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CE ESTE DIABETUL TN TIMPUL SARCINII
DIABETUL GESTATIONAL?

Dupa cum indica chiar denumirea sa, diabetul gestational apare
n timpul sarcinii (gestatiei) si dispare la scurt timp dupa nastere
(circa 2-10% dintre gravide se confrunta cu el). Asemenea altor
tipuri de diabet, este o boala in care este dereglat modul de utilizare
de catre celulele din organism a zaharului (glucozei).

iabetul gestational
D este o forma de

diabet care afec-
teaza unele femei, atunci
cand sunt insarcinate. Nu
Se cunosc cu exactitate
care sunt cauzele aparitiei
diabetul gestational.
Totusi, acesta se intampla
deoarece sarcina creste
necesitatea organismului
in insuling, insa organis-
mul nu o poate produce
intotdeauna n cantitati
suficiente. Corpul digera

Toate celulele din organism au nevoie de zahar
pentru a functiona normal. Zaharul intra in celule

cu ajutorul unui hormon numit insuling, secretat de
pancreas. Daca nu este suficienta insulina sau daca
organismul nu mai raspunde la insulina, zaharul se
acumuleaza in sange. Aceasta se intampla la persoa-

nele cu diabet zaharat.

alimentele consumate
pentru a produce glucoza
care intra in fluxul sang-
vin, iar ca raspuns pancre-
asul secretd insulina (care
contribuie la transportul
glucozei in sange si la
celule, unde este folosita
ca energie). in timpul sar-
cinii, placenta produce ni-
vele ridicate de hormoni,
majoritatea influentand
actiunea insulinei din ce-
lule si crescand glicemia
(o crestere usoara dupa

mese este normald). Pe
masura ce fatul creste,
placenta produce si mai
multi hormoni care blo-
cheaza actiunea insuli-
nei, glicemia ajungand
la un nivel la care poate
afecta buna dezvoltare
si sanatatea copilului.
Diabetul gestational apa-
re, de obicei, in a doua
jumatate a perioadei de
sarcing, chiar incepand
de la 20 de saptamani
gestationale.
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CARE ESTE RISCUL
SA AM DIABET GESTATIONAL

IN TIMPUL SARCINII?

Este dificil de a anticipa care dintre femei vor avea diabet gestational.
Totusi, unele femei au mai multe sanse, decét altele,
sa faca aceasta boala. O probabilitate mai mare de a face
diabet gestational este pentru femeile care:

Au avut diabet gestational pe parcursul altor
sarcini sau au nascut feti macrosomi (adica un fat
Cu o greutate peste cea normala, specifica pentru
varsta gestationald respectiva), au nascut un copil
mai mare de 4,1 kg sau cu malformatii ori moarte
fetala intrauterina inexplicabila.

Au diagnosticul de sindrom al ovarelor polichistice.
Sunt inregistrate cazuri de diabet zaharat tip 2 in
familie.

Sunt supraponderale (sufera de obezitate).

Au varsta mai mare de 35 de ani.

Sunt de origine hispanica-americana, afro-ameri-
cana sau asiatica.

Toate femeile gravide
sunt testate pentru
diabet gestational, de
preferinta la terme-
nul de 6-7 luni (sau
24-28 de saptamani)
de sarcina. Totusi,
evaluarea riscului di-
abetului gestational
trebuie sa fie efectu-
ata cu ocazia primu-
lui consult prenatal.

Unele obiceiuri ar
putea reduce riscul
de diabet gestational.
Acestea includ:
scaderea in greutate
inainte de sarcina
(atunci cand femeia
este supraponderala),
o dieta sanatoasa,
exercitii fizice regu-
late si abandonarea
comportamentelor
nesanatoase (fuma-
tul, alcoolul).
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CAND SE PUNE DIAGNOSTICUL
DIABETUL GESTATIONAL

Este important dea mentiona simptomele hiperglicemiei (cantitatii
crescute de glucoza in sange). Acestea sunt urmatoarele: uscaciunea
n gura si sete, nevoia de a urina frecvent, in special noaptea, obosea-
(3, infectiile recurente (cum ar fi candidoza orald), vederea incetosata.

a fi nevoie sa
mergeti la cabi-
netul medicului

pentru a efectua testul.
In noaptea de dinainte

si in dimineata testului
nu va trebui sa mancati
nimic si nici sa beti apa.
0 asistenta va recolta o
proba de sange pentru a
avea un nivel de baza al
glicemiei dumneavoastra,
pe nemancate. Apoi veti
bea o bautura cu zahar
(75 gr de glucoza) si dupa

Multe dintre aceste simptome sunt oarecum normale
n timpul sarcinii si femeia nu le da importanta pana
la diagnosticarea diabetului gestational. Din acest
motiv este absolut necesara testarea pentru diabet
de sarcina in saptamanile 24-28 de sarcina.

0 ora, respectiv doua ore,
asistenta va recolta din
nou sange pentru a vedea
cum a raspuns organis-
mul la incarcatura cu
glucoza.

Conform Asociatiei Ame-
ricane de Diabet (ADA),

se considera diabet de
sarcina daca cel putin una
din cele trei glicemii este
mai mare sau egala cu pra-
gul stabilit in testul oral la
toleranta la glucoza (TOTG).

Totusi, in cazul in care va
este stabilit diagnosticul
de diabet gestational, va
fncurajam sa nu va faceti
griji, totul va fi bine daca
veti respecta recomanda-
rile medicului dumnea-
voastra si, in special, un
regim dietetic adecvat
pentru femeile gravide cu
diabet zaharat. Acesta va
va permite sa tineti boala
in afara limitelor de risc.

VALORILE NORMALE ALE GLICEMIEI SUNT:

PE NEMANCATE
(pe stomacul gol)

< 5,1 mmol/I
si/sau
<92 mg/dl;

DUPA 2 ORE
DUPA 1 ORA DUPA INGESTIA
DE 75 g GLUCOZA
<10,0 mmol/I < 8,5 mmol/l
si/sau si/sau
<180 mg/dl; <153 mg/dl




Informatie pentru femei insarcinate 5 -

CUM ESTE TRATAT

DIABETUL
GESTATIONAL

Daca suferiti de diabet gestational, va trebui sa verificati permanent nivelul zaha-
rului din sange. Aceasta poate fi facut de sine statator, cu un aparat usor de folosit
- glucometru.

Nivelul normal al zaharului din sange poate fi mentinut, in majoritatea cazurilor,
prin respectarea unei diete speciale. Totusi, unele femei pot avea, de asemenea,
nevoie de injectii cu insulina sau alte medicamente pentru diabet, care vor fi pre-
scrise doar de catre medicul endocrinolog.

W
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CUM AR TREBUI

SA MA ALIMENTEZ

Este important sa retineti ca tratamentul de baza pentru diabetul
gestational este alimentatia corecta. Fiecare femeie este diferita si
are un specific fiziologic individual, astfel incat nu exista o singura
dieta potrivita pentru toata lumea. Un medic endocrinolog sau un

dietetician ar putea sa va prescrie o dieta care vi se potriveste.

Totusi, va propunem niste recomandari alimentare
generale, necesar de a fi respectate de catre toate
femeile cu diabet gestational.

RESPECTAREA
REGIMULUI ALIMENTAR

Este foarte important de a respecta
regimul alimentar. Este necesar de a
manca la fiecare doua - pana la trei
ore, pentru a repartiza uniform mese-
le pe tot parcursul zilei. Nu trebuie sa
renuntati la mese sau gustari. Trebuie
sa consumati trei mese de baza (portii
mici) si trei - pana la patru gustari
sanatoase. Gustarea inainte de somn
este deosebit de importanta.

CONSUMUL DE CARBOHIDRATI

Este necesar de a reduce alimentele
pe baza de amidon (pdine, paste,
cartofi, porumb, cereale). Sunt prefe-
rabile produsele pe baza de cereale
integrale (paine, paste fainoase) in
favoarea boabelor rafinate, atunci
cand este posibil.

CONSUMUL DE DULCIURI

Femeile trebuie sa evite consumul de
deserturi dulci si bauturi Tndulcite.
Acestea includ: bomboane, prajituri,
biscuiti, inghetata, gogosi, gemuri si
jeleuri, siropuri si sosuri dulci. Este
necesar de a evita, de asemenea,
adaugarea de zahar in alimente sau
bauturi, ceaiul dulce si sucul de fruc-
te cu adaos de zahar. Pot fi utilizati
indulcitori alternativi, precum:
aspartam (Nutrasweet), sucraloza
(Splenda), steviozida (Stevia) sau
acesulfam potassium (Sunnet). Acesti
indulcitori nu au fost legati cu un
risc crescut de defecte congenitale,
totusi, se recomanda sa fie utilizati
n cantitati moderate.
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CONSUMUL DE GRASIMI

Alimentatia trebuie sa includa prote-
ine cu un continut redus de grasimi
saturate, cum ar fi carnea rosie de-
gresata, carnea de pui si pestele. Alte
alimente care contin proteine, cum ar
fi branza, ouale, nucile, semintele si
untul de arahide, sunt, de asemenea,
bune pentru mama si copil. Printre
grasimile sanatoase se considera si
uleiul de masline.

LEGUMELE

Multe legume au un continut scazut
de zahar si carbohidrati, de aceea pot
fi incluse pe larg in alimentatie legu-
me precum: salate, verdeturi, spanac,
varza, broccoli, morcovi, fasole verde,
rosii, ceapa, ciuperci si altele care va
plac. Jumatate din portia din farfurie
pot fi legume fara amidon (fiti atenta
la consumul de cartofi).

CONSUMUL DE PRODUSE LACTATE

Cel mai sanatos este de a consuma
lapte degresat sau cel cu 1% grasime.
Trebuie de alegeti iaurtul cu continut
scazut de grasimi, de tip ,usor” sau
stil grecesc.

FRUCTELE $1 SUCURILE DIN FRUCTE

Trebuie sa limitati portia zilnica de
fructe la o bucata mica de fruct sau
un fruct mic. Este necesar de a evita
sucul de fructe care contine zahar

si de a limita consumul sucului de
fructe 100% natural la o jumatate de
ceasca per portie.

VITAMINELE

Femeile insarcinate nu trebuie sa uite
sa ia vitaminele care contin acid folic.
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UN MENIU RECOMANDAT PENTRU GRAVIDELE
CU DIABET GESTATIONAL

MICUL DEJUN

ora 7-8, cel tarziu 8:30

I 0 EVITATI

painea alba, produsele
lactate grase, gemu-
rile, mierea, cafeaua
(cafeina ridica nivelul
de zahdr din sange).

Baza meniului
pentru micul de-
jun este o paine
buna. Painea din
grau ar trebui
evitata din cauza
indicelui glice-
mic ridicat. La
micul dejun nu se recomanda sa mancati
nimic dulce - nici macar fructe proaspete,
pentru ca, dupa noapte, nivelul zaharului
poate urca imediat. Legumele ar trebui
consumate la fiecare masa, dar numai
unele pot fi mancate aproape fara restrictii

(salata verde, castravetii, rosiile si ridichile).

Alte tipuri de legume ar trebui consumate
in cantitati limitate. Puteti sa consumati
carne slaba, sa beti lapte sau sa mancati
orice produse lactate, doar ca acestea sa
fie degresate: branza de vaci slaba, iaurt
natural degresat, chefir, lapte degresat.

GUSTAREA
de la ora 10:30

Camla2ore
dupa micul
dejun trebuie sa
luati o gustare.
Acum va puteti
permite fructe
si mai multe
produse lactate, dar cu un nivel scazut de
grasimi si fara adaos de zahar. Fructele tre-
buie sa le alegeti cu mare grija, la cele foarte
dulci mai bine sa renuntati de tot (banane,

I o EVITATI

painea albg, cacao,
smantana, iaurtul
cu fructe, fulgii de
porumb.

struguri, pepeni). De asemenea, trebuie
excluse fructele uscate dulci: smochine,
stafide, curmale, prune uscate. Fructele cu
cel mai mic indice glicemic sunt: merele,
citricele, zmeura, capsunele, afinele. Sucurile
de fructe ar trebui consumate in stare dilua-
ta: jumatate apa, jumatate suc de fructe.

VA RECOMANDAM: iaurt slab (0% grdsi-
me), lapte batut, fulgi de ovaz, fructe de
sezon si citrice, rosii.

MASA DE PRANZ
ora 13:30

Puteti incepe cu
o supa din carne
fiarta si legume.
Puteti fierbe se-
parat tdietei de
orez sau tdietei
din grau dur
(atentie, sunt
mai tari). Tineti
minte ca pastele gatite prea mult, orezul si
supa deasa de legume cu carne au un indi-
ce glicemic foarte ridicat. in dieta diabetica
tehnica de gatire este foarte importanta,
prdjirea fiind nerecomandata. Carnea si
pestele pot fi fierte in apa, gatite la aburi
sau in cuptor. La masa de pranz puteti con-
suma si legume - o buna sursa de proteine
vegetale si amidon. Nu uitati ca prin gatire
creste indicele glicemic al legumelor, deci
este mai bine sa le mancati crude, in salate.
De exemplu, salata de morcovi.

I 0 EVITATI

carne grasa (porc,
miel), diverse pre-
parate pane, sosuri
grase, preparate din
fdina alba (galuste,
fidea, pizza, cldtite).

VA RECOMANDAM: carne de pasdre de curte
(fara piele), carne de vitel, varza de Bruxel-
les, orez salbatic, hrisca, paste integrale.



Informatie pentru femei insarcinate 9 -

GUSTAREA
de la ora 16:00

La aceasta masa
puteti manca

un sandwich,

o salata, 2-3
prajiturele

cu hrisca sau
clatite gatite
fara ulei (pe o tigaie antiaderenta). Daca
nu puteti renunta la ceva dulce, puteti pre-
para in casa o prajitura cu ghimbir sau cu
morcovi. In locul fainii de grau traditionale
puteti folosi un Tnlocuitor — amarantul. Din
cand in cand, la aceasta ora, puteti manca
2-3 bucdtele de ciocolata neagra (cu un
continut de cacao de cel putin 70%). Cand
suferiti de diabet gestational, gustarea

de dupa-amiaza este ultima ocazie cand
puteti manca fructe, deoarece acestea nu
ar trebui consumate dupa ora 18.

l 0 EVITATI

dulciurile, inghetata,
prajiturile cu crema,
snacks-urile sarate.

VA RECOMANDAM: salate de fructe
sau legume, carne slabd, peste, pdine
prdjita (recomandatd in completarea
meselor, nu ca si baza).

CINA

ora 19:00

Ultima masa I_
importanta a 0 EVITATI
zilei trebuie ‘
s3 contina Tn fructele, cornurile

principal gluci- B

de: paine, orez
brun sau paste din grau integral. Dar si
carne slaba, lactate sau oua.

Puteti manca maximum 2-3 oua pe
saptamana, de preferinta fierte. De
asemenea, mare atentie la muraturi si
ketchup, deoarece acestea contin zahar.
Este deja prea tarziu pentru fructe.

VA RECOMANDAM: pdine de secard,
carne slabd, carne de pasdre, peste,
produse lactate slabe: iaurt degresat,
branzeturi degresate, salate cu orez sau
paste din cereale integrale.

MASA INAINTE
DE CULCARE

ora 21:30-22:00

Ultima masa a
zilei, numita si a
doua cina, este
foarte impor-
tanta, deoa-
rece previne
reducerea nivelului de glucoza din sange
in timpul noptii. Incercati sa mancati cu
aproximativ jumatate de ora inainte de a
merge la culcare, dar nu mai tarziu de ora
22:00. Aceasta ultima masa ar trebui sa
contina aproximativ 25 g de carbohidrati,
dar sa fie bogata si in proteine. Daca, in
ciuda acestei mese tarzii, simtiti ca foamea
va trezeste Tn timpul noptii, puteti manca
ceva (o rosie, o felie de paine). Nu este
bine sa asteptati sa sporeasca foamea.

I 0 EVITATI

fructele, sucurile de
fructe, gemurile, ma-
ioneza, ketchup-ul.

VA RECOMANDAM: pdine de secard, pai-
ne prdjita, carne slaba de pasdre, peste
afumat, ton in suc propriu, produse lac-
tate cu continut scazut de grasimi, rosii,
castraveti, ardei si frunze verzi.
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CUM TREBUIE DE MONITQRIZAT_
ZAHARUL IN SANGE

INITIAL, MAJORITATEA FEMEILOR AR
TREBUI SA-S1 VERIFICE NIVELUL ZAHARULUI
DIN SANGE DE PATRU ORI PE ZI:

B Wi =

Aceasta este necesar
pentru a stabili daca
nivelul glicemiei este in
limitele normale. Daca
nivelul glicemiei rama-
ne mai mare decat ar
trebui sa fie, medicul va
va recomanda, probabil,
sa incepeti sa utilizati
insulina. Acest lucru nu
trebuie sa va ingrijore-
ze. Insulina este cel mai
obisnuit medicament
pentru tratarea diabetului
gestational. Aproximativ
15% dintre femeile cu
diabet gestational nece-
sita primirea insulinei,
care este un medicament
pentru reducerea nive-
lului de zahar din sange
si poate reduce riscul
complicatiilor legate de
diabetul gestational.

Insulina trebuie admi-
nistrata prin injectie,

TNAINTE DE A MANCA DIMINEATA.

O ORA SAU DOUA ORE DUPA MICUL DEJUN
O ORA SAU DOUA ORE DUPA PRANZ.

O ORA SAU DOUA ORE DUPA CINA.

deoarece nu functioneaza
atunci cand este admi-
nistrata pe cale orala.
Cele mai multe femei
incep prin o singura in-
jectare de insulina pe zi.
Daca nivelul de zahar din
sange va fi ridicat dupa
consumul de alimente,
poate fi necesar sa faceti
injectii de doua sau trei
ori pe zi. Medicul dum-
neavoastra va va reco-
manda doza individuala
necesara.

Daca luati insuling, trebuie
sa verificati nivelul gluco-
zei din sange cel putin de
patru ori pe zi. De aseme-
nea, trebuie sa inregistrati
rezultatele si cantitatea de
insulina pe care o faceti si
sa revizuiti aceste Tnregis-
trari cu medicul dumnea-
voastra la fiecare vizita
prenatala. Mentinerea
inregistrarilor corecte aju-
ta la ajustarea dozelor de
insulina si poate reduce
riscul de complicatii.
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AR TREBUI SA FAC CAREVA
EXERCITII FIZICE?

Nu trebuie sa faceti careva exercitii speciale pentru a trata diabetul gestational.
Daca sunteti activa, aceasta va poate ajuta sa controlati glicemia si greutatea.
Daca deja faceati careva exercitii, de obicei, le puteti continua, doar ca trebuie sa
va consultati cu medicul dumneavoastra. Daca nu faceati careva exercitii fizice,
dar doriti sa incepeti, consultati-va medicul pentru a afla ce fel de activitate este
sigura pentru dumneavoastra.
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CARE SUNT
RISCURILE

DIABETUL
GESTATIONAL

Diabetul gestational creste riscul ca femeia sa aiba o complicatie severa in timpul
sarcinii, numita preeclampsie. Preeclampsia nu are simptome clare, pe care sa le
poti identifica cu usurinta fara analize medicale. lar nediagnosticata, este foarte
periculoasa, atat pentru gravida, cat si pentru fat. De aceea, este foarte important
sa cunoasteti posibilele manifestari.




Informatie pentru femei insarcinate

reeclampsia debuteaza, cel mai frecvent,

dupa saptamana a 20-a de sarcing, n ulti-

mul trimestru, si se caracterizeaza, in prin-
cipal, prin prezenta hipertensiunii arteriale (mai
mare de 140 mm Hg pentru cea sistolica si de
90 mm Hg pentru cea diastolica, adica 140/90,
pe intelesul tuturor) si printr-un nivel ridicat de
proteine Tn urind (proteinurie mai mare de 0,3
g n 24 de ore). Acestea sunt, Tnsa, simptome pe
care nu prea poti sa le identifici altfel decat prin
analize medicale, controale regulate la medic si
monitorizarea tensiunii.

Alte semne ale preeclampsiei, care, deseori,
sunt mai sterse, sunt durerile de cap, ameteala,
Incetinirea reflexelor, starea anormala de
somnolenta, greata si varsaturile excesive,
aparitia unor probleme de vedere, durerea ab-
dominala (in special in partea dreapta, chiar sub
coaste). Un alt simptom este cresterea anormala
si brusca in greutate, de peste 1 kg in doar o
saptamana.

Din punctul de vedere al complicatiilor pen-

tru bebelus, majoritatea gravidelor cu diabet
gestational nasc copii sanatosi, insa o glicemie
necontrolata adecvat creste sansele de nastere
prin interventie cezariana, iar copilul este

expus unui risc de greutate excesiva la nastere

- macrosomie (din cauza pancreasului sau care
secretd insulina in exces), nastere prematura sau
sindrom de detresa respiratorie (plamanii copi-
lului nu sunt maturizati suficient, iar respiratia
este dificild), hipoglicemie (din cauza unui nivel
ridicat de insulina) care poate cauza convulsii,
policitemie (crestere a numarului de globule
rosii din sange), hipocalcemie (nivel redus de
calciu), probleme cardiace, diabet de tip 2 ulteri-
or sau obezitate.

I 0 ATENTIE!

Fiind nediagnosticata sau ne-
tratatad la timp, preeclampsia
este foarte periculoasd, deoa-
rece conduce la eclampsie -
faza finala a preeclampsiei,
care este o afectiune extrem
de grava. Mama poate suferi
crize asemandtoare celor
epileptice, cu convulsii si pier-
derea cunostintei. Mai mult,
eclampsia poate cauza coma
sau chiar moartea mamei si

a fatului. Acest risc exista nu
doar in timpul sarcinii, dar si
in momentul nasterii si imedi-
at dupa.
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CAT DE DES TREBUIE SA VIZITEZ MEDICUL
PE PARCURSUL SARCINII

Femeile cu diabet gestational trebuie sa consulte medicul
sau asistenta medicala mai des decat alte femei gravide.

Frecventa vizitelor va depinde de starea sanatatii
la fiecare vizita si de faptul daca gravida utilizeaza
insulina. In timpul acestor vizite medicul va efectua
urmatoarele:

Va verifica fatul.

Veti discuta despre dieta.

Se va asigura ca nivelul glicemiei este in limitele admisibile.

La necesitate, va va ajusta doza de insulina sau alte medicamente (in caz daca
administrati careva medicamente).
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POT AVEA

O NASTERE
NORMALA?

Daca nivelul glucozei din sange a fost aproape de normal pe parcursul sarcinii,
sansele sunt mari ca veti avea o nastere normala. De asemenea, zaharul din sange
va fi verificat si in timpul nasterii.



CE SE INTAMPLA

DUPA CE
VOI NASTE?

Diabetul gestational, de obicei, dispare dupa nastere, iar zaharul din sange revine la
normal. Daca ati luat insulina sau un alt medicament, probabil ca nu veti mai avea
nevoie de ele. Chiar si asa, medicul ar trebui sa va verifice o perioada nivelul glucozei
din sdnge, pentru a se asigura ca ea a revenit la valori normale si ramane asa.

Totusi, atentionam ca femeile care au facut diabet gestational au un risc cres-
cut de a dezvolta diabetul zaharat ,,obisnuit” mai tarziu pe parcursul vietii. De
aceea este important de a face testul de excludere a diabetului la 6 saptamani
de la nastere, apoi la fiecare 3 ani (cel putin) pentru tot restul vietii. Nu uvitati sa
continuati sa respectati alimentatia sanatoasa!




