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L
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A. Kautzky-Willer P. Fasching

Liebe werdende Eltern!

Der vorliegende Folder soll lhnen ein Ratgeber zum Schwanger-
schaftsdiabetes (Gestationsdiabetes) und ein Wegweiser zu einer
optimalen Behandlung sein. Durch eine rechtzeitige Diagnose
und konsequente Therapie kénnen Komplikationen fiir Mutter
und Kind in der Schwangerschaft und rund um die Geburt ver-
mieden werden. Im weiteren ist die Diagnose eines Gestations-
diabetes wichtig, um eine spétere Diabetesgefdhrdung der Mut-
ter zu erkennen und die Entstehung eines Diabetes moglichst
verhindern zu kénnen.

Die Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG) und die
.Diabetes Initiative Osterreich” (DIO) haben sich diesem Thema
angenommen und stellen ihnen diese Informationsbroschiire zur
Verfligung. Risikofaktoren fir die Entstehung eines Schwanger-
schaftsdiabetes, Diagnosekriterien und Behandlungsméglich-
keiten werden Ihnen darin nahegebracht. Diese Information soll
Ihnen als Unterstiitzung zu einem normalen und unkomplizierten
Schwangerschaftsverlauf dienen.

In diesem Sinne wiinschen wir lhnen und lhrem Kind alles Gute
und verbleiben mit den besten GriiRen

Univ.-Prof. Dr. Alexandra Kautzky-Willer
Prasidentin der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft ODG

Assoz.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Yvonne Winhofer-Stockl
Erste Sekretdrin der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft ODG

Univ.-Prof. Dr. Thomas C. Wascﬂher .
Préasident der Diabetes Initiative Osterreich DIO

Liebe werdende Eltern!

Stoérungen des Zuckerstoffwechsels in der Schwangerschaft
treten sehr hdufig auf. Risikofaktoren dafiir sind ein hoheres Le-
bensalter der Schwangeren, Ubergewicht, Adipositas und starke
Gewichtszunahme in der Schwangerschaft, wenn Sie friiher
schon einmal eine Zuckerstoffwechselstérung hatten oder wenn
ein Diabetes in Ihrer Familie vorliegt. Bleibt diese Stoffwechsel-
storung wéhrend der Schwangerschaft unentdeckt, so kann dies
gesundheitliche Schaden bei Kind und Mutter bewirken. Beson-
ders typisch ist ein UberschieRendes kindliches Wachstum bei
gleichzeitiger Unreife der kindlichen Organe (Makrosomie).

Eine Zuckerstoffwechselstérung in der Schwangerschaft (Gestations-
diabetes) ist aber einfach zu behandeln, wenn rechtzeitig eine
Diagnose gestellt wird. In vielen Féllen ist eine Erndhrungsumstel-
lung bei gleichzeitiger Blutzuckerselbstkontrolle ausreichend.
Manchmal ist eine vortibergehende Insulingabe erforderlich.

Um die rechtzeitige Diagnose eines ,, Schwangerschaftsdiabetes"zu
garantieren, ist ein Zuckerbelastungstest (oraler Glucosetoleranz-
test mit 75g Glucose) im Rahmen der Mutter-Kind-Pass
Untersuchungen zwischen der 24. und 28. SSW seit 2010 fur jede
Schwangere vorgesehen.

Die Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG) hat sich intensiv
fur diese obligate Untersuchung in der Schwangerschaft ein-
gesetzt. Diese kurzgefasste Informationsbroschire erscheint in
elf Sprachen, um allen werdenden Eltern in Osterreich die gleiche
Information zukommen zu lassen.

Diese mehrsprachigen Broschiren finden Sie auch auf der Home-
page der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft (www.oedg.org)
zum Download.

Alles Gute fur Sie und lhr Kind wiinschen lhnen
Univ.-Prof. Dr. Alexandra Kautzky-Willer

Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Fasching .
Vorsitzende des Ausschusses ,,Gender und Migration” der ODG
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Foreword

L

T. Was;cher Y. Winhofer-Stockl

A. Kautzky-Willer P. Fasching

Dear Parents,

This folder contains advice for you about pregnancy diabetes
(gestational diabetes) along with guidelines for its optimal treat-
ment. Early diagnosis and consistent therapy can help prevent
complications for both you and your baby during your pregnancy
and at the time of your delivery. An early diagnosis of possible
gestational diabetes will help you, the mother, become aware of
its possible threat to you in the future, to help you do everything
you can to avoid developing the condition later on.

The Austrian Diabetes Association (ODG) and the “Diabetes Ini-
tiative Osterreich” (DIO) are addressing this topic and making
this information brochure available to you. It contains information
about risk factors for the development of pregnancy diabetes,
diagnostic criteria and treatment options. This information will
serve as a support for you and ensure that you can enjoy a normal
and uncomplicated pregnancy.

In this spirit, let us take this opportunity to offer you and your
child our most sincere wishes for the very best of health and
happiness.

Univ.-Prof. Dr. Alexandra Kautzky-Willer
President of the Austrian Diabetes Association ODG

Assoz.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Yvonne Winhofer-Stockl
First secretary of the Austrian Diabetes Association ODG

Univ.-Prof. Dr. Thomas C. Wascher .
President of the Diabetes Initiative Austria DIO

Dear Parents,

Disorders in glucose metabolism occur quite frequently during
pregnancy. Risk factors for this condition are the mother's more
advanced age, obesity, the fact that she has already had a glucose
metabolism disorder in the past, or a family history of diabetes. If a
glucose metabolism disorder remains undiagnosed during pregnancy,
this can be hazardous to the health of both the child and the mother.
A particularly frequent condition that may occur is excessive birth
weight of the child along with simultaneous immaturity of the or-
gans of his body (macrosomia).

However, a glucose metabolism disorder during pregnancy (gesta-
tional diabetes) is easy to treat if it is diagnosed early enough. In
many cases, it is sufficient for the mother to adjust her diet and carry
out regular checks of her blood sugar levels. Sometimes temporary
treatment with insulin is the answer.

In order to guarantee that cases of ‘pregnancy diabetes’ are dia-
gnosed early enough, a test of the body's ability to handle sugar (oral
glucose tolerance test with 75g glucose) has been carried out for
each pregnant woman since the beginning of 2010 between her 24t
and 28" week of pregnancy in the context of the mother-child
passport programme.

The Austrian Diabetes Association (ODG) has dedicated itself inten-
sively to this obligatory test during pregnancy. This concise informa-
tion brochure is available in eleven languages in order to ensure that
all expectant parents in Austria receive the same information, so that
every future parents in Austria will receive the same comprehensive
information.

You can download these multilingual brochures on the homepage of
the Austrian Diabetes Association (www.oedg.org).

We wish you and your child the very best.
Univ.-Prof. Dr. Alexandra Kautzky-Willer

Prim. Univ.-Prof. Dr. Peter Fasching
Chairmen of the ODG committee , Gender and Migration”
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Deutsch

Im Rahmen der Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen wird bei
lhnen zwischen der 24. und 28. Schwangerschaftswoche ein
Test zur Bestimmung des Blutzuckers durchgefiihrt. Der Zucker-
belastungstest zeigt, ob Sie an Schwangerschaftsdiabetes (Ge-
stationsdiabetes) leiden.

Was ist Gestationsdiabetes?

Der Gestationsdiabetes ist eine Form der Zuckerkrankheit. Er tritt
wahrend der Schwangerschaft auf und klingt danach meist
wieder ab. Ein unerkannter oder unbehandelter Schwanger-
schaftsdiabetes kann fiir das ungeborene Kind gefahrlich sein.

Far die Entwicklung des Gestationsdiabetes ist ein erhéhter Insu-
linbedarf wahrend der Schwangerschaft verantwortlich. Insulin
fordert die Aufnahme von Zucker in die Zellen. Das korpereigene
Hormon wird in der Bauchspeicheldriise produziert. Kann der
Mehrbedarf nicht ausgeglichen werden, steigt der Zuckerspiegel
im Blut, Diabetes entsteht.

Wer bekommt Gestationsdiabetes?

Grundsétzlich kann jede schwangere Frau Gestationsdiabetes
entwickeln. Besondere Risikofaktoren sind Ubergewicht vor oder
starke Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft, htheres
Alter, eine vorbestehende Hypertonie (hoher Blutdruck) und/
oder Fettwechselstérung, ein metabolisches Syndrom, eine posi-
tive Familienanamneses fiir Diabetes Typ2 und eine Zugehorigkeit
zu ethnischen Gruppen die besonders stark von Diabetes betrof-
fen sind (insbesondere asiatische Herkunft).

Wann besteht ein hohes Risiko?

Ein hohes Risiko besteht bei

- Gestationsdiabetes in einer vorangegangenen Schwangerschaft

+ Geburt eines Kindes mit hohem Geburtsgewicht (= 4500g)

- Totgeburt

» Mehr als 3 Fehlgeburten hintereinander

- Fehlbildungen des Kindes in einer vorangegangenen
Schwangerschaft

- Diabetes-Symptome bzw. Pradiabetes in der Anamnese
(Nuchternblutzucker = 100 mg/dl)

Was ist ein oGTT?

Der Schwangerschaftsdiabetes verlduft oft ohne Beschwerden
und wird deshalb meist erst im Rahmen des Zuckerbelastungs-
tests, dem so genannten oralen Glukosetoleranztest (oGTT)
entdeckt: Flr den Test gehen Sie bitte nlichtern zur Blutabnahme.
Sie erhalten dann eine Zuckerldsung zum Trinken. Der Blutzucker-
wert wird nochmals nach einer und nach zwei Stunden bestimmt
und gibt Aufschluss darlber, ob der Korper den Zucker normal
verwerten kann.

Die Richtwerte fur Glukose im vendsen Blut sind: Nuchtern
92mg/dl, nach 1 Stunde 180mg/dl, nach 2 Stunden 153 mg/dl.
Bereits bei Erreichen oder Uberschreiten eines Grenzwertes zu
einem der 3 Zeitpunkte spricht man definitionsgemaB vom Vor-
liegen eines Gestationsdiabetes.

Besprechen Sie die Befunde und mogliche Konsequenzen daraus
mit hrem Arzt.

Wie wird Gestationsdiabetes behandelt?

Die Behandlung erfolgt individuell. Ein Didtplan sowie eine Schu-
lung, den Blutzucker selbst zu messen und kontrollieren zu
konnen, stehen im Zentrum der Therapie. Auch regelmafige Be-
wegung sollte fixer Bestandteil der Therapie sein. Wenn diese
MaRnahmen nicht greifen und die Blutzuckerwerte regelmaRig
tiberhdht sind, wird eine individuell angepasste Insulintherapie
begonnen.

Was passiert nach der Schwangerschaft?

Gestationsdiabetes verschwindet nach der Geburt meist wieder.
Frauen, die wéhrend der Schwangerschaft Diabetes hatten, soll-
ten sich tber PraventionsmaBnahmen, ihr erhdhtes Risiko fur die
Entwicklung eines Typ 2 Diabetes sowie das Wiederauftreten von
Diabetes bei einer neuerlichen Schwangerschaft informieren. Zur
besseren Kontrolle soll alle zwei Jahre ein oGTT durchgefuihrt
werden.

Der erste OGTT soll bereits 4 bis 12 Wochen nach der Geburt
eingeplant werden.

RegelmaRige Nachkontrollen sind wichtig, da Frauen nach Gesta-
tionsdiabetes sowohl ein erhohtes Risiko fur Typ 2 Diabetes als
auch Herz-Kreislauferkrankungen haben und gezielte MaBnahmen
das Risiko deutlich senken kénnen.
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English

As part of the mother-child-passport programme, you will
undergo a test to determine your blood sugar level between
your 24th and 28th weeks of pregnancy. The glucose tolerance
test demonstrates whether you are suffering from gestational
diabetes.

What is gestational diabetes?

Gestational diabetes is a form of diabetes mellitus. It occurs
during pregnancy and usually disappears again afterward. Unre-
cognised or untreated gestational diabetes can pose a threat to
your unborn child. Gestational diabetes is caused by an increased
need for insulin during pregnancy. Insulin helps the cells absorb
blood sugar. The pancreas produces this hormone naturally. If
your body's need for additional insulin cannot be balanced, your
blood sugar level becomes elevated and diabetes results.

Who develops gestational diabetes?

Theoretically, every pregnant woman may develop gestational
diabetes. Particular risk factors include obesity before or signifi-
cant weight gain during pregnancy, higher maternal age,
pre-existing hypertension (high blood pressure) and/or lipid me-
tabolism disorder, metabolic syndrome, a positive family history
of diabetes Type 2 and membership in an ethnic group in which
diabetes mellitus occurs with increased frequency (for example,
being Asiatic in origin).

When does a high risk exist?

A high risk exists in the following circumstances:

- Gestational diabetes in a previous pregnancy

« Birth of a child with a high birth weight (= 4500 g)

- Stillbirth

* More than three consecutive miscarriages

- Deformity of the infant in a previous pregnancy

- History of diabetes symptoms or pre-diabetic syndrome
(fasting blood sugar = 100 mg/dl)

What is an oGTT?

Because gestational diabetes is frequently asymptomatic, it is
usually only discovered by means of a so-called oral glucose tole-
rance test (oGTT): for this test, please have your blood taken
while fasting (on an empty stomach). You will receive a sugar
solution to drink. Your blood sugar level will be checked again
after one hour and then after two hours, thus demonstrating
whether your body is able to process sugar normally.

The standard values for glucose in venous blood are: fasting
92 mg/dl, after 1 hour 180 mg/dl, after 2 hours 153 mg/dl. By
definition, even if you only reach a borderline value for one of the
three points, an indication of gestational diabetes exists.

Please discuss the findings and possible consequences of these
tests with your physician.

How is gestational diabetes treated?

Treatment varies from case to case. A dietary plan and instruc-
tions on how to measure and monitor your own blood sugar are
the focus of therapy. Treatment will vary based on the individu-
al. A diet plan, as well as training on how to measure and mana-
ge your own blood sugar levels, are at the heart of the therapy.
For non-complicated pregnancies, physical activity forms part of
the therapy plan. Regular exercise should be a fixed component
of the therapy. If these measures do not correct the situation
and your blood sugar values continue to be elevated, individual-
ly adapted insulin therapy will be commenced.

What will happen after my pregnancy?

Gestational diabetes usually disappears after delivery. Women
who have had diabetes during a pregnancy should obtain infor-
mation concerning preventive measures, their increased risk for
the development of Type 2 diabetes mellitus and the possible re-
currence of diabetes during a subsequent pregnancy. In the
interest of better monitoring, they should undergo an oGTT
every two years.

The first OGTT should be carried out 4 to 12 weeks after childbirth.
Regular follow-up checks are important as women who have had
gestational diabetes are at increased risk of developing type 2 dia-
betes and cardiovascular diseases. Targeted measures can signifi-
cantly reduce this risk.
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Srpski

U okviru evidentiranja pregleda majka-dete za vas se spro-
vodi izmedu 24. i 28. nedelje trudnoce testiranje radi
utvrdivanja Secera u krvi. Ova provera Secera u krvi poka-
zuje da li bolujete od trudni¢kog dijabetesa (gestacioni
dijabetes).

Sta je gestacioni dijabetes?

Gestacioni dijabetes je oblik Secerne bolesti. Javlja se tokom
trudnoée i uglavnom se opet povlaci. Trudnicki dijabetes koji
nije prepoznat ili nije le€en moze biti opasan za nerodenu bebu.
Za razvoj gestacionog dijabetesa je odgovorna povecéana
potreba za insulinom tokom trudnoce. Insulin ubrzava apsorp-
ciju Sec¢era u ¢elijama. Taj hormon u vlastitom telu se proizvodi
u gusteraci. Ukoliko se ne moze zadovoljiti pove¢ana potreba,
onda se povecava nivo Secera u krvi i nastaje dijabetes.

Ko dobija gestacioni dijabetes?

U osnovi svaka trudna Zena moze razviti gestacioni dijabetes.
Posebni faktori rizika su prekomerna tezina pre ili veliko dobi-
janje tezine tokom trudnoce, starost, postojeca hipertenzija
(poveéan krvni pritisak) i/ ili smetnje kod razmene masti,
metabolicki sindrom, pozitivna anamneza u porodici za dija-
betes tipa 2 i pripadnost etni¢koj grupi koja je posebno ugrozena
od strane dijabetesa (narocito za osobe koji su poreklom iz
Azije).

Kada postoji visok rizik?

Visok rizik postoji kod:

* osoba koji su imali gestacioni dijabetes u prethodnoj trudnoci

* rodenja bebe sa prekomernom tezinom (= 4500 g)

* mrtvog rodenja

« viSe od 3 uzastopnih pobacaja

 deformacije deteta u prethodnoj trudnoci

 simptoma dijabetesa odn. potencijalnog dijabetesa u anam-
nezi (vrednost nivoa $eéera u krvi na prazan stomak je
> 100 mg/dl)

Sta je OGTT testiranje?

TrudniCki dijabetes Cesto protiCe bez tegoba i zbog toga se
otkriva tek u okviru testiranja Secera u krvi, takozvanim testom
tolerancije na oralnu glukozu (OGTT): za ovaj test morate dati
krv na prazan stomak. Zatim dobijate da popijete rastvor
Secera. Vrednost nivoa Secera u krvi se onda opet jo$ jednom
utvrduje nakon jednog ili dva sata i onda se dobija informacija
da li telo moZe uobi€ajeno iskoristiti Secer.

Standardne vrednosti za glikozu u krvi iz vene su: na prazan
stomak 92 mg/dl, nakon 1 sata 180 mg/dl, nakon 2 sata 153 mg/dI.
Ve¢ kod dostizanja ili prekoracenja grani¢ne vrednosti kod
jedne od 3 vremenskih tataka moZemo reci da postoji gesticioni
dijabetes u skladu sa ovom definicijom.

Posavetujte se sa svojim lekarom u vezi nalaza i mogucih
posledica.

Kako se gestacioni dijabetese leci?

Samo lecenje proistice individuelno. U centru terapije je dijetalni
plan ishrane kao i obuka kako sami da izmerite i kontroliSete
nivo Secera u krvi. Redovno kretanje takode bi trebalo da bude
nepromenljivi sastavni deo terapije. U slu¢aju da ove mere ne
donose rezultat i vrednosti Seéera su redovno prekoracene,
onda se pocinje sa prilagodenom terapijom davanjem insulina.

Sta se desava posle trudnoée?

Gestacioni dijabetes ¢esto nestaje nakon porodaja. Potrebno je
da se zene, koje su tokom trudnoc¢e imale dijabetes, informisu o
preventivnim merama, o njihovom povec¢anom riziku za razvoj
dijabetesa tipa 2 kao i o ponovnom nastanku dijabetesa tokom
nove trudnoce. Za bolju kontrolu je potrebno sprovesti na svake
dve godine OGTT testiranje.

Prva naknadna pretraga je posebno vazna, kako bi mogao da
se proceni dalji rizik i treba da se izvrSi 8-12 nedelja nakon po-
roda pomoc¢u OGTT-a. Dojenje moze da umanji Vas vlastiti rizik
i rizik VaSeg deteta da razvijete smetnju metabolizma!

Prvi OGTT treba da se planira ve¢ izmedu 4 i 12 nedelje po
rodenju deteta.Redovne dodatne kontrole su vazne, posto Zene
posle gestacijskog dijabetesa imaju kako povecan rizik za dija-
betes tipa 2 tako i za sréana oboljenja, a ciljano sprovedene
mere mogu znacajno da snize taj rizik.
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Hrvatski

U okviru pretraga obuhvaéenih trudnickom knjizicom
izmedu 24. i 28. tjedna trudnoce pristupate testu radi
utvrdivanja razine Secera u krvi. Test opterecenja Se¢erom
pokazuje da li patite od trudni¢kog (gestacijskog) dijabe-
tesa.

Sto je gestacijski dijabetes?

Gestacijski dijabetes je jedan oblik Secerne bolesti. On se
razvija tijekom trudnoce i nakon toga obi¢no ponovno nestaje.
Neprepoznati ili nelije¢eni trudnicki dijabetes moze biti opasan
za nerodeno dijete. Za razvoj gestacijskog dijabetesa odgovor-
na je poviSena potreba za inzulinom tijekom trudnoce. Inzulin
potie ulazak Secera u stanice. Ovaj prirodni hormon proizvodi
se u gusteraCi. Ukoliko nije moguce uravnoteziti poveéanu
potrebu, dolazi do porasta razine $eéera u krvi i nastanka
dijabetesa.

Tko dobiva gestacijski dijabetes?

Gestacijski dijabetes nacelno se moze razviti kod svake trudni-
ce. Posebni faktori rizika su prekomjerna tezina prije trudnoce
ili veliko dobivanje na teZini tijekom trudnoée, visoka starosna
dob, prethodna hipertonija (visoki krvni tlak) i/ili smetnja meta-
bolizma masti (metaboli¢ki sindrom), pozitivha obiteljska ana-
mneza za dijabetes tipa 2 te pripadnost nekim etni¢kim grupama
koje su osobito jako pogodene dijabetesom (osobito azijatskog
porijekla).

Kada postoji visok rizik?

Visok rizik postoji u sljedec¢im slu€ajevima:

« gestacijski dijabetes tijekom neke prethodne trudnoce

* rodenje djeteta velike porodajne tezine (= 4500 g)

« rodenje mrtvog djeteta

« viSe od 3 uzastopna spontana pobacaja

» malformacije djeteta u jednoj od prethodnih trudnoca

« simptomi dijabetesa, odn. predijabetes u anamnezi
(Secer u krvi nataste = 100 mg/dl)

Sto je oGTT?

TrudniCki dijabetes Cesto je prisutan bez ikakvih tegoba pa se
stoga obi¢no otkriva tek u okviru testa optereéenja Secerom,
tzv. oralnog testa tolerancije glukoze (0GTT). Molimo Vas da
vadenju krvi radi ovog testa pristupite nataste. Tada ¢ete dobiti
Secernu otopinu koju trebate popiti. Vrijednost Seéera u krvi
ponovno se utvrduje nakon jednog i nakon dva sata, ¢ime se
stje€e uvid u to da li tijelo normalno moze iskoristiti Secer.

Referentne vrijednosti za glukozu u venskoj krvi su: nataste —
92 mg/dl, nakon 1 sata — 180 mg/dl, nakon 2 sata — 153 mg/dl.
Prema definiciji, ve¢ kod postizanja ili prekoracenja grani¢ne
vrijednosti jednog od 3 trenutaka mjerenja govori se o postoja-
nju gestacijskog dijabetesa.

O nalazima i o mogu¢im posljedicama koje iz tog proizlaze
porazgovarajte sa svojim lijeCnikom.

Kako se lijeci gestacijski dijabetes?

Lijecenje se odvija individualno. Okosnicu terapije predstavljaju
plan prehrane i osposobljavanje za samostalno mjerenje Secera
u krvi. Redovito kretanje takoder bi trebalo biti stalni sastavni
dio terapije. Ako ove mjere ne pomazu, a vrijednosti Secera u
krvi redovito su poviSene, zapoclinje se s individualno
prilagodenom inzulinskom terapijom.

Sto se desava nakon trudnoée?

Gestacijski dijabetes uglavnom ponovno nestaje nakon poroda.
Zene koje su tijekom trudno¢e imale dijabetes trebale bi se
informirati o preventivhim mjerama, o svom povec¢anom riziku
za razvoj dijabetesa tipa 2 kao i o moguénosti ponovne pojave
dijabetesa kod nove trudnoc¢e. Radi bolje kontrole oGTT bi
trebalo provoditi svake dvije godine.

Prvi kontrolni pregled posebno je vazan za procjenu daljnjeg
rizika i treba ga obaviti 8 - 12 tjedana po rodenju djeteta pomocu
testa oralne podnosljivosti glukoze (0oGTT). Dojenje moze uma-
njiti rizik da Vi i Vase dijete razvijete metaboli¢ki poremecéaj!

Prvi oGTT treba se planirati ve¢ 4 do 12 tjedana nakon poroda.
Vazne su redovite kontrole buduci da Zene nakon gestacijskog
dijabetesa mogu imati kako povecani rizik za dijabetes tipa 2,
tako i za bolesti srca i krvnih Zila, a ciljane mjere mogu znatno
smanijiti ovaj rizik.
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Pycckun

B pamkax o6cnepoBaHusi, NpeAyCMOTPEHHOro «MNacnopTom
maTtepu U pebeHka», mexay 24-om u 28-om Hegensmu Gepe-
MEHHOCTU ANA onpefefieHUs YPOBHA COAepXaHus caxapa B
KpoBu Bam GyaeT npoBeAeH TeCT. ATOT rOKO30TONEePaHTHbIN
TecT Npu3BaH onpeaenuTb, He Habnaaetcs nu y Bac anabert
GepeMeHHbIX (reCTaluMOHHbIN caxapHbIi AnabeT).

YT0 TaKoe recTauMoHHbIV anabeTt?

lecTaumoHHbIn anabet — oaHa u3 ¢opM caxapHoro guabeta,
KOTOpasi BO3HWKAEeT BO BpeMsi 6epemMeHHOCTM U B GonblUMHCTBE
cnyyaeB ucuyesaeT rnocne podos. Ecnu rectaunoHHbIi AnabeT He
6bIn AMArHoCTUPOBaH UKW He GbINI0 NPOBEAEHO COOTBETCTBYIOLLEE
neyeHne, 3TO MOXET MPEACTaBnATb Yrpo3y ANs HEPOAMBLUEroCs
pebeHka. MpuunHoi passutua anabeta GepemeHHbIX sBNseTcs
MoBbILLIEHHAasA NOTPEGHOCTb B MHCYNHE B nepuof 6epeMeHHOCTH.
MHCynuH cnoco6CcTByeT NOCTYMMEHUO B KMNETKW FNioKo3bl. AyTo-
reHHbI rOPMOH BblpabaTbiBaeTCs NOAXeNyA04YHON xene3on. Ecnu
OpraHn3aM He B COCTOSIHUM YOOBNETBOPUTb BO3HUKLLYH YBENW-
UYMBLUYIOCSI NOTPEOHOCTb B MHCYNWHE, TO YPOBEHb COAEpXKaHus
caxapa B KpOBM NOBbILIAETCS M BO3HUKAET Anaber.

Y KOro MoxeT pa3BUTLCA FrecTauuMoHHbIN anabeT?

B npuvHumne, y kaxaon 6epeMeHHO XeHLUHbI MOXEeT pasBUTbCS
rectaumoHHbln anabet. K ocobeHHbIM hakTopam pucka OTHOCSTCS:
NUWHUIA BeCc A0 GepeMeHHOCTN UM MHTEHCUBHBIN Habop Beca B
nepuog 6epeMeHHOCTU, MetoLasics 40 6epeMEHHOCTU rMNepTo-
HUS (BbICOKOE KPOBSIHOE AaBreHue) u/vnu HapyLleHne XMpoBOro
obmeHa, MeTabonuyeckuin CUHOPOM, MO3UTUBHBIA CEMENHbIN
aHamHe3 Ha AnabeT BTOpOro Tuna v NpUHaAneXHoCTb K 3THUYECKOMN
rpynne BbICOKOro pucka Ha guabet (B 0COOEHHOCTWU a3maTckoro
NPOUCXOXAEHWNS).

Koraa cywiecTByeT NOBbILWEHHbI PUCK?

[NoBbILWEHHbIV PUCK CYLLECTBYET NPU Hanuynm criegyoLmx
akTopoB:

« [fecTaumnoHHbIN anabeT Bo Bpems npeabiayliein 6epemMeHHoCTH

» PoxxgeHne pebeHka c NOBbILLIEHHOW MacCol Terna npu poxaeHum
(=45007)

* MepTBOpOXAEHNE

» Bonee Tpex abopToB Noapsa

* [opoku pa3BuTuA y AeTel B npeablayLimx 6epemMeHHOCTAX

* CumnTombl guabeTa unu, COOTBETCTBEHHO, NpeanabeT B
aHaMHese
(YpoBeHb caxapa B kKpoBu HaTowak = 100 mr/an)

Yrto Takoe O TT?

[OunabeT 6epemeHHbIX NpoTekaeT 3a4acTyto 6e3 kakmx-nnbo xanob n
noaTomy onpeaenseTcsa NLb BO BPEMS MMIOKO30TONEPAHTHOroO
TecTa, Tak Ha3blBAEMOro OpasibHOro rOKO30TONEPAHTHOIO TecTa
(OI'TT): Ha B3sTe Npo6bl KPOBU HEOBXOAMMO NPUXOANTL HaTOLLAK,
nocrne yero Heob6xoAMMO BbINMUTL PACTBOP rMNOKO3bl. [ocneayowuii
aHanu3 ypoBHS caxapa B KPOBW, KOTOPbI ByaeT nponsseaeH Yepes
yac, a NoToM elle Yepes ABa 4aca, Npu3BaH onpeaenuTb, cnocobeH
11 OpraHn3mM HopMarnbHO ycBamBaTb caxap. OpMeHTUPOBOYHbIE
3HaYeHUsi coaepKaHusl caxapa B BEHO3HOW KpOBU: HaToLuak 92 mr/an,
yepes 1 4yac 180 mr/an, yepes 2 yaca 153 mr/on. Ecnu B oguH 13 Tpex
yKa3aHHbIX MOMEHTOB BPEMEHMU NoKa-3aHus TecTa npubnuxaTcs
WUNW NPEBbLILLIAIT YKa3aHHbIE Npeaenb-Hble 3HAaYEHUS, TO MOXHO C
onpeaeneHHon BEPOATHOCTBI0 FOBOPUTL O HANMMYUU recTaLyoOHHOIO
anabeta. O6cyamTe AaHHbIe NPOBEAEHHOrO aHanu3a u BO3MOXHble
noc-neacTeuns ¢ Bawmm spavom.

Kak neunTb rectaumMoHHbIN anabeTt?

INleyeHve npowusBoauTCcA B WHAMBMAYanbHOM mnopsike. B ocHoBy
Tepanuu MornoXeHO COCTaBMeHWe MnnaHa AMETUYECKOro MUTaHus K
obyyeHne C€aMOCTOATENbHOMY W3MEPEHUIO W KOHTPOS YPOBHS
caxapa B kpoBu. [MOCTOSIHHOW cocTaBnALWEeNn Tepanum JoMmkHa ObITb
perynsipHasi ABUratenbHas akTMBHOCTb. B criyyae ecnu aTu Mepbl He
nomMoralT U ypoBeHb caxapa B KPOBWM MOCTOSIHHO MOBbILWEH, TO
HauYMHaeTCs UHAMBUAYaNbHO COrnacoBaH-Has UHCYNMHOTEpanus.

Y10 nponcxoauT nocrie 6epemMeHHOCTU?

lecTtaumnoHHbIi AnabeT B OOMbLUMHCTBE Cly4YaeB CHoBa uMcyesaeT
nocne poaoB. XXeHLWWHbI, Y KOTOpbIX BO BpeMs 6epemMeHHOCTU Bbin
anabeT, JOMKHbl 3HaTb O MeToAax NPOgUNAaKTUKK, O HaNM4YMKU NnoBbI-
LUEHHOr0 pucka BO3HUKHOBEHUS AnabeTa BTOPOro Tuna, a Takxe o
NOBTOPHOM nosBMneHun Auabeta npu HoBol GepemeHHocTwu. [Ons
ynyuLeHnsa KOHTpons cneayet npoxoautb O TT kaxable ABa roaa.
MepBoe pononHutenbHoe o6cnegoBaHne 0COBEHHO BaXHO AnNs
OLIEHKM AanbHenwmnx puckoB M AOKHO NpoBoAUTbCA Yepe3 8 — 12
Hegenb nocne poxaeHus nocpeactsom OFTT. KopmneHnue rpyabto
MOXET CHU3UTb PUCK HapylleHns obmeHa BellecTs y Bac n Bawero
pe6éHka. Mepsbit OF' TT gomkeH BbITk 3anNnaHNPOBaH y>Ke Ha CPOK OT
4 0o 12 Hegenb nocne poaos.

BaHo perynspHo ocyLecTBNATb NOBTOPHbLIN KOHTPOIb, MOCKOSbKY
XEHLLMHbI C reCTaunoHHbIM AnabeTom NoaBepXeHbl PUCKy
3abonesaHusi fuabeToM BTOPOro TUNa, a Takxke cepaeyHo-
cocyaucTbimM 3aboneBaHusM, a LeneHanpaBfieHHbIE MEPONPUATUSA
MOTYT CYLLLECTBEHHO CHU3WUTb PUCK.



Castellano

En el marco de las revisiones prenatales se le realizara entre las
semanas 24 y 28 de gestacion un andlisis para determinar los
niveles de glucosa (azicar) en sangre. Esta prueba sirve para
diagnosticar si padece diabetes gestacional.

¢Qué es la diabetes gestacional?

La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que se produce
durante el embarazo y suele desaparecer tras éste. Una diabetes
gestacional que no haya sido diagnosticada o tratada puede
resultar peligrosa para el bebé. La causa de que se produzca la
diabetes gestacional es una mayor necesidad de insulina durante
el embarazo. La insulina, hormona producida por el pancreas,
facilita la absorcién de aztcar por las células. Si éste no puede
producir la insulina adicional necesaria, el nivel de glucosa en
sangre sube dando lugar a la diabetes.

¢Quién puede padecer diabetes gestacional?

En principio, cualquier embarazada puede desarrollar la enfermedad.
Los principales factores de riesgo son obesidad previa al embarazo
o un aumento de peso considerable durante el mismo, la edad (a
mayor edad mas riesgo), padecer de hipertensién (tener la tensién
alta) y/o alteraciones metabodlicas, padecer de sindrome meta-
bolico, tener antecedentes familiares de diabetes del tipo 2 o per-
tenecer a un grupo étnico con elevado indice de diabetes (espe-
cialmente, asiéticos).

¢Cuando existe un alto riesgo?

Existe alto riesgo en los siguientes casos:

+ haber padecido diabetes gestacional en un embarazo anterior

+ haber dado a luz a un bebé de gran tamafo (mds de 4500g)

+ haber dado a luz a un bebé muerto

« haber sufrido mas de tres abortos naturales seguidos

+ haber dado a luz a un bebé con defectos congénitos

- tener antecedentes de sintomas de diabetes o prediabetes
(nivel de glucosa en ayunas de 100mg/dl| o superior)

¢Qué es el test de tolerancia oral a la glucosa?

La diabetes gestacional no presenta normalmente sintomas por lo
que frecuentemente su diagndstico se produce tras haber realizado

un test de tolerancia oral a la glucosa. Dicho test debe ser realizado
en ayunas. Antes de que se le extraiga sangre, deber beber una
solucién azucarada. Los niveles de glucosa se mediran de nuevo a
la horay alas dos horas. Esta prueba permite obtener informacion
sobre si el organismo puede aprovechar la glucosa con normalidad.

Los valores normales de glucosa en sangre venosa son: en ayunas,
92mg/dl; a la hora, 180mg/dl; y a las dos horas, 153 mg/dl.
Cuando se alcance o supere alguno de los valores limite en alguno
de los tres analisis de sangre se habla de diabetes gestacional.

Consulte a su médico el diagndstico y las posibles consecuencias
de éste.

¢Qué tratamiento se ha de seguir en caso de padecer diabetes
gestacional?

El tratamiento es individual. Lo mas importante es elaborar la
dieta a seguir y aprender a medir y a controlar una misma el nivel
de glucosa. El ejercicio fisico regular también debe ser un compo-
nente fundamental del tratamiento. En caso de que el tratamien-
to no surta efecto y los niveles de glucosa sigan siendo elevados,
se iniciard un tratamiento individual con insulina.

¢Qué sucede después del embarazo?

La diabetes gestacional desaparece normalmente tras el parto.
Las mujeres que la hayan padecido durante el embarazo deberian
informarse sobre las medidas de prevencién a seguir y sobre el
mayor riesgo que corren de contraer una diabetes de tipo 2 o de
padecer de nuevo diabetes en un embarazo posterior. Lo mejor es
realizar un test de tolerancia oral a la glucosa cada dos afos.

El primer control tras el parto es sumamente importante para eva-
luar el riesgo y debe realizarse de 8 a 12 semanas tras el parto,
mediante un test de tolerancia oral a la glucosa. jAmamantar pue-
de reducir el riesgo de que usted y su hijo desarrollen una pertur-
baciéon del metabolismo!

La primera prueba de tolerancia a la glucosa por via oral debe
programarse entre las 4 y 12 semanas después del nacimiento.

El seguimiento regular es muy importante, ya que las mujeres que
han padecido diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de di-
abetes tipo 2, asi como de enfermedades cardiovasculares, y las
medidas especificas pueden reducir significativamente el riesgo.



Bosanski

U sklopu pretraga predvidenih u vasoj trudniCkoj knjizici,
provodi¢emo test za odredivanje glukoze u krvi izmedu 24. i 28.
sedmice trudnoCe. Test optereCenja SeCerom pokazuje da li
patite od trudnickog (gestacijskog) dijabetesa.

Sta je gestacijski dijabetes?

Gestacijski dijabetes je oblik 3e€erne bolesti. Javlja se tokom
trudnoce i po njenom zavr3etku u vecini sluCajeva jenjava. Nedi-
jagnosticiran ili nelijeCen, trudnicki dijabetes mozZe biti opasan po
nerodeno dijete. Uzrok razvoju gestacijskog dijabetesa je
pove€ana potreba za inzulinom tokom trudnoce. Inzulin potice
apsorpciju 3eCera u stanice. Ovaj hormon u tijelu proizvodi
gusteraCa. Ukoliko se pove€ana potreba za inzulinom ne nadok-
nadi, razina 3eCera u krvi raste i javlja se dijabetes.

Ko dobija gestacijski dijabetes?

Gestacijski dijabetes se u naCelu moze javiti kod svake trudnice.
Posebni Cinioci rizika su prekomjerna tjelesna tezina prije, ili znat-
no povecanije tjelesne tezine tokom, trudnoce, starija dob, anam-
neza hipertenzije (povisenog krvnog pritiska) i(li) poreme€aji me-
tabolizma masti, metabolitski sindrom, pozitivna porodi¢na
anamneza dijabetesa tipa 2 i pripadnost etni¢kim grupama koje
su naroCito jako pogodene dijabetesom (posebno one azijskog
porijekla).

Kada se javlja poviSen rizik?

Povisen rizik se javlja

- ukoliko je trudnica imala gestacijski dijabetes tokom prijasnje
trudnoce

- u slu€aju rodenja krupnog djeteta (teskog, ili tezeg od, 4500 g)

» u slu€aju mrtvorodenja

+ ukoliko je trudnica imala vise od tri uzastopna pobacaja

- u slu€aju deformiteta ploda tokom prijasnje trudnoce

« kod trudnica koje imaju anamnezu dijabetskih simptoma, od-
nosno predijabetesa
(nivo $eera u krvi nataste >100mg/dl)

Sta je oGTT?

Gestacijski dijabetes Cesto protiCe bez komplikacija i zbog toga se
ve€inom otkriva tokom provodenja testa optere€enja seCerom,

odnosno tzv. oralnog testa podno3enja glukoze (0GTT). Molimo,
dakle, da na vadenje krvi idete praznog stomaka. Tada Cete biti
zamoljeni da ispijete jednu 3e€ernu otopinu. Nivo 3eCera u krvi se
provjerava nakog prvog i drugog sata. Na osnovu te provjere
¢emo znati da li vase tijelo normalno moze iskoristavati seCer.

Ciljne vrijednosti glukoze u venoznoj krvi su: nataste 92mg/dl,
nakon jednog sata 180 mg/dl i nakon dva sata 153 mg/dl. Ukoliko
se granicna vrijednost glukoze postigne ili premasi tokom jednog
od pomenuta tri mjerenja, tada se po definiciji moze govoriti o
postojanju gestacijskog dijabetesa.

Potrazite savjet ljekara u vezi s va3im nalazima i moguéim poslje-
dicama.

Kako se lijeCi gestacijski dijabetes?

LijeCenje se odreduje pojedinaéno za svaku trudnicu. Okosnicu
terapije Cini plan prehrane i obuka koja se trudnicama daje kako
bi same mogle mijeriti i kontrolirati $e€er u krvi. Redovno vjezbanje
tako er bi trebalo biti stalni sastavni dio terapije. Ukoliko se ove
mjere pokazu neuspjesnim i ukoliko vam nivo Se€era u krvi redo-
vno premasuje gornju preporu€enu granicu, primjeni€emo po-
sebno za vas prilagodenu terapiju inzulinom.

Sta se dogada nakon trudnoce?

Gestacijski dijabetes obi¢no nestaje nakon porodaja. Zene koje su
tokom trudnoce imale dijabetes trebaju se informirati o mjerama
prevencije, povisenom riziku nastajanja dijabetesa tipa 2 kao i o
mogucnosti pojavljivanja dijabetesa prilikom sljedee trudnoce.
Radi bolje kontrole, trebate odlaziti na oralni test podnosenja glu-
koze (oGTT) svake dvije godine.

Prvi sliedeCi pregled je naroCito vazan radi procjene daljnjeg rizika
i potrebno ga je obaviti od 8-12 sedmica nakon porodaja pomoc€u
testa oralne podnosljivosti glukoze (oGTT). Dojenje moze smaniji-
ti rizik razvoja smetnji u razmjeni tvari za Vas i Vase dijete!

Prvi OGTT trebao bi biti zakazan ve¢ 4 do 12 sedmica nakon
poroda.Vazne su redovne kontrole, jer Zene s gestacijskim dija-
betesom imaju povecan rizik od dijabetesa tipa 2, kao i kardiovas-
kularnih bolesti, a ciljane mjere mogu zna¢ajno smanijiti rizik.
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SHQIP

Né kuadér té kontrolleve mjekésore néné-fémijé, midis javés sé
24 dhe té 28 té shtatzénisé, kryhet njé test pér pércaktimin e
sheqerit né gjak. Testi i sasisé sé sheqerit tregon nése ju vuani
nga diabeti i shtatzénisé.

Cfaré éshté diabeti i shtatzénisé?

Diabeti i shegerit éshté njé formé e sémundjes sé sheqerit. Ai
shfaget gjaté shtatzénisé dhe zhduket mé pas, né shumicén e
rasteve. Njé diabet shtatzénie qé nuk dallohet ose nuk trajtohet
mund té jeté i rrezikshém pér fémijén e palindur akoma. Pér zhvi-
llimin e diabetit t& sheqerit éshté pérgjegjése njé nevojé e larté
insuline gjaté shtatzénisé. Insulina stimulon futjen e sheqerit né
geliza. Hormoni i veté trupit prodhohet né pankreas. Né rast se
nuk balancohet nevoja, atéheré rritet sheqeri né gjak dhe késhtu
shfaget diabeti.

Kush preket nga diabeti i sheqerit?

Parimisht diabetii shegerit mund té shfaget né ¢cdo grua shtatzéné.
Faktoré té rrezikshém jané vecanérisht mbipesha para shtatzénisé
ose shtimi né peshé gjaté shtatzénisé, mosha e madhe, tensioni i
larté, dhe/ose ¢rregullime té yndyrave, njé sindromé metabolike,
njé anamnezé pozitive familjare pér diabetin e tipit 2 dhe pérkaté-
sia né grupe etnike, té cilét jané shumé té prekur nga diabeti (si-
domos grupet etnike me prejardhje aziatike).

Kur ekziston rrezik i madh?

Njé rrezik i madh ekziston né

- diabet shtatzénie né njé shtatzéni té pérparuar

* lindjen e njé fémije me peshé té madhe (= 4500g)

- lindjen e njé foshnje pajeté

- mé shume se 3 aborte njéra pas tjetrés

- abort té fémijés né njé shtatzéni té pérparuar

- simptoma diabeti ose paradiabeti né anamnezé
(sheqeri i gjakut eséll 2100 mg/dl)

Cfaré éshté njé test oral i tolerancés sé glukozés (oGTT)?

Diabeti i shtatzénisé zhvillohet shpesh pa shenja dhe zbulohet pér
kété arsye né shumicén e rasteve gjaté testit té sasiné e sheqerit,
té ashtuquajturit testit oral té tolerancés sé glukozés (oGTT): Pér
té béré testin, ju lutemi shkoni eséll pér t& marré gjak. Ju do té
merrni njé tretés sheqeri pér té piré. Vlera e shegerit né gjak do té
pércaktohet edhe njé heré pas njé ose dy orésh dhe do t'ju jepen
té dhéna nése trupi mund ta pérdoré normalisht shegerin.

Vlerat referuese pér glukozén né gjakun venoz jané: eséll 92 mg/
dl, pas 1 ore 180mg/dl, pas 2 oré 153 mg/dl. Né rast se arrihet
ose kalohet vlera e kufizuar né njé nga tre momentet, atéheré
béhet fjalé, sipas pérkufizimit, pér ekzistencén e njé diabeti
shtatzénie.

Flisni me mjekun tuaj mbi gjendjen dhe pasojat e mundshme.

Si trajtohet diabeti i sheqerit?

Trajtimi béhet individual. N& gendér té terapisé gqéndron njé plan
diete si dhe njé mésim pér ta matur dhe kontrolluar veté sheqgerin
né gjak. Ushtrimi i rregullt duhet té jeté gjithashtu njé pjesé inte-
grale e terapisé. Nése kéto masa nuk veprojné dhe vlerat e sheqe-
rit né gjak jané vazhdimisht né rritje, atéheré fillohet me njé tera-
pi insuline e pérshtatur pér individin.

Cfaré ndodh pas shtatzénisé?

Né shumicén e rasteve diabeti i sheqerit zhduket sérish pas lind-
jes. Gra, té cilat kané pasur diabet gjaté shtatzénisé, duhet té in-
formohen pér masat parandaluese, rrezikun pér zhvillimin e njé
tipi 2 diabeti si dhe rishfagjen e diabetit né njé shtatzéni té re. Pér
njé kontroll sa mé t& miré, ¢do dy vite duhet té kryhet njé test oral
i tolerancés sé glukozés (oGTT)

Kontrolli i paré éshté vecanérisht i réndésishém pér té vlerésuar
rrezikun e métejshém dhe duhet té béhet 8-12 javé pas lindjes
pérmes oGTT. Quméshti i gjirit/Ushqimi me gji mund té zvogélo-
jé rrezikun tuaj dhe té fémijés suaj pér té zhvilluar njé ¢rregullim
metabolik!

OGTT i paré tashmé duhet té planifikohet 4 deri né 12 javé pas
lindjes.Vizitat e rregullta t¢ mévonshme jané té réndésishme pasi
graté me diabet gestacional jané né rrezik té larté pér diabetin tip
2, si dhe sémundje kardiovaskulare dhe masat e synuara mund té
zvogélojné ndjeshém rrezikun.
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Turkce

Anne-Cocuk kimligi muayeneleri kapsaminda 24. ve 28. gebelik
haftalari arasinda kan sekerinin belirlenmesi icin bir test
yapilmaktadir. Seker yiikleme testi sizde gebelik diyabeti (ge-
stasyonel diyabet) olup olmadigimizi gosterir.

Gestasyonel diyabeti nedir?

Gestasyonel diyabeti bir seker hastaligi tartidir. Gebelik sirasinda
meydana gelir ve genellikle sonradan yok olur. Belirlenmemis
veya tedavi edilmemis gebelik diyabeti dogmamis ¢ocuk igin
tehlikeli olabilir. Gestasyonel diyabetin gelismesinden gebelik
sirasinda artmis instlin ihtiyaci sorumludur. Instlin hiicrelere
seker alimini saglar. Viicudun kendi hormonu olan instilin pankre-
asta Uretilir. Ekstra ihtiyag dengelenemezse kandaki seker seviye-
si artar ve diyabet olusur.

Kim gestasyonel diyabet gelistirir?

Genel olarak her gebe kadin gestasyonel diyabet gelistirebilir.
Ozel risk faktérleri arasinda gebelikten &nce fazla kilo veya gebe-
lik sirasinda ¢ok kilo alma, ytksek yas, mevcut bir hipertansiyon
(yuksek kan basinci) ve / veya hiperlipidemi, metabolik bir sendrom,
Diyabet Tip 2 icin pozitif aile anamnezi ve diyabetten &zellikle
etkilenen etnik gruplara aidiyet (6zellikle Asya kokenli)
bulunmaktadir.

Ne zaman yiiksek risk vardir?

Asagidaki durumlarda ytksek risk vardir
- Onceki bir gebelikte gestasyonel diyabet
« Yuksek dogum agirligina sahip bir cocugun dogumu (> 4500 g)
+ Ol dogum
« Arka arkaya 3'ten fazla diisiik dogum
- Onceki bir dogumda cocukta sakatlik
+ Anamnezde diyabet semptomlari veya prediyabet
(aghk sekeri 2100 mg/dl)

oGTT nedir?

Gebelik diyabeti genellikle sikayetsiz gelisir ve bu nedenle ancak
oral glikoz tolerans testi (0GTT) denilen seker yikleme testiyle
belirlenir: Test icin [itfen a¢ karnina kan verin. Kan verdikten son-
ra igmek icin sekerli sivi alacaksiniz. Kandaki seker degeri bir saat
ve iki saat sonra belirlenirken viicudunuzun sekeri normal bir
bicimde isleyip isleyemedillk oGTT dogumdan 4 ila 12 hafta
sonra planlanmali.

Dizenli takip kontrolleri, gestasyonel diyabet sonrasi
kadinlar hem Tip 2 diyabet hem de kardiyovaskiler
hastaliklar icin artan bir riske sahiptir ve hedeflenen 6n-
lemler riski 6nemli olclide azaltabilecedinden dnemlidir.

i konusunda bilgi verir.

Venodz kanda glikoz i¢in normal de@erler sunlardir: Ag¢ karnina:
92mg/dl, 1 saat sonra: 180mg/dl, 2 saat sonra: 153 mg/dl. Bu 3
zaman noktasindan birinde sinir dederine ulasilmasi veya bu
deg@erin asilmasi durumunda tanim itibariyle bir gestasyonel diya-
betin bulundugundan séz edilir.

Bulgulari ve olasi sonuglari doktorunuzla goérusun.

Gestasyonel diyabet nasil tedavi edilir?

Tedavi bireyseldir. Bir diyet plani ve kandaki sekeri sizin 6l¢iip
kontrol edebilmeniz icin e@itim alma tedavinin ana konusudur.
Tedavinin merkezinde, bir diyet plani ve kendi kan sekerini 6l¢gmek
ve kontrol etmek amaciyla sunulan egitim bulunmaktadir. Dizen-
li egzersiz de ayni zamanda tedavinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.
Bu 6nlemleri almazsaniz ve kandaki seker de@erleri dlizenli olarak
yuksekse bireysel olarak uyarlanan bir insiilin tedavisine baslanir.

Gebelikten sonra ne olur?

Cogunlukla gestasyonel diyabet dogumdan sonra yok olur. Ge-
belikte diyabet olan kadinlar 6nlemler, tip 2 diyabet gelistirme
konusunda artan risk ve yeni bir gebelikte diyabetin tekrar mey-
dana gelmesi konularinda bilgilenmelidir. Daha iyi kontrol altinda
olmak icin her iki yilda bir oGTT yapiimalidir.

Dogum sonrasi ilk muayene riskin devam edip etmedigini
degerlendirmek icin 6zellikle cok 6nemli ve dogumdan 8-12 hafta
sonra yapilmalidir. Emzirmek, sizde ve ¢cocugunuzda metabolizma
bozuklugu gelisme riskini azaltabilir!

ilk OGTT dogumdan 4 ila 12 hafta sonra planlanmali.

Duzenli takip kontrolleri, gestasyonel diyabet sonrasi kadinlar
hem Tip 2 diyabet hem de kardiyovaskuler hastaliklar icin artan
bir riske sahiptir ve hedeflenen oénlemler riski dnemli dlctide
azaltabileceginden 6nemlidir.
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Dans le cadre des examens du carnet de maternité, vous allez
subir un test de glycémie, entre les 24 et 28°m semaines de
grossesse. Ce test de dépistage permet de déterminer si vous
souffrez de diabéete de grossesse (diabéte gestationnel).

Qu'est-ce que le diabéte gestationnel ?

Le diabéte gestationnel est, comme son nom l'indique, une forme
de diabéte. Il survient au cours de la grossesse, et disparait aprés
la naissance dans la majorité des cas. S'il n'est pas décelé ou traité,
le diabéte de grossesse peut s'avérer dangereux pour le feetus.
C'est une augmentation du besoin en insuline au cours de la
grossesse qui est responsable de cette maladie. L'insuline favorise
la pénétration du sucre dans les cellules. Cette hormone propre a
I'organisme est produite par le pancréas. Lorsque le besoin accru
en insuline ne peut étre satisfait, le taux de glycémie dans le sang
augmente, et le diabéte survient.

Quelles femmes sont touchées par le diabéte gestationnel ?

En principe, toute femme enceinte peut étre concernée par cette
maladie. Cependant, il existe des facteurs de risque spécifiques,
comme le surpoids ou une prise de poids importante au cours de
la grossesse, un age plus avancé, une hypertension artérielle pré-
existante (pression artérielle élevée) et/ou un taux élevé de lipides
dans le sang, un syndrome métabolique, des antécédents fami-
liaux de diabéte de type 2 et I'appartenance a un groupe ethnique
particuliérement touché par le diabéte (notamment les populations
asiatiques).

A quel moment le risque est-il élevé ?

Il existe un risque élevé dans les cas suivants :

- Diabéte gestationnel lors d'une précédente grossesse

+ Naissance d'un enfant présentant un poids élevé (=24 500g)

* Bébé mort-né

* Plus de 3 fausses couches consécutives

* Malformations de I'enfant dans le cadre d'une précédente grossesse

- Symptémes de diabéte et/ou prédiabéte dans I'anamnése de la
patiente
(taux de sucre dans le sang a jeun 2100mg/dl)

Qu'est-ce qu'un TTG ?

Souvent, le diabéte de grossesse se développe sans engendrer de
problémes physiques apparents. Par conséquent, il est en général

dépisté uniquement grace a un test de la charge en sucre : le test
de tolérance au glucose (TTG). Pour ce test, vous devez subir une
prise de sang a jeun, a la suite de laquelle vous buvez une solution
a base de sucre. Le taux de sucre dans le sang est alors déterminé
une nouvelle fois au bout d'une, puis de deux heures, et permet
de voir si le corps peut assimiler le sucre normalement.

Les valeurs de référence du glucose dans le sang veineux sont les
suivantes : a jeun 92mg/dl, au bout d'une heure 180mg/dl, au
bout de deux heures 153 mg/dl. Lorsque I'on atteint ou que I'on
dépasse la valeur seuil a I'un des trois moments de la prise de
sang, on parle par définition de I'existence d'un diabéte gesta-
tionnel. Nous vous invitons a discuter des résultats et des consé-
quences éventuelles de cette maladie avec votre médecin.

Comment le traitement du diabéte gestationnel se déroule-t-il ?

Le traitement est adapté a chaque patiente. Un régime alimen-
taire adapté ainsi qu'une formation visant a permettre a la pa-
tiente d'évaluer et de controler elle-méme le taux de sucre dans le
corps sont au cceur du traitement. Par ailleurs, 'exercice régulier
est essentiel a la thérapie. Si ces mesures ne fonctionnent pas et
que le taux de sucre dans le sang reste régulierement trop élevé,
un traitement personnalisé a base d'insuline est initié.

Que se passe-t-il apres la grossesse ?

Dans la majorité des cas, le diabéte gestationnel disparait aprés la
naissance de I'enfant. Les femmes qui ont souffert de diabéte au
cours de leur grossesse doivent s'informer sur les mesures de pré-
vention, le risque important de développement d'un diabéte de
type 2 ainsi que sur la réapparition du diabéte dans le cas d'une
nouvelle grossesse. Pour un meilleur controle, il convient de faire
pratiquer un TTG tous les deux ans.

La premiére visite de contrdle est particulierement importante afin
de déterminer les autres risques éventuels et doit étre réalisée en-
tre 8 a 12 semaines apreés I'accouchement a I'aide d'un test oral de
tolérance au glucose. L'allaitement peut réduire le risque que vous
ou votre enfant ne développiez une maladie du métabolisme.

La premiére HGPO doit étre prévue dés 4 a 12 semaines aprés
I'accouchement.

Un suivi médical régulier est important car les femmes aprés un
diabéte gestationnel sont exposées a un haut risque de diabéte de
type 2 et de maladies cardiovasculaires, et des mesures appro-
priées peuvent considérablement atténuer ce risque.



