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Liebe werdende Mutter!

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 Gestationsdi-
abetes wichtig, um eine spétere Diabetesgefdhrdung der Mutter
zu erkennen und die Entstehung eines Diabetes moglichst verhin-
dern zu kénnen.

Die ,Diabetes Initiative Osterreich” hat sich diesem Thema an-
genommen und stellt Ihnen diese Informations-Broschiire zur
Verfligung. Risikofaktoren furr die Entstehung eines Schwanger-
schaftsdiabetes, Diagnosekriterien und Behandlungsmdglich-
keiten werden lhnen darin nahegebracht. Diese Information soll
lhnen 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 GriRen

Univ. Prof. Dr. Bernhard Ludvik

Préasident der Diabetes Initiative Osterreich

Univ. Doz. Dr. Raimund Weitgasser

Prasident der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft

Liebe werdende Mutter!

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

Eine Zuckerstoffwechselstérung in der Schwangerschaft (Gestati-
onsdiabetes) 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 voriibergehende 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. Die ODG begriiBt das Vorhaben der ,Diabetes Initiative
Osterreich” eine kurz gefasste Informationsbroschiire zum
Thema Gestationsdiabetes fur werdende Miitter in elf Sprachen
aufzulegen, um jeder werdenden Mutter in Osterreich die gleiche
Information zukommen zu lassen.

Diese mehrsprachigen Broschiiren 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



Foreword

A. Kautzky-Willer P. Fasching

R. Weitgasser

Dear mother-to-be,

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.

Taking this theme to heart, the Diabetes Initiative Austria has pre-
pared this information brochure for you to use as a reference. 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. Bernhard Ludvik

President of the Diabetes Initiative Austria

Univ. Doz. Dr. Raimund Weitgasser

President of the Austrian Diabetes Association ODG

Dear mother-to-be,

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 pregnan-
cy, 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
organs 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. The ODG is most
pleased with the plan of the Diabetes Initiative Austria of preparing
a brief information brochure on the subject of gestational diabetes
for mothers-to-be, in eleven languages, so that every future mother
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
Chairman of the ODG committee , Gender and Migration”



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 uglavhom 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 Secéera 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 trudno¢i

 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 mozZe 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. Kod trudnoéa bez komplikacija telesna
aktivnost je 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.



