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Streszczenie

Wstep. Aktualne doniesienia z literatury wskazuja na podwyzszone ryzyko wystepowania otytosci / choréb ukfadu krazenia i cukrzycy
u dzieci pochodzacych z cigz powiktanych cukrzyca cigzowa. Celem pracy byta analiza wybranych parametréw antropometrycznych
u dzieci urodzonych z cigz powiktanych cukrzyca ciazowa. Materiat i metody. Badaniem objeto 43 dzieci w wieku 7-15 lat
pochodzacych z ciaz powiktfanych cukrzyca cigzowa. Z wywiadu lekarskiego i dokumentacji medycznej uzyskano dane dotyczace
parametréw antropometrycznych matki przed ciaza, przebiegu ciazy oraz parametréw antropometrycznych noworodka.
Przeprowadzono ogélnopediatryczne badanie przedmiotowe z ocena pokwitania wedtug skali Tannera. U dzieci i matek dokonano
pomiaru wysokosci oraz masy ciafa i obliczono BMI. W grupie badanej oceniono obwody talii i bioder. Wyniki. U noworodkéw
matek z obecng przed ciaza nadwaga lub otyfoscig odnotowano wieksza mase urodzeniowa (p = 0,02), obwdd glowy (p=0,02)
i klatki piersiowej (p=0,03). Analiza parametréw noworodkowych wzgledem typu cukrzycy ciazowej nie wykazata istotnych réznic.
Otytos¢ (BMI> 95 centyla) rozpoznano u dziewieciorga (20,9 %), a nadwage (BMI w przedziale 85-94 centyla) u szesciorga badanych
dzieci (13,9%). U dzieci w stadium pokwitania IlI-V wykazano wyzsze wartosci SD (standard deviation) dla masy ciata (p= 0,02),
BMI (p = 0,02) i obwodu talii (p = 0,03) w poréwnaniu z tymi w stadium I-Il. Dzieci matek z przedciazowa nadwaga lub otyfoscia
osiagnely wieksza mase ciafa, BMI oraz obwody talii i bioder. Matki dzieci z BMI > 90 centyla w chwili badania miaty wieksza mase
ciata i BMI w poréwnaniu do matek dzieci szczuplejszych. Wnioski. Nadmierna masa ciata przed ciaza u matek z cukrzyca ciazowa
moze wplywac nie tylko na parametry antropometryczne noworodka i prowadzi¢ do rozwoju makrosomii, ale moze by¢ réwniez
czynnikiem predysponujacym do rozwoju nadwagi i otyfosci w p6zniejszych okresach rozwojowych.

Stowa kluczowe

cukrzyca cigzowa, otyto$¢ u dzieci

Abstract

Introduction. Current studies show uncreased risk of obesity cardiovascular diseases and diabetes mellitus in children exposed to
gestational diabetes in utero. Aim. The aim of this study was to assess the selected anthropometric parameters in children exposed
to gestational diabetes in utero. Material and methods. 43 children, 7-15 years of age, exposed to gestational diabetes in utero
were included in the study. Data including mother’s pregestational anthropometric parameters, the course of pregnancy and
anthropometric parameters of a newborn were obtained from the interview and medical records. Pediatric physical examination
with Tanner assessment of pubertal development was conducted. In children and mothers the height and body mass were measured,
and body mass index (BMI) was calculated. In participants of the study waist and hip circumferences were measured. Results.
Higher birth weight (p=0.02), head and chest circumferences (p=0,02 and p=0.03) were observed in newborns of mothers with
pregestational overweight and obesity. The analysis of newborns growth parameters and type of gestational diabetes did not show
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a significant difference. Obesity (BMI z 95th percentile) was diagnosed in 9 children (20.9 %) and overweight (BMI between 85th
and 94th percentile) in 6 participants (13.9%). Higher body mass (p=0.02), BMI (p=0.02) and waist circumference (p-0.03) were
observed in children who reached IlI-V Tanner stage, comparing to participants in Tanner Ml. Higher body mass, BMI, waist and
hip circumferences were observed in the offspring of mothers with pregestational overweight and obesity. Mothers of children with
BMI > 90th percentile currently show higher body mass and BMI in comparison to mothers of slimmer participants. Conclusions.
Excessive body weight before pregnancy in mothers with gestational diabetes can influence not only the anthropometric parameters

of newborns and lead to fetal macrosomy, but also can be a predisposing factor for overweight and obesity in later childhood.
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Wstep

Cukrzyca stanowi grupe choréb metabolicznych charakte-
ryzujacych sie hiperglikemig wynikajacg z defektu wydzielania
i/lub dziatania insuliny. Obserwowany w ostatnich latach staty
wzrost zachorowan na cukrzyce czyni z niej coraz istotniejszy
problem Kliniczny. Wraz z narastajgcym problemem nadwagi
i otytosci rosnie réwniez odsetek kobiet, u ktorych rozpoznaje
sie jej szczegolny typ, tj. cukrzyce cigzowg [1].

Cukrzyce cigzowa (gestational diabetes mellitus, GDM) de-
finiuje sie jako roznego stopnia zaburzenie tolerancji weglowo-
dandw lub jako cukrzyce rozwijajaca sie badz po raz pierwszy
rozpoznang w cigzy. Wyrdznia sie dwie jej klasy:

* G1 — nieprawidfowa tolerancja glukozy z normoglikemig
w warunkach przestrzegania diety,

* G2 - hiperglikemia na czczo lub popositkowa (konieczne
leczenie dietg i insuling) [2].

Czestos¢ wystepowania zaburzen tolerancji weglowoda-
néw w czasie cigzy jest zroznicowana i w zaleznosci od zrédta
ocenia sig jg na 2-20% cigz, w Polsce srednio na 3-5% [3,
4]. Przyjety algorytm diagnostyczny, ktory pozwala na wczesne
wykrycie zaburzen, oraz intensywny program leczenia kobiet
chorych na cukrzyce daza do normalizacji warunkéw rozwoju
cigzy. Nigdy jednak nie stajg sie one takie same jak u zdrowych
matek, w zwigzku z czym cigze tych kobiet nadal zaliczane sg
do grupy wysokiego ryzyka [5].

Ostatnie doniesienia z literatury wykazujg, ze cukrzyca
w cigzy nie tylko wikfa jej przebieg, ale réwniez moze rzuto-
wac na dalszy rozwdj psychoruchowy i somatyczny dziecka
[6]. Obecnie coraz wigksza liczba badaczy zwraca uwage
na czestsze wystepowanie réznych probleméw rozwojowych
u dzieci pochodzgcych z cigz powiktanych cukrzycg cigzowa,
a niecbarczonych wadami rozwojowymi ani ciezkimi uszkodze-
niami narzaddw i uktadow. Hiperglikemig znacznego stopnia
u matki moze powodowac hiperinsulinemie i insulinoopornosc
u potomstwa, natomiast hiperglikemia tagodna predysponuje
do uposledzone;j tolerancji glukozy oraz nieprawidfowej odpo-
wiedzi insulinowej u dziecka [7]. Wyniki dotychczasowych ba-
dan wskazujg takze na potencjalny zwigzek wyzszego ryzyka
rozwoju nadwagi i otytosci u dzieci pochodzacych z cigz powi-
klanych cukrzyca cigzowa [8].

Wobec powyzszych doniesien istotne wydaje sie blizsze
przyjrzenie sie rozwojowi dzieci z cigz powiktanych cukrzycag
i proba oceny czestosci wystepowania nadwagi i otytosci w tej
grupie dzieci.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena rozwoju somatycznego dzieci uro-
dzonych z cigz powiktanych cukrzyca cigzowa.

Materiat i metody

Do wziecia udziatu w badaniu zaproszono dzieci w wieku
7-18 lat pochodzace z cigz powikianych cukrzycg cigzowa.
Zaproszenia wydrukowano na 200 ulotkach udostepnionych
za zgoda kierownikow w przychodniach medycyny rodzinnej
na terenie Szczecina. Uzyskano akceptacje badania przez ko-
misje bioetyczng przy Pomorskim Uniwersytecie Medycznym
w Szczecinie. Badanie przeprowadzono w Klinice Pediatrii, En-
dokrynologii, Diabetologii, Chordb Metabolicznych i Kardiologii
Wieku Rozwojowego SPSK1 PUM w Szczecinie.

Do badania zgtosito sie 43 dzieci (21 dziewczat i 22 chiop-
cow) w wieku 7-15 lat (rednia 11,0 = 2,1 lat). Liczba zgto-
szen stanowita 21,5% ogoétu zaproszonych. Opiekun i dzieci,
ktore ukonczyty 13 r.z., zostali poproszeni o pisemne wyraze-
nie $wiadomej, dobrowolnej zgody na udziat w badaniu. Po-
dziat grupy badanej wzgledem wybranych cech przedstawia
tabela I.

Dzieci zgtaszaty sie do Kliniki Pediatrii, Endokrynologii,
Diabetologii, Choréb Metabolicznych i Kardiologii Wieku
Rozwojowego SPSK1 PUM w Szczecinie w godzinach poran-
nych na czczo (tj. co najmniej 6 godzin bez positku i stod-
kich ptynéw). Z wywiadu lekarskiego i udostepnionej przez
opiekunow dokumentaciji medycznej uzyskano nastepujace
dane: mase ciafa i wzrost matki przed cigza, przebieg cigzy
i sposab jej ukonczenia, dane okotoporodowe dotyczgce no-
worodka, sposob zywienia dziecka w 1 r.z., dane dotyczace
chordb przebytych i wspotistniejgcych u dziecka. U jednego
badanego dane na temat okresu okotoporodowego i doty-
czgce noworodka byly niepetne. Na podstawie informaciji na
temat wysokosci i masy ciata obliczono BMI matki przed cig-
zg oraz w chwili badania. Nadwage matki definiowano jako
BMI powyzej 25 kg mc./m?. Nastepnie dzieci zostaly podda-
ne ogolnopediatrycznemu badaniu przedmiotowemu z oceng
pokwitania piciowego wedtug skali Tannera. Oceniono naste-
pujace parametry antropometryczne: wysokos¢ ciata, mase
ciata, obwaod talii i bioder, BMI.
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Tabela I. Charakterystyka grupy badanych dzieci wzgledem wybranych cech
Table I. Characteristics of the study group according to selected features

Cecha Feafure Liczba badanych / Study group (n = 43) Odsetek (%) / Percentage (%)

KLASA CUKRZYCY CIAZOWEJ / CLASS OF GESTATIONAL DIABETES

G1 20 47%

G2 23 53%

BMI MATKI PRZED CIAZA / MOTHER’S PREGESTATIONAL BMI

< 25 kg me/m? 29 65%

> 25 kg me/m? 14 35%

SPOSOB UKONCZENIA CIAZY / TYPE OF DELIVERY

Poréd sitami natury/ Natural delivery 24 55,8%

Ciecie cesarskie / Cesarean section 19 44,2%

BMI DZIECKA W CHWILI BADANIA / CHILD’S BMI AT THE MOMENT OF EXAMINATION

< 90 centyla / < 90 percentile 28 65%

>90 centyla/>90 percentile 15 35%

STADIUM POKWITANIA WG SKALI TANNERA / STAGE OF PUBERTY ACCORDING TO TANNER SCALE

M 26 60%

n-v 17 40%

Tabela Il. Mediana parametrow urodzeniowych noworodkéw w grupach réznigeych sie wartosciami BMI matki przed cigzg
Table Il. Median of anthropometric parameters of newborns in groups different with regard to mother’s BMI before pregnancy

Parametry auksologtczne noworodka / BMI matki przed cigzg < 25 kg ~ BMI matki przed cigzg > 25 kg/m?
Anthropometric parameters of newborn mc/m?Mother’s pregestational Mother’s pregestational BMI [P
Mediana = SD/ Afedfan fSD BMI < 25 kg/m? > 25 kg/m?
Masa urodzeniowa (g) / Birth weight () 3320 +732 3590 + 324 0,02
Masa urodzeniowa (centyl) / Birth weight (percentile) 51,8+31,9 66,1 £22,9 0,09
Obwdd gtowy (cm) / Head circumference (cm) 34 +2.3 35=+12 0,02
Obwdd gtowy (centyl) / Head circumference (percentile) 58 +32,9 85 +16,5 0,02
Obwdd klatki piersiowej (cm) / Chest circumference (cm) 33+22 34 +16 0,03

*Test Manna-Whitneya.
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Uzyskane wyniki wyrazono w centylach oraz obliczono od-
chylenie standardowe (SD) w odniesieniu do norm populacyj-
nych dla wieku i ptci [9,10]. Otylo$¢ rozpoznano w przypadku
BMI > 95 centyla, natomiast nadwage przy BMI w przedziale
85-94 centyl.

Analiza statystyczna

Cechy jakosciowe porownywano miedzy grupami doktad-
nym testem Fishera, natomiast dla poréwnania zmiennych
mierzalnych stosowano nieparametryczny test Manna-Whit-
neya. Jako prog istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,05. Ob-
liczenia wykonano przy uzyciu programu Statistica 10.

Wyniki

Dzieci biorgce udziat w badaniu zostaty urodzone miedzy
34 a 41 tygodniem cigzy (mediana 39 = 1,8). Dzieci z cigz
powiktanych cukrzyca cigzowg G1 istotnie czesciej pochodzity
z pierwszej cigzy, podczas gdy cukrzyca G2 wystepowata cze-
Sciej w kolejnych cigzach (p = 0,03), a co za tym idzie — matki
z cukrzycg G2 byly istotnie starsze (p = 0,004). Cukrzyca cig-
zowg G2 wystepowata istotnie czesciej u matek, ktére juz przed
cigzg mialy nadwage lub otytos¢ (p = 0,02). W chwili badania
wskaznik BMI byt nadal wyzszy niz 25 kg mc./m? u wszystkich
(100%) matek z nadwaga i otytoscig przed cigza, a tylko u 28%
matek bez nadwagi i otytosci przed cigza (p = 0,00001). Nie
stwierdzono istotnego zwigzku miedzy sposobem leczenia cu-
krzycy cigzowe] a wiekiem cigzowym urodzenia potomstwa,
sposobem ukonczenia cigzy, ani tez parametrami antropome-
trycznymi noworodkow czy dzieci w chwili badania.

24 (55,8%) badanych zostato urodzonych sitami natury, na-
tomiast 19 (44%) drogg ciecia cesarskiego. Wyzszy odsetek
cie¢ cesarskich (64%) obserwowano w grupie matek, u ktérych
wskaznik BMI przed cigzg byt powyzej 25 kg mc./m? w pordw-
naniu z pozostatymi (36%). Nie byfa to jednak roznica istotna
statystycznie (p = 0,1). U kobiet z nadwaga lub otytoscig przed
cigzg istotnie czesciej wywiad rodzinny byt obcigzony wystepo-
waniem cukrzycy (p = 0,02).

Analizie poddano parametry antropometryczne noworod-
kow matek z cukrzycg cigzowg. Masa urodzeniowa w grupie
badanej miescita sie miedzy 1820 a 4950 g (mediana 3410 =
659 g). Makrosomie (tj. mase urodzeniowa powyzej 90 centyla
dla wieku cigzowego) rozpoznano u 6 (14%) badanych. W gru-
pie dzieci matek z BMI przed cigzg > 25 kg mc./m? wykazano
istotnie wyzszg masg urodzeniowa wyrazong w gramach, wiek-
szy obwdd glowy (wyrazony w centymetrach i centylach dla
wieku cigzowego i pici) oraz klatki piersiowej (tab. Il). Dla masy
urodzeniowej wyrazonej w centylach réznica nie byta istotna
statystycznie.

Srednie wartoéci ocenianych parametréw antropometrycz-
nych badanych dzieci przedstawia tabela Ill.

W badanej grupie pacjentéw otytosc¢ (tj. BMI > 95 centyla)
rozpoznano u 9 dzieci (21%), a nadwage (tj. BMI w przedziale

Tabela Ill. Mediana parametréw antropometrycznych w grupie
badanych dzieci
Table Ill. Median of anthropometric parameters of the study

group

Mediana = SD /

Cecha / Feature Median + SD
SD wysokoéci ciata / SD of height 0,35 +1,11
SD masy ciata / SD of body mass 0,97 +2,35
SD BMI 0,47 +2,53
SD obwodu talii / SD of waist 17 4255
circumference
SD obwodu bioder / SD of hip 0,56 +1.89

circumference

85-94 centyl) u 6 dzieci (14%). Nie wykazano zwigzku migdzy
BMI a pficig, sposobem ukonczenia cigzy, parametrami antro-
pometrycznymi w chwili urodzenia czy koniecznoscig leczenia
insuling w czasie cigzy.

W analizie wzieto pod uwage stadium pokwitania ocenione
wedfug skali Tannera. Mediana masy ciata dzieci w stadium
pokwitania I-Il wyniosta -0,17 = 2,47 SD, podczas gdy masa
ciata dzieci w stadium pokwitania Ill-V byla istotnie wyzsza,
tj. mediana 1,77 = 2,01 SD (p = 0,03). Podobne zaleznosci
wykazano dla wskaznika BMI (odpowiednio mediana -0,05 =
2,568 SD vs. 1,73 = 2,32 SD; p = 0,04) i obwodu talii (mediana
1,16 = 2,49 SD dla stadium I-Il vs. 2,82 + 2,34 SD dla stadium
lI-V; p = 0,02). Nie wykazano analogicznej zalezno$ci dla wy-
sokosci ciata i obwodu bioder.

Przeanalizowano parametry antropometryczne badanych
dzieci w zaleznosci od wartosci wskaznika BMI matki. Istotnie
wyzsze wartoéci masy ciata, wskaznika BMI, obwodu talii i bio-
der obserwowano u dzieci matek z nadwaga i otytoscig przed
cigza. Nie wykazano roznicy w tym wzgledzie dla wysokosci
ciafa badanych (tab. V).

W grupie dzieci z BMI > 90 centyla zanotowano wyzszg
mase ciata (p = 0,01) i BMI (p = 0,006) ich matek w chwili
badania w poréwnaniu z matkami dzieci szczuplejszych. Po-
nadto BMI > 90 centyla obserwowano istotnie czesciej u dzieci
matek z przedcigzowym BMI > 25 kg/m? niz u dzieci matek
z prawidtowym BMI przed cigzg (57% vs 24%, p = 0,046).

Omowienie

W ostatnich latach wyniki prowadzonych badan jedno-
znacznie wskazujg na zwigzek procesow zachodzacych jesz-
cze w zyciu ptodowym z pdzniejszym wystepowaniem chorob
przewlektych [6,11]. Hales i Barker przedstawili koncepcije fetal
programming, czyli zespotu czynnikéw dziatajgcych w okresie
zycia ptodowego, ktére mogg mie¢ dtugoterminowy wptyw na
rozwdj i wzrastanie wewnatrzmaciczne potomstwa [12]. Wia-
$nie ta swoista pamie¢ metaboliczna moze predysponowac
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Tabela IV. Mediana standaryzowanych wartosci somatycznych dzieci w grupach réznigcych sie wartosciami BMI matki przed

cigzg

Table IV. Median of standardized somatic parameters of children in groups different with regard to mother’s BMI before pregnancy

Parametry antropometryczne dzieci — mediana

BMI matki przed cigzg < 25 kg mc/m?

BMI matki przed ciaza > 25 kg mc/m?

+ SD Anthropometric parameters of children — Mother’s pregestational BM/ Mother’s pregestational BMI s
median + SD < 25 kg/m? > 25 kg/m?
SD wysokoéci ciata / SD of height 0,2711,16 0,63 + 0,93 NS
SD masy ciafa / SD of body mass 0,14 =2,01 2,79 £2,29 0,001
SD BMI 0,05 + 1,98 3,09 =2,70 0,003
SD obwodu talii / SD of waist circumference 1,19=2,18 4,27 £2,64 0,007
SD obwodu bioder / SD of hip circumference -0,01 =1,74 1,85 =1,81 0,01

*Test Manna-Whitneya.

w przysztosci do rozwoju niektorych zaburzen [13]. Przewlekta
matczyna hiperglikemia, z jaka mamy do czynienia w GDM,
zaburza prawidiowe wzrastanie ptodu. Swobodny transport
glukozy przez fozysko powoduje ekspozycje ptodu na pod-
wyzszone stezenia glukozy, co skutkuje hiperinsulinemia,
a w rezultacie zwiekszonym watrobowym wychwytem glukozy
i zwiekszong synteza glikogenu [13]. Czynniki te przyspiesza-
ja wzrastanie masy ptodu i prowadzg do rozwoju makrosomii
[14].

Cukrzyca cigzowa jest jednym z najsilniejszych czynnikow
predysponujgcych do rozwoju makrosomii [15]. Makrosomie
definiuje sie jako mase urodzeniowa przekraczajgca 4000 g
lub 4500 g niezaleznie od czasu trwania cigzy lub urodzeniowg
mase ciata przekraczajgcg 90 centyl dla danego wieku cigzo-
wego i okreslonej populacji [16]. Jej czestos¢ wystepowania
szacuje sie na 13,7% wsrdd dzieci ciezamych bez zaburzen
gospodarki  weglowodanowe] i ponaddwukrotnie wyzszg
(28,7%) u noworodkow matek z GDM [17]. W przeprowadzo-
nym przez nas badaniu odsetek noworodkéw z makrosomig
wyniost 14%. Nadmierna masa ptodu niesie ze sobg ryzyko
powiktarn okotoporodowych, m.in. urazéw okotoporodowych,
wad uktadowych, zespotu zaburzen oddychania, niedotlenie-
nia okofoporodowego czy hipoglikemii [18].

Badania wiasne wskazujg na zwigzek nadwagi i otytosci
ciezarnej z wyzszg masa urodzeniowg, wiekszym obwodem
gtowy i Kklatki piersiowej noworodka. Podobne obserwacje
przedstawili Ray i wsp., ktérzy podkreslili, ze otytos¢ u matki
i, w mniejszym stopniu, przyrost masy ciata wydajg sie nieza-
leznymi od cukrzycy w cigzy czynnikami ryzyka rozwoju nad-
miernej masy ptodu [19]. Schaefer-Graf i wsp. podkreslajg, ze
tempo wzrastania ptodu pod koniec 2 i na poczatku 3 tryme-
stru cigzy wykazuje najsilniejszy zwiazek z BMI matki, podczas
gdy w pdzniejszym okresie cigzy najistotniejszg role odgrywa
matczyna hiperglikemia [20].

Weczesna diagnostyka i optymalne leczenie GDM majg na
celu zminimalizowanie odsetka noworodkow z makrosomig
i zwigzanymi z nig powiktaniami. Gillman i wsp. podajg jednak,
ze wiasciwa kontrola metaboliczna matek w czasie cigzy nie
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wptywa na BMI u ich dzieci w wieku 4-5 lat [21]. Wedtug Yes-
soufou i wsp. otytos¢ matki i cukrzyca cigzowa sg istotnymi
czynnikami ryzyka rozwoju otytosci i jej powiktarn metabolicz-
nych u potomstwa [22].

W przeprowadzonym przez nas badaniu otytos¢ obser-
wowano u 21%, za$ nadwage u 14% dzieci (w sumie 35%).
Uzyskane wyniki sg poréwnywalne z aktualnymi danymi epi-
demiologicznymi w Polsce. Kutaga i wsp. w wieloosrodkowym
badaniu OLAF na grupie ponad 17 500 dzieci polskich ocenili
czestos¢ wystepowania nadwagi i otytosci na 32,8% (18,7%
chtopcow i 14,1% dziewczat w wieku szkolnym) [23]. Wyzsze
wartosci parametréw antropometrycznych zwigzanych z oty-
toscia, tj. mase ciata, BMI i obwdd talii, obserwowano u bada-
nych w zaawansowanych stadiach pokwitania. Jednakze dane
z pi$miennictwa wskazujg na zwigzek GDM z otytoscia i nad-
mierng zawartoscia tkanki ttuszczowej u dzieci nie tylko w tym
okresie rozwoju, ale takze w populacji przedpokwitaniowej,
a nawet w wieku 3 lat [24, 25].

Obserwacije prowadzone na modelach zwierzecych suge-
rujg, ze ptodowa hiperinsulinemia jako odpowiedz na matczy-
ng hiperglikemie moze pogarsza¢ ekspresje neurotransmite-
row podwzgorzowych, prowadzgc do hiperfagii i nadmierne;
masy ciata u potomstwa [26]. U potomstwa hiperglikemicz-
nych szczuréw obserwowano zwiekszone stezenie neuropep-
tydu Y, co moze by¢ zwigzane z defektem w ,programowaniu”
rozwijajacego sie podwzgorza [27].

Interesujacy wydaje sie zaobserwowany zwigzek wskazni-
ka BMI matki i parametrow antropometrycznych dzieci. Wyzszg
mase ciata, wskaznik BMI i obwod talii obserwowano nie tylko
u dzieci matek z przedcigzowg nadwagg i otytoscia, ale takze
u dzieci matek z nadwaga i otyto$cig w chwili badania. Suge-
ruje to istotny wptyw czynnikéw $rodowiskowych i nawykow
zywieniowych w rodzinie na rozwoj otytosci u dzieci w grupie
badanej. Warto réwniez podkresli¢, ze matki z przedcigzowg
nadwagg i otytoscig nadal majg nadmierng mase ciata w chwili
badania, co moze potwierdza¢ niewtasciwe nawyki dietetyczne
u tych kobiet, ktére nastepnie sg przejmowane przez ich dzieci.
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Podsumowujgc, nadmierna masa ciata przed cigzg u matek
z cukrzycy cigzowg moze wptywac nie tylko na parametry an-
tropometryczne u noworodka, prowadzgc do rozwoju makro-
somii, ale moze byc¢ réwniez czynnikiem predysponujgcym do
rozwoju nadwagi i otytoéci w dalszych okresach rozwojowych.
Wobec powyzszych spostrzezen oraz danych z pismiennictwa,
wskazujacych na predyspozycje do rozwoju m.in. zaburzen
gospodarki weglowodanowej, nadcisnienia tetniczego i chordb
nerek w grupie dzieci pochodzacych z cigzy powikfanej cukrzy-
cq cigzowa [17, 28], szczegdlnie wazne wydaje sie wczesne
zapobieganie nadmiernej masie ciafa w tej grupie dzieci.

Witasciwe postepowanie dietetyczne zalecane jest juz od
pierwszych miesiecy zycia. Doniesienia wielu badaczy wskazu-
ja na role karmienia piersig w zapobieganiu nadwadze i otytosci
w wieku rozwojowym [29]. Crume i wsp. obserwowali nizsze
BMI, mniejszy obwdd talii oraz mniejszg zawartos¢ podskornej
tkanki ttuszczowej w grupie badanych karmionych piersig przez
€O najmniej 6 miesiecy w porownaniu do dzieci krécej karmio-
nych pokarmem matki [30].

Badanie przez nas przeprowadzone miato pewne ograni-
czenia. Z uwagi na jego retrospektywny charakter przedcig-
zowe parametry antropometryczne matek uzyskano z ich re-
lacji. Kobiety tylko w niewielkim odsetku mialy dokumentacje
medyczng z niezbednymi danymi. Z tego wzgledu nie anali-
zowano rowniez zwigzku wystepowania nadwagi i otytosci
u dzieci z wyrownaniem metabolicznym matki w czasie cigzy.
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