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Abstract

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a carbohydrate tolerance disorder that results in
elevated blood glucose levels and was first recognized during pregnancy. Diabetes is the most
common metabolic complication that complicates pregnancy. Therefore, it is important to
quickly diagnose and prevent the effects of diabetes, which may arise in the mother and fetus.
The occurrence of diabetes during pregnancy is a risk factor for diabetes and cardiovascular
diseases later in life. Studies have shown a reduction in complications in patients with
gestational diabetes after personalized health education in the field of nutrition. All pregnant
women should be screened for impaired glucose tolerance as soon as possible after pregnancy
is diagnosed. In the risk group, additionally, a 75g OGTT test should be performed on the first
visit. Gestational diabetes affects one in ten pregnant women worldwide, and this percentage
is increasing day by day. The main goal is to strive, during therapy, to equalize the glycemic
value. The aim of this publication is to present the diagnostic process and, most importantly,
the treatment of diabetes diagnosed in pregnancy. The publication focuses on gestational
diabetes treated with an adapted diet, exercise and lifestyle changes. This publication
describes how to create a balanced diet with a low glycemic index and how to choose physical

exercise for a patient with gestational diabetes.

Keywords: GDM; gestational diabetes mellitus; pregnancy; lifestyle; diet; nutrition; physical

activity; low glycemic index

Abstrakt

Cukrzyca cigzowa (GDM) to zaburzenie tolerancji weglowodandw, ktore skutkuje wzrostem
stezenia glukozy we krwi i po raz pierwszy zostalo rozpoznane w trakcie trwania cigzy.
Cukrzyca jest najczestszym powiktaniem metabolicznym, ktory wikta cigze. Dlatego tez,

wazna jest szybka diagnostyka i1 dzialanie zapobiegajace skutkom cukrzycy, ktére moga
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powsta¢ u matki jak 1 ptodu. Wystapienie cukrzycy w ciazy jest czynnikiem ryzyka
wystapienia cukrzycy, a takze chordb sercowo-naczyniowych, w dalszych latach zycia.
Badania wykazaty, zmniejszenie powiklan u pacjentek z cukrzyca cigzowa, po
spersonalizowanej edukacji zdrowotnej w zakresie odzywiania. Wszystkie cigzarne powinny
by¢ diagnozowane w kierunku zaburzen tolerancji glukozy jak najszybciej po rozpoznaniu
cigzy. W grupie ryzyka, dodatkowo, nalezy wykonac test 75g OGTT na pierwszej wizycie.
Cukrzyca cigzowa dotyka co dziesiata kobiete cigzarng na catym §wiecie, a odsetek ten rosnie
z dnia na dzien. Gléwnym celem jest dazenie, w trakcie terapii, do wyré6wnania wartosci
glikemii. Celem niniejszej publikacji jest przedstawienie procesu diagnostycznego i co
najwazniejsze, leczniczego cukrzycy rozpoznanej w cigzy. Publikacja skupia si¢ na cukrzycy
cigzowej leczonej dostosowang dietg, wysitkiem fizycznym i zmiang stylu zycia. W owej
publikacji opisano jak tworzy¢ zbilansowang diet¢ z niskim indeksem glikemicznym oraz jak

dobra¢ wysitek fizyczny wzgledem pacjentki z cukrzyca cigzowa.

Stowa kluczowe: GDM; Cukrzyca cigzowa; ciagza; styl zycia; dieta; odzywianie;

aktywnos¢ fizyczna; niski indeks glikemiczny

1. Wstep

Cukrzyca cigzowa (GDM) u kobiet w cigzy zwigksza ryzyko powiktan, takich jak powiktania
porodowe, pordd operacyjny, makrosomia ptodu, cukrzyca typu 2 [1, 2, 3]. Ciagle wzrasta
rozpowszechnienie GDM na catym §wiecie w szczegdlnosci zwigzane z rosnacg tendencja do
otytosci, ktora jest jednym z gldéwnych czynnikéw modyfikowalnych [4]. Zmiany w diecie i
stylu zycia sg niezbedne przy cukrzycy cigzowej. Nalezy ograniczy¢ wahania poziomu
glukozy we krwi u matki przez spozywanie positkdw z niskim indeksem glikemicznym [2].
Dodatkowo aktywno$¢ fizyczna korzystnie wptywa na regulacje poziomu glukozy co utatwia

lepsza kontrole glikemii [1].

2. Metody

Przeglad zostal przeprowadzony na podstawie badan opublikowanych w PubMed,

wytycznych krajowych 1 wytycznych WHO. Wyszukiwanie przeprowadzono za pomocg stow

kluczowych, ktére obejmowaly ,,cukrzyce ciagzowa”, ,leczenie cukrzycy” i ,,cigz¢”. Wybrano
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najnowsze publikacje, randomizowane badania kontrolne, badania obserwacyjne, artykuly

przegladowe, metaanalizy oraz aktualne wytyczne dotyczace praktyki organizacji krajowych.

3. Dieta

Badanie wykazalo zmniejszenie powiklan u pacjentek z cukrzyca cigzowa po
spersonalizowanej edukacji zdrowotnej w zakresie odzywiania [6, 7]. Medyczna terapia
zywieniowa (MNT) jest podstawa terapii wszystkich kobiet z GDM, a okoto 80% do 90%
kobiet jest w stanie osiagnaé cele terapeutyczne dzigki samej MNT [8, 9]. Rozsadna dieta
zywieniowa jest niezbedna do kontrolowania poziomu glukozy we krwi i utrzymania
zdrowego $rodowiska dla plodu [10]. Wraz z postgpem cigzy wydzielanie antagonisty
insuliny wcigz wzrasta, a organizm staje si¢ mniej wrazliwy na insuling, co skutkuje

nieprawidlowym metabolizmem glukozy we krwi i prowadzi do cukrzycy cigzowej [11].

Planowanie positkéw koncentruje si¢ nie tylko na zalecanych ilo$ciach i1 dystrybucji
weglowodanow, ale takze na laczeniu spozycia weglowodanow ze spozywaniem chudego
biatka i/lub thuszczOw nienasyconych podczas positkéw 1 przekasek, aby zmniejszy¢ stopien
popositkowego skoku glikemii wywotanego weglowodanami. Kobietom czesto zaleca si¢
spozywanie przekasek przed snem, aby przeciwdzialaé wickszej tendencji do
przyspieszonego glodu i towarzyszacej mu ketozy, ktoéra charakteryzuje stan cigzy i moze
pojawi¢ sie podczas nocnego postu [12].

Préba naktonienia kobiet w ciazy z (lub zagrozonych) GDM do zmiany diety jest
szczegbdlnym wyzwaniem. Chociaz wigkszos$¢ kobiet jest szczegdlnie wyczulona na zdrowie
rozwijajacego si¢ ptodu, zachcianki na jedzenie, gldd i presja czasu sa barierami w

przestrzeganiu przepisanych diet [13] .

6.1 Weglowodany

Obecnie zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego mowia, ze kobiety w ciazy z
cukrzyca cigzowa powinny spozywa¢ minimalng ilo$¢ 180 g weglowodandéw dziennie, co
stanowi 40 - 50% catkowitego spozycia kalorii [5]. Jesli chodzi o rozktad weglowodandéw na
konkretne positki, nie ma dowodéw w badaniach ktére podkreslatyby optymalny rozktad,
ktory mozna skorelowa¢ z lepszymi wynikami w kontrolowaniu stezenia glukozy we krwi

matki, a takze wptywem na ptdd. 1los¢ 1 dystrybucje weglowodandéw nalezy dostosowaé do
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indywidualnych cech kazdej ciezarnej: BMI, przyrostu masy ciata w czasie cigzy, glikemii na
czczo 1 po positku oraz obecnosci lub braku ketonemi. Wigkszo$¢ poradnikow zaleca
rozlozenie weglowodanow na 3 gltéwne positki ($niadanie: 10 - 15%, obiad: 20 - 30% i
kolacja: 30 - 40%) oraz 3 mate przekaski (5 - 10% catkowitego spozycia weglowodanow).
Podaz weglowodandéw podczas $niadania nalezy ograniczy¢ do 15 - 30 g, biorac pod uwage

poranny szczyt wydzielania kortyzolu [14].

W ostatnim czasie coraz wigkszy nacisk ktadzie si¢ na stosowanie weglowodandw o niskim
indeksie glikemicznym (IG) [14]. Indeks glikemiczny (IG) pozwala oszacowac, jak szybko
weglowodany rozktadajg si¢ podczas trawienia i jak szybko sa wchtaniane do krwioobiegu.
Im wyzszy 1G, tym wyzszy i szybszy wzrost poziomu glikemii we krwi po jedzeniu. Dlatego
tez warto wybiera¢ produkty z niskim indeksem glikemicznym, ktoére poprzez wolne
trawienie maja wolniejszy 1 mniejszy wptyw na popositkowy poziom glukozy we krwi i1
odpowiedz na insuling, [15]. Indeks glikemiczny nie dostarcza informacji o tym, jak
zwigkszona 1 przedtuzona bedzie glikemia po spozyciu okreslonej ilosci pokarmu bogatego w
weglowodany. Ladunkiem glikemicznym (LG) to odrgbna miara ktora spetnia obie te funkcje,
zapewniajac doktadniejszy obraz rzeczywistego wptywu zywnoS$ci na glikemie popositkows.
Na przyktad arbuz ma wysoki indeks glikemiczny (74). Jednak 100 g porcji arbuza zawiera
tak mato weglowodanow, ze jego tadunek glikemiczny wynosi tylko 4. Termin niski tadunek
glikemiczny (LG) taczy (a) IG zywnosci lub diety z (b) iloscig weglowodandéw w danej porcji
lo$¢ zywnosci, positku lub diety [16].

Produkty spozywcze podzielone ze wzgledu na indeks glikemiczny [17, 18]:

e Niski IG — obejmuje wartosci < 55

e Sredni IG — obejmuje wartoéci 56 — 69

e  Wysoki IG — obejmuje wartosci > 70
Najlepiej wybiera¢ produkty z niskim IG, ewentualnie ze $rednim IG, oraz unika¢ produktow
z wysokim IG. Warto zwrdci¢ tez uwage na tadunek glikemiczny. Indeks glikemiczny (IG)

produktéw mozna tatwo sprawdzié, sg to wartosci ogdlnodostepne.
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Przyswajalne Nieprzyswajalne

np. rozne
I ] I rodzaje bfonnika
Jednocukry (cukry Cukry ztozone
proste, monocukry) (wielocukry)
np. glukoza, fruktoza,
galaktoza
Wielocukry Enwrcukiy
: np. sacharoza

np. Staobia, (cukier stotowy),
oligocukry

maltoza, laktoza

Rycina 1. Schemat podziatu i rodzajow weglowodanow [17]

Zaleca si¢ zmniejszenie spozywania weglowodandw prostych na rzecz weglowodanow
ztozonych (skrobia). Positki bogate w skrobie, wolniej si¢ trawig i wchlaniajg przez co
energia uwalnia si¢ stopniowo, dzigki czemu nie pojawiaja si¢ gwattowne skoki i

nieprzyjemne spadki poziomu cukru we krwi [17].

Aby prawidlowo komponowaé positki nalezy wybieraé produkty bogate w skrobi¢ (np.
petnoziarniste produkty zbozowe, warzywa). Do kazdego positku zaleca si¢ dodawanie
warzyw, orzechOw, mig¢sa 1 nabialu. Wybiera¢ nalezy produkty jak najmniej przetworzone ze
wzgledu na tatwiejsze rozkladanie produktéw ze skrobi wysoko przetworzonej. Nie nalezy
gotowac produktow zbyt dtugo, gdyz powoduje to wzrost indeksu glikemicznego. Najlepsze
beda produkty ugotowane na al dente. Wysoki indeks glikemiczny maja réwniez produkty

rozdrobnione (thuczone ziemniaki) oraz napoje (soki, herbata z cukrem) [17, 19].

Jesli chodzi o spozycie blonnika, zaleca si¢ spozycie 20 — 40 g dziennie, pochodzacego
gtéwnie ze zb6z, owocow 1 warzyw, ze wzgledu na ich dobrze znany pozytywny wplyw na
kontrole glukozy popositkowej [14]. Btonnik spowalnia wchtanianie cukru oraz poprawia
perystaltyke jelit. Pomaga utrzyma¢ prawidlowy poziom cholesterolu, a takze stwarza dobre

warunki do wzrostu dobrych bakterii jelitowych [17].
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Stosowanie sztucznych srodkéw stodzacych jest dozwolone, z wyjatkiem sacharyny, ktora
przechodzi przez lozysko i jej wptyw na pldd nie jest do kofica znany [5]. Warto zwrdcié
uwage na stodziki naturalne, a w szczegdlnosci na Ksylitol (cukier brzozowy) ktory zalicza
si¢ do tak zwanych polioli. Ksylitol ma niski indeks glikemiczny i dostarcza o potow¢ mniej
kalorii niz zwykty cukier (240 kcal w 100g). Zbyt duze ilosci spozytego ksylitolu moga
skutkowa¢ biegunka [22]. Kolejnym poliolem jest erytrytol. Nie ma on w sobie praktyczne
zadnych kalorii i ma niski indeks glikemiczny. Jest mniej stodki niz zwykty cukier. Jednym z
najnowszych odkry¢ jest stewia (glikozydy stewiolowe). Nie ma ona kalorii i wedtug

niektorych badan moze normalizowaé¢ poziom cukru we krwi [17].

6.2 Thuszcze

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zaleca spozywanie w cukrzycy cigzowej 20-30%

thuszczow (w tym < 10% nasyconych) [5].

Wysoki poziom wolnych kwasow thuszczowych (WKT) zwigksza insulinooporno$¢. Ponadto
wysoki poziom trojglicerydow (TG) 1 FFA w surowicy matki jest skorelowany z makrosomia
ptodu, spowodowang hydroliza TG 1 transportem FFA przez tozysko do ptodu, gdzie

przyczynia si¢ do nadmiernego wzrostu ptodu [14].

Wazne jest aby ogranicza¢ tluszcze zwierzece (smalec, stonina) na rzecz roslinnych.
Szczegdlnie dobre dla kobiet z cukrzyca cigzowa s3 oleje rzepakowy 1 sojowy oraz oliwa z
oliwek. Warto wybieraé naturalne twarogi, chude serki, nabial bez cukru, mleko odthuszczone

[17].

6.3 Bialka

Podczas cigzy odpowiednie spozycie biatka ma kluczowe znaczenie dla promowania wzrostu
1 rozwoju plodu [14]. Wedlug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego zaleca si¢

spozywanie 30% biatka (1,3 g/kg m.c./dzien) [5].

Gléwnymi zrodtami biatka sg niskottuszczowe biale i czerwone migso, jaja, soja, orzechy i
warzywa. Produkty pochodzenia zwierzgcego powinny by¢ bardzo dobrze i zdrowo

ugotowane. Szczeg6lng uwage nalezy zwroci¢ na spozycie ryb. Ryby i owoce morza sa
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niezwykle bogatym Zrddtem biatka, Zzelaza 1 omega-3, niezbednych do rozwoju mdzgu ptodu.
Niemniej jednak gatunki te zwykle pochodza z wody zanieczyszczonej rtgcia, co prowadzi do
zatru¢, z powaznymi skutkami dla matki i ptodu (uszkodzenia neurologiczne, problemy

poznawcze, uwagi, pamigci i jezyka) [17, 21, 22].

6.4 Witaminy i mineraly

W okresie planowania cigzy w szczegoélno$ci zaleca si¢ wdrozy¢ suplementacje kwasem
foliowym (minimum 0,4 mg/dzien) przez okres co najmniej 6 tygodni przed zajSciem w ciazg
do 12. tygodnia ciazy [5]. Po 12 tygodniu cigzy oraz w okresie karmienia piersig zaleca si¢
stosowane kwasu foliowego w dawne 0,6 — 0,8 mg/d [24]. Kwas foliowy jest przede
wszystkim istotny w zmniejszeniu ryzyka wystgpienia wady cewy nerwowej u dziecka

(rycina 2) [14, 24].

R 1 | 1

Szacowane ryzZyko wad cewy
nemnsowel I ZaznacIomm
1 preedziatem ufnoscl (25%)

Zaobsarwowane przez Daly L
w 1985 .

Ryzyko wad cewy nerwowe] u ptodu na 10000 cig?

Poziom folianow w erytrocytach, nmaol/1l

Rycina 2. Ryzyko wad cewy nerwowe u plodu w zaleznosci od poziomu folianow w

erytrocytach [24].
Witaminy C i E s3 znane jako silne przeciwutleniacze i sg bardzo wazne w diecie kazdej

kobiety w cigzy. Chociaz istnialy teorie, zgodnie z ktérymi suplementacja witaminy C i E

moze zmniejsza¢ czesto§¢ wystgpowania stanu przedrzucawkowego (znajac role, jaka
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odgrywa w tym stanie stres oksydacyjny), fakty te nie zostaly jednoznacznie okreslone w
badaniach [14].

W swietle aktualnej wiedzy przy sugerowanym deficycie witaminy D zaleca si¢ w okresie
cigzy suplementacje 1500 — 2000 IU witaminy D na dobe. U kobiet z wysokim BMI (> 30
kg/m?2) nalezy rozwazy¢ wigksze dawki witaminy D, nawet do 4000 IU/dobg.

W okresie I trymestru cigzy nalezy zwigkszy¢ dzienne zapotrzebowanie na zelazo o okoto 1
mg na dobe 1 okoto 7,5 mg w III trymestrze. Dolna granica st¢zenia hemoglobiny u kobiet w
cigzy jest nizsza u kobiet ktore nie sa w ciazy 1 wynosi 11 g/dl (6,8 mmol/l). Warto$ci ponizej
11 g/dl definiujemy jako niedokrwisto$¢. Rekomenduje si¢ suplementacje zelaza w dawce do
30 mg/d u kobiet bez niedokrwistosci ze stgzeniem ferrytyny ponizej 60 mcg/l po 16 tygodniu
cigzy. Przy spadku stezenia hemoglobiny ponizej 7 g/dl i braku odpowiedzi na leczenie

doustne nalezy rozwazy¢ przetoczenie KKCz [24].

Suplementacja jodu u wszystkich ciezarnych bez obcigzen w wywiadzie zalecana jest w
dawce 150 — 200 mcg/dobe. U kobiet z chorobami tarczycy suplementacja jodu powinna by¢

dostosowana do pacjentki oraz by¢ kontrolowana wedlug stezen hormonéw tarczycy [24].

6.5 Probiotyki

W ciagu ostatnich kilku lat badania wykazaly znaczenie zmian statusu metabolicznego w
cukrzycy cigzowej i ich wpltywu na zmian¢g mikrobiomu jelitowego, ale takze fakt, ze

zaburzenia mikroflory jelitowej moga przyczyniac¢ si¢ do rozwoju cukrzycy cigzowej [25, 26]

Dieta o wyzszej

Wysokotluszczowa Dieta Dieta

zawartoSci dieta wysokobialkowa  wysokoweglowodanowa

blonnika

1 Bacteroidetes
1 Firmicutes
1 Actinobacteria

| Proteobacteria

| Bacteroidetes
1/] Firmicutes
| Actinobacteria

| Proteobacteria

1 Bacteroidetes
1 Firmicutes
1 Proteobacteria

1 Deferribacteres

Tabela 1. Wplyw diety na sktad mikroflory jelitowej [27]
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Wiadomo, ze probiotyki skutecznie kontrolujg strukture i role mikrobiomu jelitowego,
zmniejszajac niekorzystne skutki metaboliczne wytwarzane przez mikroorganizmy patogenne.

To, czy sa one skuteczne jako interwencja w GDM, wcigz pozostaje intrygujacym tematem
dyskus;ji [27].

Niektore badania sugeruja, ze probiotyki moga zwigksza¢ wrazliwos¢ na insuling 1 zmniejszac
reakcje zapalna, jednocze$nie zapewniajac lepszy status metaboliczny. Niestety, nie ma zgody
ani co do optymalnej dawki i obcigzenia bakteryjnego probiotykoéw, ani co do odpowiedniego
czasu trwania leczenia. Potrzebne sg dalsze badania, aby uzyska¢ jasny wglad w GDM 1 jej
patogeneze, a takze biomarkery ukierunkowane na mikrobiom do wczesnej diagnozy GDM 1

potencjalnych metod zapobiegania [27].

4. Przyrost masy ciala

Wedtug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego liczba kalorii zalezna jest od masy ciata,
wzrostu, aktywnosci fizycznej i wieku. Srednie dobowe zapotrzebowanie kaloryczne wynosi
okoto 30 kcal na kg naleznej masy ciata, czyli 1500-2400 kcal. U pacjentek z nadwaga zaleca

sie stosowanie diety o kalorycznos$ci 25-30 kcal na kg masy ciata [5].

Zaden przewodnik nie zaleca odchudzania w czasie cigzy, jedynie w celu spowolnienia
przyrostu masy ciala, unikajac w ten sposdb matczynej ketozy i innych skutkéw ubocznych

dla matki 1 ptodu [29].

Przedcigzowy Zalecany Zalecany przyrost
wskaznik masy przyrost masy masy ciata
ciata ciata [kg] w Il i w Il trymestrze
BMI [kg/m?] [kg/tydzien]
<18,5 12,5-18,0 0,51 (0,44-0,58)
18,5-24.8 11,5-16,0 0,42 (0,35-0,50)
25,0-299 7,0-115 0,28 (0,23-0,33)
230 5-9 0,22 (0,17-0,27)
Zaktadajac przyrost masy ciata w | trymestrze cigzy
0,5-2,0 kg

Tabela 2. Zalecenia dotyczace przyrostu masy ciala w cigzy [5].
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5. Dieta wegeterianska

Ostatnio pojawity si¢ nowe dowody sugerujace, ze dieta oparta na zywnosci pochodzenia
roslinnego moze mie¢ pozytywny wpltyw na GDM roéwniez poprzez wzmacnianie zwigzkow
przeciwutleniajacych [30]. Kobiety z cukrzyca cigzowa maja podwyzszony poziom stresu
oksydacyjnego 1 markeréw stanu zapalnego, interleukina 6 (IL-6) 1 bialko C-reaktywne (CRP),
ktére moga by¢ modulowane przez diete opartg na produktach roslinnych. Dieta ta opiera si¢

na: warzywach, owocach, orzechach, nasionach, olejach, fasoli i petnych ziarnach [14].

Wegetarianizm nie wykazuje zwigzku z zadnymi nieprawidtlowym wynikami u matek, w tym

z cukrzycg cigzowa, zaburzeniami nadcis$nienia tetniczego i anemig [31].

6. Wysilek fizyczny

W ramach programu leczniczego zaleca si¢ umiarkowang aktywno$¢ fizyczng. Kobietom z
cukrzycg cigzowa zaleca si¢ wykonywanie ¢wiczen aerobowych (chodzenie, jazda na rowerze,
ptywanie) o umiarkowanej intensywnosci co najmniej 30 minut 5 dni w tygodniu lub 150
minut w ciggu catego tygodnia [32, 33]. Cwiczenia poprawiaja glikemi¢ na czczo i
popositkowa w cukrzycy cigzowej [34]. Ostre napady marszu o umiarkowanej intensywnosci
po jedzeniu poprawiaja kontrole glikemii popositkowej do 3 godzin po positku i chodzenie po
positku jest czgsto zalecane, gdy nie ma przeciwwskazan do aktywnosci fizycznej [35, 36]. Ze
wzgledu na ryzyko upadku lub kontuzji nie zaleca si¢ ¢wiczen polegajacych na lezeniu ptasko
na plecach, tenis, narciarstwo, sporty kontaktowe, jazda konna. Zabronione sg réwniez te,
ktére powoduja wzrost ci$nienia w jamie brzusznej na przyktad podskoki. Ponadto kobietom
w ciazy nalezy zaleci¢ odpowiednie nawodnienie podczas ¢wiczen oraz unikanie wysitku
fizycznego w warunkach wysokiej temperatury lub wilgotnos$ci, gdy sa glodne lub Zle si¢

czuja [37].

7. Whioski

Odzywianie ma kluczowe znaczenie w zapobieganiu 1 leczeniu cukrzycy cigzowej dla
zdrowia i dobrego samopoczucia zaréwno matki jak i dziecka. Sciste przestrzeganie diety i
wybieranie produktéw z niskim indeksem glikemicznym, prawidtowo dobrana aktywnos¢

fizyczna przynosi istotne korzysci dla zapobiegania i leczenia cukrzycy cigzowej, a co za tym
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idzie zapobiega niekorzystnym powiklaniom. Suplementacja witamin 1 mineraléw jest
zblizona do suplementacji u kobiet ciezarnych zdrowych. Konieczne sg dalsze badania w
celu opracowania narzedzi ulatwiajacych pacjentom przestrzeganie celow leczenia,
indywidualizacj¢ interwencji i poprawe wynikéw. Wazna kwestig pozostaje rOwniez wsparcie
psychiczne dla kobiety borykajacej si¢ z cukrzycg ciazowa, ktora utatwi jej przystosowanie do

zalecen oraz trzymanie si¢ zasad odzywiania.
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