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Diabet gestational

Despre acest material informativ

Acest material informativ va este destinat dacd vi s-a spus ca aveti diabet care se dezvolta in timpul
sarcinii sau daca vi s-a propus testarea pentru diabet gestational. De asemenea, va poate fi util daca
sunteti partenerul, un membru al familiei sau un prieten al cuiva care se afld in aceasta situatie.

Informatiile de aici au scopul de a va ajuta sa va intelegeti mai bine sandtatea si optiunile pe care le
aveti pentru tratament si fngrijire. Echipa medicala este alaturi de dumneavoastrd pentru a va sprijini
in luarea deciziilor potrivite pentru dumneavoastra. Membrii echipei va pot ajuta discutand situatia cu
dumneavoastra si raspunzandu-va la intrebari.

Puncte-cheie

©  Diabetul gestational este diabetul care se dezvolta in timpul sarcinii. Majoritatea femeilor cu
diabet gestational au sarcini sandtoase si bebelusi sanatosi.

©  Veti primi sfaturi despre monitorizarea glicemiei, regimul alimentar, exercitii fizice si gestionarea
greutatii, pentru a va ajuta sa tratati aceastd afectiune. Este posibil sa vi se prescrie tablete sau
injectii cu insulind. Veti beneficia de sprijin suplimentar in timpul sarcinii din partea unei echipe
de medici specialisti.

¢ Ocazional, diabetul gestational poate duce la complicatii in timpul sarcinii sau in timpul nasterii,
in special daca nu este recunoscut sau nu este bine controlat.

¢ Diabetul gestational dispare, de obicei, dupd ce se naste bebelusului, dar aveti o sansa
mai mare de a dezvolta diabet gestational intr-o sarcind viitoare si diabet
de tip 2 mai tarziu in viata.



In aceasta brosurd vom folosi termenii ,femeie” si ,femei”. Totusi, suntem constienti de faptul ca nu
numai persoanele care se identifica ca femei ar putea dori sd consulte aceasta brosurd pentru a obtine
informatii despre optiunile lor in legatura cu nasterea. Ingrijirea de care veti beneficia ar trebui s fie
adecvatd, incluzivd si sensibila la nevoile dumneavoastra, indiferent de identitatea dumneavoastra de
gen.

Un glosar al termenilor medicali este disponibil pe site-ul RCOG (Colegiul Regal al Obstetricienilor si
Ginecologilor) la:

Diabetul care se dezvoltd in timpul sarcinii este cunoscut sub numele de diabet gestational. Acest lucru
se intampla cand corpul dumneavoastra nu poate produce suficienta insulind (un hormon care ajuta la
controlarea glicemiei) pentru a satisface nevoile suplimentare ale sarcinii. Astfel, rezultad un nivel ridicat
al zaharului din sange (glicemie).

De obicei,diabetul gestational debuteaza la mijlocul sau spre sfarsitul sarcinii.

Diabetul gestational este frecvent. Afecteaza in jur de 4-5 din 100 de femei in timpul sarcinii.

Sunteti mai predispusa sa dezvoltati diabetul gestational daca aveti unul dintre urmatorii factori
de risc:

indicele dumneavoastra de masa corporald (IMC) este mai mare de 30

ati nascut anterior un bebelus cu o greutate de 4.5 kg (10 livre) sau mai mult
ati mai avut diabet gestational inainte

aveti un parinte, un frate sau o sora care are sau a avut diabet

familia dumneavoastra este originard din Asia de Sud, China, tdri afro-caraibiene sau Orientul
Mijlociu.

Dacd aveti unul din factorii de risc de mai sus, trebuie sa vi se testeze glicemia in timpul sarcinii. Acest
lucru se poate face prin intermediul unei analize de sange in sarcina timpurie si/sau printr-un test
pentru toleranta la glucoza (TTG) cand aveti intre 24 si 28 de saptamani de sarcina.

Pentru efectuarea testului TTG trebuie sa tineti post peste noapte (sa nu consumati alimente sau
lichide, cu exceptia apei):
Dimineata, inainte de a lua micul dejun, vi se va face o analiza de sange. Apoi vi se va oferi spre

administrare o bautura cu glucoza.

Analiza de sange va fi repetata peste 2 ore pentru a se observa cum reactioneaza organismul
dumneavoastra la bautura cu glucoza.

Daca ati mai avut diabet gestational la o sarcind anterioars, fie vi se va oferi o trusd pentru a va testa
singurd nivelul glicemiei, fie vi se va face un TTG in sarcina timpurie. Daca valorile sunt normale, vi se va
face din nou un TTG la 24-28 de saptamani.

In timpul ingrijirilor de rutin din sarcind, urina vé este testata pentru glucoza. Dac glucoza este
prezentd in urind, atunci echipa care va ofera serviciile medicale vd va recomanda sa faceti un TTG.


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/

Majoritatea femeilor care dezvolta diabet gestational au sarcini sandtoase si bebelusi sdnatosi,
nsd,ocazional, diabetul gestational poate cauza probleme grave, in special daca acesta nu este
recunoscut sau tratat.

Daca nivelul glicemiei este ridicat, atunci va cresc sansele de a vi se induce travaliul sau de a naste prin
cezariand.

Bebelusul dumneavoastra poate fi expus unor riscuri precum:

riscul de a fi mai mare decat media obisnuita

riscul de a avea distocia umarului (atunci cand umarul bebelusului dumneavoastra ramane
blocat in timpul nasterii)

riscul de deces fetal tardiv sau ca bebelusul s& moard in timpul nasterii sau in jur de data
nasterii. Aceasta situatie este mai putin frecventd.

riscul de a avea nevoie de ingrijiri suplimentare dupa ce se naste, posibil intr-o sectie de
neonatologie

are un risc mai mare de a dezvolta obezitate si diabet de tip 2 mai tarziu in viata.

Controlarea nivelului glicemiei in timpul sarcinii si al travaliului reduce sansele de a face toate aceste
complicatii, atat pentru dumneavoastrg, cat si pentru bebelusul dumneavoastra.

Daca sunteti diagnosticata cu diabet gestational, veti fi sub ingrijirea unei echipe medicale de
specialitate si vi se va recomanda sa nasteti intr-un spital care sd aibd o maternitate specializatd si o
sectie de neonatologie.

Echipa dumneavoastra medicald poate include un doctor specializat in diabet, un obstetrician, o
asistenta specializata in diabet o moasa specializata in diabet, un nutritionist si moasa din comunitatea
dumneavoastra. Trebuie sd incepeti sa primiti ingrijiri prenatale imediat ce diabetul gestational va este
diagnosticat. A avea diabet gestational inseamnd ca veti avea mai des contact cu echipa dumneavoastra
medicala.

Cel mai important tratament pentru diabetul gestational este sa aveti un plan de alimentatie sandtoasa
si s& faceti exercitii fizice. O plimbare pe jos timp de 30 de minute dupd o masa poate ajuta la
gestionarea glicemiei. Diabetul gestational de obicei se amelioreaza odatd cu aceste schimbdri. Trebuie
sa aveti o posibilitate de a discuta cu un medic specialist despre ce alimente sa alegeti pentru a va ajuta
sa va mentineti glicemia la un nivel stabil. Pentru informatii suplimentare despre ce sa mancati cand
aveti diabet gestational consultati:

Ar trebui sa vise ofere ecografii suplimentare pentru a monitoriza mai indeaproape dezvoltarea
fatului. Daca nu ajunge la acest nivel cu o alimentatie sandtoasa si exercitii fizice, sau dacd o scanare
cu ultrasunete arata ca bebelusul este mai mare decat se anticipeaza, este posibil sa fie nevoie sa luati
tablete sau sd faceti injectii cu insulind.


https://www.diabetes.org.uk/diabetes-the-basics/food-and-diabetes/i-have-gestational-diabetes
https://www.diabetes.org.uk/diabetes-the-basics/food-and-diabetes/i-have-gestational-diabetes

Daca nivelul glicemiei dumneavoastra este foarte ridicat in momentul diagnosticului, este posibil s vi
se prescrie un tratament de indatd, pe langa faptul ca trebuie sa va schimbati dieta si sd faceti exercitii
fizice.

Ar trebui sd vise ofere ecografii suplimentare pentru a monitorizamai indeaproape dezvoltarea fatului.

In timpul sarcinii, cadrele medicale vé vor oferi informatii si sfaturi despre:

planificarea nasterii, inclusiv perioada si tipurile de nastere, ameliorarea durerii si modificari ale
medicamentatiei in timpul travaliului si dupa nasterea bebelusului

ingrijirea bebelusului dupa nastere

ingrijirea dumneavoastrd dupa nasterea copilului, inclusiv contraceptia.

Unele femei cu diabet gestational vor trebui sa urmeze un tratament cu pastile si/sau sa facd injectii cu
insulind pentru a-si controla glicemia fn timpul sarcinii. Echipa dumneavoastra medicald va va sfatui ce
tratament este cel mai potrivit pentru dumneavoastra.

In cazul in care aveti nevoie de insulind, echipa dumneavoastra medicala de specialitate v va explica
exact ce trebuie sa faceti. Cadrele medicale va vor ardta cum s va injectati insulina, cat de des trebuie
sa o faceti si cand trebuie sd va verificati nivelul glicemiei.

Pe tot parcursul sarcinii, veti discuta cu medicii specialisti despre optiunile pe care le aveti pentru
nastere. Optiunile dumneavoastra includ asteptarea inceperii travaliului, inducerea travaliului sau o
operatie cezariana planificata. Acest lucru va depinde de circumstantele dumneavoastra individuale si
de preferinte, iar medicul specialist va discuta cu dumneavoastra despre riscurile si beneficiile fiecarei
optiuni.

Veti fi sfatuitd s nasteti inainte de 41 de saptamani de sarcing, iar daca exista complicatii ale sarcinii
care va afecteaza pe dumneavoastrd sau pe bebelus, echipa medicald va poate recomanda nasterea
chiar mai devreme.

Este important ca nivelul glicemiei s& fie controlat in timpul travaliului si al nasterii si trebuie
monitorizat pentru a se asigura ca nu este prea ridicat.. Este posibil s& vi se recomande o perfuzie cu
insulind, pentru a va ajuta sa va controlati nivelul glicemiei.

Bebelusul va rdmane cu dumneavoastrd, cu exceptia cazului in care are nevoie de ingrijire
suplimentard. De obicei, daca alegeti ca bebelusul sa ramana cu dumneavoastra, puteti avea
imediat contact piele pe piele cu acesta. Ocazional, este posibil ca acesta sa aiba nevoie de

ingrijire Intr-o unitate neonatald, daca nu se simte bine sau are nevoie de sprijin suplimentar.

Bebelusului dumneavoastra trebuie sa i se testeze nivelul de zahar din sange la cateva ore dupa
nastere, pentru a se asigura cd nu este prea scazut.

De obicei, diabetul gestational dispare dupa nastere si, prin urmare, veti fi indrumata sa incetati
tratamentul cu medicamente pentru diabet imediat dupé nasterea copilului. Inainte de a pleca
acasg, glicemia va va fi testata din nou, pentru a se asigura ca a revenit la normal.



Ar trebui sa vi se efectueze un test de glicemie a jeun (pe stomacul gol) la 6-13 sdptdmani dupa
nasterea copilului. Un numdr mic de femei continud sa aiba niveluri ridicate ale glicemiei dupd
aceastd perioada si li se vor efectua teste suplimentare pentru diabet.

Ar trebui sa vi se ofere informatii despre ce stil de viatd trebuie adoptat, inclusiv despre dietd,
exercitii fizice si controlul greutdii, pentru a va reduce riscul de a suferi de diabet de tip 2 in
viitor.

Pand la 50% dintre femeile care au avut diabet gestational dezvolta diabet de tip 2 In urmatorii
5 ani. De aceea, vi se va recomanda sd faceti un test pentru acest lucru in fiecare an.

Aldptarea la san este o optiune sigurd dacd suferiti de diabet gestational, iar echipa

dumneavoastra medicala va va sprijini pe parcursul hranirii copilului.

Indiferent de modul in care alegeti sa va hraniti bebelusul, trebuie sa incepeti sa il hraniti

cat mai curand posibil dupa nastere si apoi la fiecare 2-3 ore, pentru a va asigura cd glicemia
bebelusului se mentine la un nivel sigur. Bebelusii nascuti de mame cu diabet gestational
prezintd un risc ridicat de a avea o glicemie scazuta dupd nastere, deci este posibil sa vi se
recomande sa extrageti laptele matern timpuriu (numit si colostru) si sa va hraniti bebelusul cu
el, pe langa aldptarea directd. Echipa dumneavoastra medicald va va sfatui cum sa faceti acest
lucru.

Este sigur sa va extrageti colostrul in timpul sarcinii, incepand cu 36 de saptamani, si sa fl
pastrati pentru a-l folosi dupa nastere. Acesta poate fi util pentru a suplimenta hrénirea la san

si cu lapte matern extras dupa nastere, dacd intampinati dificultati in aldptare dupa nastere.
Echipa dumneavoastrd medicald vd va putea sfatui cum sa pastrati laptele matern in conditii de
siguranta.

Ar trebui sd informati un membru al echipei medicale in legatura cu orice motiv de ingrijorare
cu privire la bundstarea bebelusului dumneavoastra.

Dacdaveti o greutate sanatoasa si o dietd echilibrata si daca faceti exercitii fizice in mod regulat inainte
de a rdmane insarcinata va puteti reduce riscul de a dezvolta din nou diabet gestational.

De indatd ce aflati ca sunteti insarcinatd, contactati echipa medicald pentru a fi sfatuitd cu privire la
ingrijirea prenatald, deoarece exista posibilitatea de a dezvolta din nou diabet gestational (mai mult de 1
din 3 femei vor face din nou diabet gestational).

Efectuarea testelor sau administrarea tratamentului poate fi stresant. Daca va simtiti nelinistita sau
ingrijoratd in vreun fel, va rugdm sa comunicati acest lucru echipei dumneavoastra medicale, care va
poate raspunde la intrebari si vd poate ajuta sa obtineti sprijin.

Sprijinul poate proveni de la medici specialisti, organizatii de voluntari sau alte servicii.

Informatii si resurse suplimentare sunt disponibile pe site-ul NHS - National Health Service (Serviciul
National Medical):


https://www.nhs.uk/conditions/stress-anxiety-depression/

Ghidul privind diabetul in timpul sarcinii al National Institute for Health and Care Excellence - NICE

(Institutul National pentru Sandtate si Excelentd in Ingrijire): ,Diabetes in Pregnancy: management from
preconception to the postnatal period”

Site-ul pentru diabet din Regatul Unit:

Initiativa Unicef ,Baby Friendly Initiative”: Sprijin pentru parinti


http://nice.org.uk/guidance/ng3
http://www.diabetes.org.uk/Guide-to-diabetes/Life-stages/Gestational-diabetes/
http://www.diabetes.org.uk/Guide-to-diabetes/Life-stages/Gestational-diabetes/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/support-for-parents/
https://www.unicef.org.uk/babyfriendly/support-for-parents/

Luarea unei decizii

Luarea unei decizii

Adresati 3 intrebari

Daca vi se cere sa faceti o alegere, este posibil sa aveti o multime
de Tntrebari pe care doriti sa le adresati. De asemenea, este posibil

sa doriti sa discutati cu familia sau prietenii dumneavoastrd despre ,
optiunile pe care le aveti. Poate fi util sa scrieti o listd cu intrebarile
la care doriti sd vi se raspunda si sa o luati cu dumneavoastra la .

intalnirea programata. [ ) @

1.Care sunt optiunile mele?
2.Cum pot obtine sprijin care sa ma ajute sa iau decizia potrivita pentru mine?
3.Care sunt avantajele si dezavantajele fiecarei optiuni in cazul meu?

*Adresati 3 intrebadri se bazeaza pe articolul: Shepherd, Heather L, et al. ,Trei intrebari pe care pacientii le pot adresa pentru a
imbunatati calitatea informatiilor pe care medicii le ofera despre optiunile de tratament: Un studiu incrucisat”. in publicatia Patient
Education and Counselling [Educarea si consilierea pacientului], 2011, volumul 84: pp. 379-85

https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

Aceste informatii au fost elaborate de Comitetul de informare a pacientilor al Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists - RCOG (Colegiul Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor). Se
bazeaza pe ghidul clinic NICE ,Diabetes in Pregnancy: management from preconception to the
postnatal period” (decembrie 2020), pe care il puteti gasi online la:

. Acest ghid contine o listd completd a surselor pentru datele pe care le-am utilizat.


https://www.nice.org.uk/guidance/ng3
https://www.nice.org.uk/guidance/ng3
https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

