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DEFINITIE

Aproximativ 2-5% din femeile gravide suferd de intolerantd la glucoza:
acest fenomen poartd numele de diabet gestational si apare, in general,
intre a 26-a si a 28-a sdptdmana de sarcind.

Fenomenul se datoreazd unei productii hormonale ridicate
(specifice sarcinii), care contracareazd actiunea insulinei fn organism.

Insulina este, dupd cum se stie, hormonul produs de pancreas, care
intervine in metabolismul glucidelor, reducénd nivelul de zahar din
sange.

Diabetul gestational se instaleaza cind pancreasul - datoritd
oscilatiilor hormonale - nu reugeste sd producd insulind fn cantitate
suficientd, pentru a mentine constant nivelul glucozei in singe.



DE CE APARE DIABETUL
GESTATIONAL SI CUM
SE COMBATE

Cauzele

Diabetul gestational apare fn timpul sarcinii, la femeile care nu au
suferit niciodata de diabet, dar au o anumita familiaritate cu diabetul de
tip 2 (alte cazuri in familie) sau sunt supraponderale, Tnainte de sarcind.
De asemenea, la femeile care raman gravide la o varstd mai Tnaintatd,
precum si la cele care au ndscut un fit macrozomic (cu greutatea de
peste 4 kg), riscul de a dezvolta diabetul gestational este mai mare.

Riscurile pentru copil

Diabetul gestagional afecteazd in special cresterea fatului, ceea ce
accentueazad riscul ca acesta sd fie, la nagstere, macrozomic (prea mare).
Un fat macrozomic (cu greutatea peste 4 kg) risca sd devina obez in
copildrie. Mai mult, pericolul aparitiei malformatiilor este mai mare,
cand nu se realizeaza un control glicemic adecvat.



Dupa diagnosticare

Aparitia diabetului gestational nu fnseamnd o prezen{d permanentd in
viatd, ci - gratie monitorizdrii sale, in timpul sarcinii ca si dupa nastere -
doar un episod limitat, tipic sarcinii.

Este agsadar important sd se dedice o atentie deosebitd fenomenului, sd
se verifice constant nivelul glicemiei i sd se pastreze un stil de viatd
sandtos.

Ce este important de stiut

» Diabetul gestational nu dureaza toatd viata, ci in majoritatea
cazurilor, dispare dupa nagtere.

» Diabetul gestational poate sd apara si la sarcinile urmdtoare.

» Diabetul nu se transmite fitului.

» Cu un bun control glicemic, diabetul gestational nu afecteaza fatul.



CUM SE TINE SUB CONTROL
DIABETUL

fn sarcini, e foarte important s se controleze glicemia. Dacd nivelul
glucozei in singe este excesiv (hiperglicemie) atunci secretia de insulind
creste, intrdnd si n circulatia fetusului. Ca urmare, cresterea fetusului

se va accelera.

in ultima perioadi a sarcinii, hiperglicemia matern si hiperinsulinemia
fetald pot determina aparitia fenomenelor de hipoxie (lipsd de oxigen),
acidoza sau moarte neonatala.

Intr-adevir, la nagtere, hiperinsulinemia fetald poate conduce

la hipoglicemia tranzitorie a nou-ndscutului.

Echipa de specialisti va poate ajuta s tinefi glicemia sub control,
pentru a evita orice pericol.

Obiectivul echipei va fi de a furniza indicatiile cu privire la auto-
controlarea glicemiei, la alimentatia corectd si activitatea fizicd

de practicat.

Dacd nivelul glicemiei va rdméane ridicat, va fi necesard initierea unei
terapii insulinice.

VALORILE GLICEMIEI

Glicemia, fnainte de prima masd, trebuie sa fie: <95 mg/dl
La 1 ord dupd mese: < 140 mg/dl
La 2 ore dupa mese: <120 mg/dl



ECHIPA DE SPECIALISTI

Echipa de specialisti este in general
compusa dintr-un medic specializat in
diabet, un/o asistent/a si un nutritionist;
n timpul sarcinii acestia vor ajuta
viitoarele mame sa mentina un nivel
corect de glucoza in sénge, sa isi
controleze personal glicemia si sa
urmeze o dieta sanatoasa.

CONTROLUL GLICEMIEI

in timpul sarcinii, se recomanda si se mésoare frecvent glicemia

(de la41a 8 ori pe zi): Tnainte si dupd fiecare mas (la o ord) plus noaptea.

S-a demonstrat cd verificarea glicemiei la o ord dupa mese corespunde cu:

- reducerea numdrului de copii LGA (cu peste 90% din greutatea
normald corespunzdtoare varstei gestationale)

- reducerea nagterilor cezariene datorate disproportiilor cefalopelviene

- reducerea cazurilor de hipoglicemie neonatald.

ALTE CONTROALE

In sarcind, va fi necesar3 efectuarea analizelor de urin, pentru
a verifica prezenta proteinelor si presiunea sanguina.

In plus, se recomanda realizarea ecografiilor, pentru a controla
dimensiunea fetusului.



UN STIL DE VIATA CORECT

ALIMENTATIA
SANATOASA

Alimentatia corectd este fundamentald,

pe perioada sarcinii. Dieta trebuie

sd fie stabilitd de un specialist, ca de
exemplu un nutritionist sau un dietolog.
Este important de altfel sa se acorde o
atentie majora cantitdtii de zahar care se
consumd, sau mai precis, continutului de
zahar din alimente.

Fructele, zarzavatul si alimentele cu
continut redus de grasimi sunt de preferat,
in timp ce mancdrurile grase sau cu continut
mare de zahdr (torturi, prajituri, biscuiti)
ar trebui evitate.

ACTIVITATEA FIZICA
Exercitiile fizice, executate zilnic, sunt
nu numai utile pentru sanatatea generald
a organismului, ci contribuie la pastrarea
nivelului corect de glucoza in sange.
Activitatea fizica aerobica, daca se practica cu intensitate moderata, este
cea mai bund; cu toate acestea, nu toate migcdrile sunt recomandate,
deci solutia ideald este de a apela la un medic specialist.



TERAPIA

Daci glicemia este prea ridicatd, in pofida respectdrii indicatiilor echipei
de specialisti, este necesard initierea unei terapii insulinice. Echipa de
specialigti poate furniza indicatiile complete cu privire la tratament, la
modul de administrare a insulinei, precum si la efectele sale.

CE ESTE HIPOGLICEMIA $1 CUM SE COMBATE
Vorbim de hipoglicemie cand nivelul de zahar in sange este egal sau mai
mic de 70 mg/dl. Dac glicemia e micd, senzatiile sunt de instabilitate,
confuzie, fragilitate, foame si nervozitate; in plus, batiile inimii sunt
accelerate iar limba si buzele sunt invadate de furnicaturi.

Pentru a reveni la nivelul corect de zahar in sange, este necesara

introducerea unei cantitdti de zaharuri (15 g) in organism,

cu actiune rapidd; se poate alege ntre:

- O jumatate de pahar cu suc de fructe sau o alta bautura dulce.

- 1-3 bucai zahar cubic

- 5-6 caramele cu zahar

- 1 lingurd de zahdr sau miere

Daca glicemia nu se fsi revine in 15 minute (peste 70 mg/dl), este

necesard o doza noud (15 g) de zahdr, pand cand nivelul depaseste

100 mgy/dl.

* Se recomanda carbohidrafi (paste fdinoase, cereale, paine)
pentru a Impiedica cobordrea glicemiei.

« In caz de hipoglicemie, este bine ca medicii s fie informati.



DE LANASTEREA
COPILULUI

iN TIMPUL TRAVALIULUI

in travaliu si mai ales fn momentul nasterii, nivelul de glucoza este
monitorizat constant, iar mamei i se va administra o cantitate de insulina.
Femeile cu diabet, citeodatd, nasc copii mai mari decét ceilalti; de aceea,
nagterea poate di provocatd inainte de termen sau se poate recurge

la cezariana.

Si in acest caz, specialistii vor fi cei care vor gdsi cea mai bund solutie.

DUPA NASTERE

Dupa nagterea copilului, se va mésura glicemia mamei pentru a stabili
nivelul de glucoza in singe. Nivelul de glucoza va fi tinut sub control
strict In primele 24 de ore, pentru a determina dacd nou-nascutul are
nevoie sau nu de elemente suplimentare, nutriente.

10



Diabetul gestational dispare, in general, dupd nagtere. Probabil, valorile
glicemiei vor reveni la normal, iar eventualul tratament, nceput in timpul
sarcinii, poate fi intrerupt.

in primele sase sdptdmani dupd nastere, mamele vor fi monitorizate,
pentru a garanta revenirea situaiei la normal; uneori, femeile cu diabet
gestational pot dezvolta un diabet de tip 2.

ALAPTAREA

Chiar si Tn cazul femeilor cu diabet gestational, laptele mamei este cel
mai bun aliment; nu existd agadar nicio contraindicatie pentru ca 0 mama
sd nu alapteze.

PE VIITOR

Daca in timpul sarcinii ati avut diabet gestational, este probabil sa il mai
aveti si pe viitor, Tn cazul unei sarcini noi, cum este posibild si aparifia
unui diabet de tip 2. Pentru a reduce orice risc, este important sa pastrati
0 alimentafie sanatoasa si sd continuafi sa facefi sport.

Se recomanda minim 30 de minute de activitate fizica pe zi,

de minim 5 ori pe sdptdmand, chiar dacd acest lucru implica un efort
mai mare sau o senzatie de oboseald majord. Dupa nastere, echipa de
specialisti va va planifica o vizitd de control, pentru a verifica starea

in care va aflati.
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Alte ghiduri despre diabet
sunt diponibile pe

www.lillydiabete.it

Pentru informatii suplimentare
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