Lichidele sunt importante, de preferat sub forma
de apa sau ceai neindulcit. Salatele, legumele,
carnea, carnatii si branza nu cresc nivelul glice-
miei, dar prea multa carne, carnati si branza pot
creste prea mult greutatea. Salata si legumele nu
fac asta. Recomandarile generale ale societatilor
de specialitate sunt adaptate individual de catre
consilierul dumneavoastra pentru diabet.

Rezultatul eforturilor dumneavoastra este docu-
mentat de catre dvs. la domiciliu prin masuratori
ale glicemiei. in prima s3ptamana masurati de
sapte ori pe zi si mai tarziu mai rar pe zi si notati
valorile intr-un jurnal corespondent primit. Date-
le vor fi apoi comparate cu valorile tinta pentru
femeile insarcinate la urmatoarea vizita la medic.
Uneori apar discutii in familie despre aceste
valori deoarece persoanele adulte care nu sunt
insarcinate nu trebuie sa atinga niveluri de glice-
mie la fel de scazute ca femeile insarcinate.

Valori tinta:
inainte de masa 65-95 mg%

1 ora dupa inceperea mesei sub 140 mg%

Nu va faceti griji, o singura abatere nu inseamna
automat o terapie cu insulind. Cu toate acestea,
in cazul in care nivelurile sunt adesea prea mari
si 0 noua consiliere nutritionala nu conduce,

de asemenea, la un rezultat bun, atunci trebuie
utilizata insulina pe perioada sarcinii. Insulina
este injectata chiar de dumneavoastra, la reco-
mandarea medicului. In timpul sarcinii, nevoia de
insulina creste adesea semnificativ. Acest lucru
este normal si nu inseamna ca faceti ceva gresit.
In consecinta, trebuie crescuta cantitatea de
insulina prescrisa.

Desigur, va este permis sa faceti sport in timpul
sarcinii, dupa consultarea medicului ginecolog.
Totusi, acest lucru trebuie luat in considerare in
terapia nutritionald si, eventual, in cea cu insulina.

Ce se intampla dupa nastere?

Daca este posibil, femeile cu diabet de sarcina ar
trebui sa nasca intr-o clinica in care copilul este
direct supravegheat de un medic pediatru.

Studiile stiintifice au aratat ca alaptarea are un
efect special de protectie si poate reduce semni-
ficativ riscul de diabet si obezitate pentru mama
si copil.

De obicei, nu mai exista diabet dupa sarcina.
Numai 5 din 100 de femei trebuie sa mai ia medi-
camente dupa sarcina.

Dar la 4 din 100 de femei apare un alt diabet de
sarcind intr-o alta sarcina!

Prin urmare, ar trebui sa faceti un control la dia-
betolog la 3-6 luni dupa nastere, sa continuati sa
mancati o dieta echilibrata, sa acordati atentie
greutatii normale si sa faceti sport in mod regulat.
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Ce este diabetul de sarcina?

Diabetul de sarcina sau diabetul gestational este
o afectiune a metabolismului zaharului care initial
apare sau este observata in timpul sarcinii. Insuli-
na, hormonul propriu al corpului, joaca aici un rol
decisiv.

Ea este responsabila pentru controlul metabolis-
mului zaharului si are grija ca zaharul (glucoza) din
sange sa ajunga in celulele corpului. Astfel, insu-
lina regleaza nivelul zaharului din sange.

Din cauza schimbarilor hormonale din timpul sar-
cinii, necesarul de insulind creste semnificativ.

Unele femei gravide nu pot produce suficienta

insulina sau efectul insulinei asupra celulelor cor-
pului lor este diminuat. Ca rezultat, zaharul rama-
ne in sange, iar nivelul glicemiei este prea ridicat.

Cum si cand este diagnosticat
diabetul de sarcina?

Diabetul de sarcina este mult mai comun decéat
credem noi. Aceasta este boala cea mai frecvent
intalnita in timpul sarcinii si apare la 7% pana la
8% dintre mamele insarcinate.

Prin urmare, fiecare femeie gravida ar trebui sa
efectueze un test de toleranta orala la glucoza,
efectuat intre saptamana a 24-a si a 28-a de
sarcind. Testul de toleranta orala la glucoza face
parte din controalele preventive din timpul mater-
nitatii si este gratuit.

Testul nu se efectueaza pe nemancate si poate
avea loc in orice moment al zilei. In biroul me-

dicului primiti o bautura din 200 ml de apa si

50 g de glucoza. Dupa o ora vi se va lua sange.
Din acesta va fi determinata valoarea zaharului
din sange. Daca valoarea depaseste 135 mg/dl,
acest test de toleranta la glucoza este considerat
relevant.

Un test de toleranta orala la glucoza relevant nu
fnseamna neaparat ca aveti cu adevarat diabet
de sarcina. Acest lucru poate fi clarificat in cele
din urma printr-o investigatie ulterioara efectuata
cateva zile mai tarziu. De data aceasta trebuie sa
fiti nemancata, solutia de zahar este dozata dife-
rit si investigatia include trei teste de sange.

Valorile limita pentru acest test de toleranta orala
la glucoza sunt:

e pe nemancate: pana la 92 mg/dl
dupa o ora: pana la 180 mg/dl
dupa 2 ore: pana la 153 mg/dl

——
Diabetul de sarcina este prezent atunci
cand una sau mai multe dintre aceste valori
limita ale glicemiei sunt atinse sau depasite.

Care sunt efectele pentru copil si mama?

in cazul unui diabet in timpul sarcinii, mama
fnsarcinata are valori ridicate ale glicemiei in san-
ge. Ca urmare, copilul absoarbe mai mult zahar
si produce prea multa insulind. Rezultatul este o
crestere excesiva a copilului.

Riscul complicatiilor la nastere este crescut si,
prin urmare, creste rata operatiilor de cezariana.
De asemenea, nasterile premature sunt mai frec-
vente.

Dupa nastere sugarii au adesea dificultati de
adaptare si hipoglicemie, deoarece au fost obis-
nuiti cu nivelurile ridicate de zahar pe parcursul

sarcinii. Prin urmare, multi copii trebuie ingrijiti la
spitalul de copii si, daca este necesar, transferati
acolo dupa nastere.

Femeile cu diabet de sarcina sunt predispuse
la infectii ale tractului urinar si cele ale vaginului
produse de ciuperci. in plus, riscul de sarcina
toxica (preeclampsie) este foarte mare, ceea ce
poate duce la o spitalizare supravegheata.

Cu toate acestea, diagnosticul de diabet de sar-
cina nu este un motiv de ingrijorare prea mare.
Daca nivelul glicemiei este bine ajustat, sarcina
este normala!

Cum arata terapia?

Exista un tratament sigur pentru copilul dumnea-
voastra si pentru dumneavoastra. Fiecare oras
are experti in centrele de diabet care lucreaza
foarte strans cu ginecologul si care va insotesc
alaturi de moase si obstetricieni pe perioada
sarcinii.

Un consultant pentru diabet este, alaturi de dia-

betolog, specialistul care va discuta in detaliu cu
dumneavoastra cele mai importante lucruri. Vi se
vor explica Tn mod exemplar urmatorii termeni:

zahar, carbohidrati, proteine, grasimi, unitati de
paine, alternative pentru zahar sau indulcitori.

Prima cerintd comuna este componenta co-
recta a dietei dumneavoastra. Important este o
dieta sanatoasa mixta. Dumneavoastra si familia
dumneavoastra veti fi uimiti sa auziti: prea multe
fructe nu sunt bune. Fructele contin mult zahar.
Sucurile de fructe contin la fel de mult zahar ca
si bauturile racoritoare si trebuie complet evitate.
Portiile mari de inghetata, dulciuri sau prajituri
pot creste glicemia dumneavoastra la un nivel
care nu i face bine copilul nenascut.



