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DIABETUL GESTATIONAL (DIABETUL iN SARCINA)

Aceste informatii va sunt adresate in cazul in care ati fost informata ca este necesar sa faceti
testul de toleranta la glucoza (TTGO) sau ca aveti o forma de diabet care apare in timpul sarcinii. De
asemenea, aceste informatii pot fi utile in cazul in care sunteti partenerul, prietenul sau ruda unei
persoane care se afla in aceasta situatie.

Rezumat

e Diabetul gestational este diabetul care apare in timpul sarcinii. Majoritatea femeilor care au
diabet gestational au sarcini fara probleme si nasc copii sanatosi

e Daca aveti diabet gestational, vi se vor oferi sfaturi despre monitorizarea glicemiei, dieta,
exercitii fizice si gestionarea greutatii, pentru a ajuta la controlul glicemiei. Uneori sunt
necesare medicamente sau injectii cu insulina

e Uneoridiabetul gestational poate duce la complicatii in timpul sarcinii sau in timpul nasterii,
mai ales daca afectiunea nu este recunoscuta sau nu este bine controlata

e Diabetul gestational dispare de obicei dupa nastere, dar veti avea o sansa mai mare de a
dezvolta diabet gestational intr-o sarcina viitoare, precum si diabet zaharat de tip 2 ulterior.

Ce este diabetul gestational?

Diabetul care apare in timpul sarcinii este cunoscut sub denumirea de diabet gestational.
Aceasta afectiune apare atunci cand organismul nu poate produce suficienta insulind (un hormon care
ajuta la controlul glucozei din sdnge) pentru a satisface necesarul suplimentar generat de sarcina.
Acest lucru duce la niveluri ridicate glucoza. Diabetul gestational apare, de obicei, la mijlocul sau spre
finalul sarcinii.

Cat de frecvent este diabetul gestational?
Diabetul gestational este comun. Afecteaza cel putin 4-5 din 100 femei n timpul sarcinii.
Aveti mai multe sanse de a dezvolta diabet gestational daca aveti oricare dintre urmatorii factori de
risc:
e Indicele de masa corporald (IMC) este mai mare de 30 (IMC = Greutate (kg)/Inaltime (m)?)
e Ati nascut anterior un copil cu greutatea de 4 kg sau mai mult
e Ati avut intr-o sarcina precedenta, diabet gestational
e Aveti un parinte, frate sau sora care sufera de diabet
e Familia dumneavoastra este originara din Asia de Sud, China, Africa, Caraibe sau Orientul
Mijlociu.

Cum voi fi testata pentru diabet gestational?

Daca aveti oricare dintre factorii de risc de mai sus, se recomanda un test de glicemie in timpul
sarcinii. Acesta poate fi o analiza de sange la inceputul sarcinii si/sau un test de toleranta la glucoza
(TTGO) intre saptamana 24 si saptdmana 28 de sarcina.

Efectuarea unui TTGO implicd o pauza alimentara peste noapte (sa nu mancati si sa nu beti nimic in
afara de apa). Dimineata, inainte de a servi micul dejun, vi se va efectua analiza de sange, dupa care vi
se va oferi o bautura cu 75g glucoza.
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Testul de sdnge se repeta la 1 ora si la 2 ore dupa administrarea glucozei pentru a observa cum
reactioneaza organismul la bautura cu glucoza.

Daca ati avut diabet gestational intr-o sarcina anterioara, vi se va recomanda fie un kit pentru a
va verifica propria glicemie, fie o analiza TTGO la inceputul sarcinii. Daca rezultatele sunt normale, vi se
va efectua o noua analiza TTGO intre saptamana 24 si saptamana 28 de sarcina.

n cadrul analizelor de rutina din timpul sarcinii, vi se va efectua un test de glucoz3 urinara. Dacd exist3
glucoza prezenta in urina, atunci echipa medicala va poate recomanda sa efectuati o analiza TTGO.

Ce inseamna diabetul gestational pentru mine si copilul meu?

Cele mai multe femei care dezvolta diabet gestational au sarcini fara probleme si nasc copii
sanatosi, dar ocazional diabetul gestational poate provoca probleme grave, in special daca nu este
identificat sau tratat. Daca aveti valori ridicate ale glicemiei, sansele de a avea un travaliu indus sau o
nastere prin cezariana sunt ridicate.

Riscurile la care poate fi expus copilul dumneavoastra sunt:

e Sa fie mai mare decat media greutatii la nastere

e Distocie de umeri la nastere (umerii copilului se pot bloca in timpul nasterii vaginale si sa fie
necesare manevre de extractie suplimentare cu riscuri asociate. Cel mai important risc este
paralizia de brat - paralizia de plex brahial a copilului)

o Decesul fetal sau decesul fetal tardiv. Aceasta este o consecinta rara.

e Sa necesite Ingrijire suplimentara dupa nastere, de cele mai multe ori intr-o unitate neonatala
de terapie intensiva

e Riscul de a dezvolta obezitate si diabet de tip 2 ulterior este mai mare. Verificarea valorilor
glicemiei in timpul sarcinii si travaliului reduce sansele acestor complicatii pentru
dumneavoastra si copil.

Ce tip de ingrijire suplimentara voi necesita in timpul sarcinii?

Daca sunteti diagnosticata cu diabet gestational, va veti afla in grija unei echipe de asistenta
medicala specializata (care include un medic obstetrician) si vi se va recomanda sa nasteti intr-un spital
cu o unitate de terapie intensiva neonatala - TINN. Echipa dumneavoastra de asistenta medicala din
timpul sarcinii include un medic specializat in diabet si un obstetrician. Este recomandat sa incepeti sa
primiti ingrijire prenatala suplimentara imediat ce sunteti diagnosticata cu diabet gestational. Diabetul
gestational necesita uneori vizite de control mai dese.

Alimentatia sanatoasa si exercitii fizice

Cel mai important tratament pentru diabetul gestational este un plan de alimentatie sanatos si
exercitiile fizice regulate. Mersul pe jos timp de 30 de minute dupa masa poate ajuta la controlul
nivelului de glucozd din sange. in general, diabetul gestational se amelioreaza dupd implementarea
acestor schimbari. Este recomandat sa discutati cu un profesionist (diabetolog specializat in sarcini)
despre alegerea alimentelor care va vor ajuta sa va mentineti valorile glicemiei la un nivel sanatos si
stabil.

Monitorizarea glicemiei

Dupa ce ati fost diagnosticata cu diabet gestational, vi se va arata cum sa va verificati glicemia si
vi se va spune care ar trebui sa fie nivelul ideal. Daca glicemia dumneavoastra nu atinge acest nivel
printr-o alimentatie sanatoasa si exercitii fizice sau daca in urma unei ecografii se stabileste ca
bebelusul dumneavoastra este mai mare decat nivelul obisnuit, poate fi necesar sa va administrati
injectii cu insulind. Tn cazul in care glicemia dumneavoastra este foarte mare la momentul stabilirii
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diagnosticului, este posibil sa vi se recomande tratament imediat, pe langa modificarile aduse dietei si
exercitiilor fizice.

Monitorizarea bebelusului
Se vor efectua ecografii suplimentare pentru a monitoriza cresterea copilului.

Sfaturi si informatii
n timpul sarcinii, cadrele medicale va vor oferi informatii si sfaturi cu privire la:
e planificarea nasterii, inclusiv programarea nasterii si tipurile de nastere, ameliorarea durerii si
modificari ale tratamentului medicamentos in timpul travaliului si dupa nasterea copilului
e ingrijirea copilului dumneavoastra dupa nastere
e ingrijirea dumneavoastrd dupa nastere, inclusiv contraceptia.

Voi avea nevoie de tratament?

Unele femei cu diabet gestational sunt nevoite sa faca injectii cu insulina pentru a-si controla
glicemia in timpul sarcinii. Daca aveti nevoie de insuling, vi se va explica exact ce trebuie sa faceti (cum
sa va injectati insulina, cat de des sa o faceti si cand trebuie sa va verificati glicemia).

Care sunt optiunile mele de nastere?

Veti putea discuta cu medicul dvs despre optiunile de nastere pe tot parcursul sarcinii.
Optiunile includ asteptarea declansarii travaliului, inducerea travaliului sau nasterea planificata prin
cezariana. Alegerea unei optiuni va depinde de circumstantele si preferintele dumneavoastra, iar
medicul va va putea oferi informatii despre riscurile si beneficiile fiecarei optiuni, daca sunt neclaritati.

Vi se va recomanda sa nasteti inainte de saptamana 40-41 de sarcina, totusi, daca vor exista
complicatii care va vor afecta fie pe dumneavoastra, fie copilul, medicul va poate recomanda sa nasteti
mai devreme.

Ce se intampla in timpul travaliului?

Este important ca nivelul glucozei din sange sa fie controlat in timpul travaliului si al nasterii, si
trebuie monitorizat pentru a se asigura ca nu este prea mare. S-ar putea sa vi se recomande o perfuzie
cu insulind, pentru a va ajuta la controlul nivelului de glucoza din sange.

Ce se intampla dupa nasterea bebelusului meu?

e Copilul dumneavoastra va ramane in salon in cazul in care nu are nevoie de ingrijire suplimentara.
Ocazional este necesar ca bebelusul sa fie ingrijit intr-o unitate neonatala, daca apar probleme
metabolice.

e Glicemia copilului va fi testata la cateva ore dupa nastere, pentru a se asigura ca nu este prea mica.

e De obicei, diabetul gestational dispare dupa nastere si, prin urmare, vi se va recomanda sa incetati
complet tratamentul pentru diabet imediat dupa nastere. inainte de a merge acas$, vi se va
recomanda sa testati nivelul de glucoza din sdnge, pentru a se asigura ca a revenit la normal.

e Visevarecomanda un test de glucoza din sdnge intre sdptamana a 6-a si saptamana a 13-a dupa
nastere. Un numar mic de paciente continua sa aiba o glicemie mare si dupa nastere si li se
recomanda teste suplimentare pentru diabet. De asemenea, la 3 luni dupa nastere trebuie repetat
testul de toleranta la glucoza - TTGO.

e Vise vor oferi informatii despre stilul de viata recomandat, inclusiv dieta, exercitiile fizice si
urmarirea greutatii, pentru a reduce sansele de a dezvolta diabet de tip 2 in viitor.

Pana la 50% dintre femeile care au avut diabet gestational dezvolta diabet de tip 2 in urmatorii

5 ani. Prin urmare, vi se va recomanda sa faceti un test in acest sens in fiecare an.
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Care sunt optiunile cu privire la hranirea copilului meu?

e Alaptarea nu prezinta riscuri daca aveti diabet gestational

¢ Indiferent de modul in care alegeti sa va hraniti bebelusul, va trebui sa incepeti sa 1l hraniti

cat mai curand posibil dupa nastere si apoi la fiecare 2-3 ore, pentru a va asigura ca glicemia

copilului ramane la un nivel sigur. Copiii nascuti de mame cu diabet gestational sunt expusi unui risc
ridicat de a avea o glicemie redusa dupa nastere, asadar este posibil sa vi se recomande sa va mulgeti
manual sanii si sa hraniti bebelusul cu acest prim lapte matern (numit si colostru), pe langa alaptarea
directa.

Ce ar trebui sa stiu cu privire la viitoarele sarcini?

A avea o greutate sanatoasa si o dieta echilibrata, precum si efectuarea exercitiilor fizice
regulate Tnainte de a rdmane gravida poate reduce riscul de a dezvolta din nou diabet gestational.
De indata ce aflati ca sunteti gravida, contactati medicul pentru sfaturi cu privire la ingrijirea prenatala,
deoarece exista posibilitatea sa dezvoltati din nou diabet gestational (mai mult de 1 din 3 femei vor
dezvolta din nou diabet gestational).
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