh primerih je bila ta mo¢no znizana po povecani telesni aktivnosti (Bone R.
L., 2015).
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Nosec¢nost je edinstveno obdobje Zivljenja Zensk, kjer lahko telesna aktivnost pomembno vpliva
na zdravje noseénic in na plod. Ceprav smernice po vsem svetu priporoajo Zenskam brez
kontraindikacij, da se vkljuéijo v prenatalno telesno dejavnost, bo manj kot 15 % zensk
dejansko doseglo minimalno priporoc¢ilo 150 minut na teden pri zmerni telesni aktivnosti med
nosecnostjo. The Guidelines Consensus Panel je telesno aktivnost predlagal kot preventivni ali
terapevtski ukrep za zmanj$anje zapletov v nosecnosti in za optimizacijo zdravja tako za bodoco
mater kot tudi za plod. V studiji, kjer je sodelovalo 108 zensk, so ugotovili, da prenatalna telesna
aktivnost ni povezana s povecanim tveganjem nezelenih u¢inkov, kot so na primer prezgodnji
porod, nizka porodna teza, spontani splav in perinatalna smrtnost. Povezana je z zmanjSanim
tveganjem za NSB (38 %), preeklampsijo (41 %), prenatalno depresijo (67 %) in makrosomijo
(39 %).

Ugotovili so, da telesna aktivnost v prvem trimesecju ni povecala tveganja za spontani splav ali
prirojene anomalije, ter da je potrebno telesno aktivnost spodbujati v celotni nosecnosti
(Evenson EV. idr., 2014).

Rezultati opazovalnih $tudij so pokazali, da sta socialna podpora in samo uc¢inkovitost nose¢nic
z NSB pozitivno povezani s telesno aktivnostjo in izbiro prehrane. Tak nacin Zivljenja v
glavnem vodi v povecano telesno aktivnost, bolj zdravo prehrano in niZjo percepcijo stresa

(Gilbert G. idr., 2019).

Z napredkom nacina zdravljenja v zadnjih desetletjih in posledi¢no bolj$o urejenostjo podrocja
NSB se je verjetnost donositve zdravega otroka mo¢no povecala in se tako priblizala verjetnosti,
ki velja za zdrave Zenske. Raziskava, ki sem jo opravila, kaze na to, da je zdravljenje NSB v
Sloveniji uspesno, k temu pa pomembno prispeva tudi ozavescanje in izobrazevanje.

Kot bodo¢i dietetik bi svetovala, da bi bil Ze v materinski $oli velik poudarek na prehrani in
telesni aktivnosti ter tudi na ozaveséenosti o nosecnostni sladkorni bolezni. Tako bi bodo¢i
star$i ze na zacetku spoznali, kaj NSB je, kaksne so lahko posledice 0ziroma tveganja, in tako
videli, kaksen velik vpliv ima prehrana v primeru te bolezni.

Dobro bi bilo, da bi v primeru NSB sodelovala ginekolog in dietetik. Dietetik bi lahko imel
pomembno vlogo pri uspesnem spremljanju noseénic z NSB tako, da bi vodil delavnice, kjer bi
se nosecnice S to diagnozo naucile, kako izbrati ustrezna Zivila, kako si hrano pravilno stehtati
in pripraviti na zdrav nacin. Tako bi lahko dietetik nose¢nicam z NSB zelo olajsal prehod na
nov nacin prehranjevanja. Vsaka nosecnica je pred diagnozo NSB bila navajena na svoj ritem
prehranjevanja in uzivala hrano po svojem okusu, zato je stresno, ko morajo spremeniti svoje
prehranjevalne navade.

V sklopu sodelovanja ginekologa in dietetika bi predlagala zlozenke v zdravstvenih domovih,
v katerih bi bile vse informacije o NSB, saj se mi zdi, da je premalo poudarka na tem podro¢ju.
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Redna telesna aktivnost je zelo pomembna in zelo vpliva na nivo sladkorja v krvi. Nose¢nice z
NSB bi morale dobiti priporocila o tem, da naj si veckrat izmerijo krvni sladkor, na primer po
obroku brez telesne aktivnosti in po obroku s telesno aktivnostjo, ter o vsem voditi pisno
evidenco. Na ta nacin bi same ugotovile pomen gibanja.

Pravilna prehrana in redna telesna aktivnost sta pomembna ukrepa pri obvladovanju NSB.
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6 ZAKLJUCEK

Nosecnost je obdobje, ko morajo zenske poleg svojega zdravja poskrbeti tudi za zas¢ito in zdrav
razvoj ploda. Vecina zauzitih snovi lahko prehaja skozi posteljico in nato naprej v krvni obtok
otroka. Pravilna in uravnotezena prehrana v nosecnosti vpliva na pocutje in zdravje bolj kot se
zavedamo. Med nosecnostjo si torej velja izbirati taksSne jedi, ki nas napolnijo s pozitivno
energijo ter naj bi bile predvsem zdrave, hkrati pa naj zadostijo vsem potrebam za razvoj
zdravega otroka.

Predvsem pa naj nosecnice v tem lepem obdobju same poskrbijo za zdravje in dobro pocutje z
zdravo in uravnotezeno prehrano, z uzivanjem dovolj tekoCine, vsakodnevno telesno
aktivnostjo ter z dovolj pocitka in kakovostnega spanca. Nose¢nost je v zivljenju vsake Zenske
zelo pomembno obdobje. Podariti zivljenje je velika odgovornost in vsaka nosecnica zeli storiti
vse, kar je v njeni moci, da bi se njen otrok rodil zdrav (Pau¢nik U., 2015).

NSB zahteva velike spremembe v Zivljenju vsake nose€nice. Zdravstveno osebje se trudi, da bi
nosec¢nice z NSB svoje stanje razumele, da bi vzdrZevale dobro urejenost sladkorja v krvi, pri
¢emer naj se jim ne bi kakovost zZivljenja poslabsala. Nose¢nice z NSB potrebujejo nacrtno
podporo zdravstvenega osebja, ki mora potekati ves ¢as trajanja njihove bolezni. Zelela bi si,
da bi nosec¢nice v tem obdobju dale vecji poudarek na zdravo 0ziroma uravnotezeno prehrano
ter tudi na vecjo telesno aktivnost, saj je to v dobro tako zanjo kot tudi za njenega otroka.

Pri pisanju zakljucne projektne naloge sem opazila, da poklic dietetik ni bi nikjer omenjen, zato
bi opozorila tudi na potrebe po zaposlovanju strokovno usposobljenih dietetikov v ustanovah,
kjer bi dietetiki pacientom svetovali pri pravilni prehrani pri sladkorni bolezni v nose¢nosti, saj
to delo po navadi opravljajo medicinske sestre oz. diabetologi. Zato bi si zelela, da bi tudi
dietetiki dobili ve¢ moznosti in priloznosti sodelovanja na tem podrocju.
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PRILOGA 1: Anketni vprasalnik

AnKketni vprasalnik

Spostovani!

Sem Nastja Klinc, Studentka Fakultete za vede o zdravju Univerze na Primorskem, smer
Dietetika-prehransko svetovanje. V raziskovalnem letu 2018/2019 pripravljam zaklju¢no
projektno nalogo z naslovom: »Nose¢nostna sladkorna bolezen in prehrana«. V ta namen sem
pripravila anketni vprasalnik, s katerim zelim ugotoviti, Koliko ste nose¢nice seznanjene z
uravnotezeno prehrano.

Vprasalnik bo anonimen in bo namenjen izklju¢no v raziskovalne namene. Izpolnite ga tako,
da oznacite ¢rko pred odgovorom, ki za vas najbolj velja.

Za sodelovanje in iskrenost se vam zahvaljujem.

Nastja Klinc
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Anketni vprasalnik

1. Starost:
2. Kaksno stopnjo izobrazbe imate?

A) Osnovnosolsko
B) Srednjo/poklicno
C) Visokosolsko
D) Univerzitetno
E) Drugo

3. Je to va$a prva nosecnost? (Ce je va$ odgovor ne, potem zraven napisite, katera
zaporedna nosecnost je.)

DA
NE

4, V katerem tednu nosec¢nosti ste?

A) 10 tednov ali manj
B) 11 do 20 tednov
C) 21-30 tednov

D) 31-40 tednov

E) 41 tednov ali vec

5. Kolikokrat na teden ste telesno aktivni?

A) Nisem telesno aktivna
B) 1-2x

C) 3-4x

D) 5x ali ve¢

6. Napisite vrsto telesne aktivnosti.

7. Ali zajtrkujete?

A) Da, vsak dan
B) Da, vendar ne vsak dan
C) Ne, nikoli
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8. Koliko obrokov na dan imate po navadi?

A) 2 ali manj
B) 2-3
C) 4-5
D) vec kot 6

9. Ali ste pozorni na kalori¢no vrednost zivil?

A) Da
B) Ne

10.  Ali uzivate hitro pripravljeno hrano? (Ce da, potem zraven napisite vrsto: kebab,
pica, hamburger ...)

A) Da
B) Ne

11.  Kolikokrat na dan zauzijete sveze sadje?

A) 1x na dan
B) 2x na dan
C) 3x ali ve¢
D) uzivam samo prekuhano

12.  Kolikokrat na dan zauzijete svezo zelenjavo?

A) 1x

B) 2x

C) 3x ali vec

D) uzivam samo prekuhano

13.  Kako pogosto uzivate morske ribe? (Sardele, orada, losos ...)

A) Nikoli

B) 1x tedensko
C) 2-3x tedensko
D) 1x mesecno

14. Katere vrste mesa uzivate?
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15.  Kako pogosto uporabljate naslednje nacine priprave hrane? (lahko obkrozite vec¢
odgovorov)

A) Pecenje

B) Dusenje

C) Cvrtje

D) Kuhano

E) Paniranje

F) Posiranje

G) Sotiranje (hitro pecenje)

16.  Kaj pijete vsak dan?

A) Vodo

B) Neoslajen ¢aj
C) Oslajen ¢aj

D) Naravni sok

E) Gazirano pijaco
F) Mineralno vodo
G) Alkohol

H) Kavo

17.  Kako pogosto uzivate pijac¢e z dodanim sladkorjem?

A) Ne uzivam pija¢ z dodanim sladkorjem
B) Redno vsak dan

C) 2-3x tedensko

D) 1-2x mese¢no

E) 3-4x mese¢no

F) 5-6x mesecno

18.  Ali bi si zeleli posvet z dietetikom?

A) Da
B) Ne

19.  Kaksne informacije bi si zeleli dobiti?

20.  Ali veste, kaj je nose¢nostna sladkorna bolezen (NSB)?

A) Da
B) Ne
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21.  Ali veste, kako se jo diagnosticira?

A) Da
B) Ne

22. Al veste, kak$ne posledice ima NSB, ¢e ni dobro vodena? (Ce da, zraven pripisite,
kaksne so posledice.)

A) Da
B) Ne

V nadaljevanju so vpraSanja namenjena nose¢nicam z NSB.

23.  Kdaj ste izvedeli, da imate nose¢nostno sladkorno bolezen?

A) Pri prvem pregledu pri ginekologu
B) V drugem mesecu nose¢nosti

C) Po 20. tednu nosecnosti
D) Drugo:

24.  Kateri se vam zdijo najbolj verjetni zapleti pri nose¢nostni sladkorni bolezni?

Zelo

Niso verjetni Malo verjetni Verjetni R
verjetni

Spontani splav
Prezgodnji porod
Rojstvo otroka z
prirojenimi
napakami

Vecja verjetnost

poroda z carskim
rezom

Makrosomija ploda
(velik dojencek)
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25.  Kateri dejavniki po vaSem mnenju vplivajo na nastanek tveganja nose¢nostne
sladkorne bolezni?

Se ne strinfjam  Delno se strinjam Sem neopredeljena  Se strinjam

Debelost
Sladkorna bolezen
v druzini

Starost nad 40 let
Sladkorna bolezen
v prejsnji
nosecnosti
Porodna teza

otroka visja od
40009

26.  Kako pogosto upostevate priporocila glede vodenja nose¢nostne sladkorne
bolezni? (oznacite s krizci)

NIKOLI REDKO OBCASNO VEDNO

Redna telesna
aktivnost

Nacin priprave hrane
Tehtanje hrane

Merjenje krvnega
sladkorja

Stevilo obrokov na
dan

Ustrezna prehrana

27.  Kako ste zadovoljni z informacijami? (oznacite s krizci)

ZMERNO ZELO
NEZADOVOLJINA  ADOVOLINA ZADOVOLJINA ZADOVOLINA

Osebni zdravnik
Ginekologinja
Medicinske sestre
Diabetolog

Dietetik

28.  Kako pogosto si merite krvni sladkor? (oznacite s krizci)

NIKOLI VCASIH POGOSTO REDNO

Pred obroki (zajtrk, kosilo, vecerja)

30 min po obroku

Med 2-3 uro ponoci
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