Diabeti gestacional (DG) pérkufizohet si
intolerancé ndaj glukozés me fillim ose me
diagnostikim pérherété paré gjaté shtatzanisé.
Megjithaté duke paré se ky pérkufizim
mund té pérfshij¢ né ményré té& gabuar
dhe femrat me intolerancé ndaj glukozés
apo diabet té shfaqur para shtatzanisé por
té diagnostikuar me rastin e shtatézanisé,
ka ende diskutime qé& ky pérkufizim té
pérjashtojé femrat me njé glicemi té rastit mbi
200mg/dl ose HbA1c>6.5% para javés sé 20
té shtatzanisé dhe ato té€ konsiderohen me
diabet paraegzistues. Prevalenca e DG éshté
3-14% dhe éshté mé e larté né grupet etnike
me prevalencé té larté té diabetit tip II.

DG shkaktohet nga grregullime né té paktén
3 aspekte t& metabolizmit: rezistenca ndaj
insulinés, sekretim i pamjaftueshém i insulinés
dhe prodhim i shtuar i glukozés hepatike.
Zakonisht rezistenca ndaj insulinés gjaté
shtatzanisé éshté e kompensuar nga njé rritje
e ndjeshme e sekretimit t€ insulinés, por né
3-14% té rasteve Kkjo rezistencé éshté mé
e theksuar dhe bashké me rezervat e ulta té
gelizave beta pankreatike sjellin diabetin.

Megjithése diabeti zakonisht ménjanohet
pas shtatézanisé, 30-50% e grave té
diagnostikuara me DG mund té kené diabet
mellitus tip 2 mé voné gjaté jetés, sidomos
nése shogérohet edhe me obezitet. DG
paraget shumé karakteristika té diabetit
tip 2. Té dyja pérkegésohen nga shtimi
né peshé dhe me kalimin e moshés, duke
sygjeruar se mekanizmat té cilat cojné né
zhvillimin e DG mund té jené té njéjtat me
diabetin tip Il. Késhtu, DG mund t€ jeté njé
demaskim i predispozités gjenetike pér
diabet tip Il i induktuar nga ndryshimet
hormonale té shtatézanisé.

CRREGULLIMET ME TE ZAKONSHME
METABOLIKE TE FOSHNJES SE
SAPOLINDUR NGA NENAT ME DIABET
GESTACIONAL JANE:

¢ Hiperglicemia — glicemi e shtuar
¢ Hiperkalcemia — kalcium i larté
¢ Hiperbilirubinemia — bilirubiné e larté

¢ Policitemia neonatale — numér i larté
i gelizave té gjakut

Si pasoja afatgjata té& DG pér pasardhésin
raportohen rreziku pér obezitet né
adoleshencé dhe diabeti tip Il né rini.
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Shumé gra, zakonisht rreth javés sé 28 té shtatézanisé, pérballen me njé fenomen té panjohur mé paré pér to: dia-
betin gestacional. Njé diagnozé e tillé nuk do té thoté se ka patur njé diabet té fshehté para shtatézanisé apo se do
té keté detyrimisht njé diabet té vazhdueshém edhe pas saj. Por éshté e réndesishme té dihen shkaqget e pasojat
dhe té béhen gjithé kontrollet e nevojshme né ményré gé pas lindjes néna dhe bebi té jené té dy té shéndetshém.

RREZIQET PER NENEN ME DG

Rreziget e menjéhershme té nénés me DG
jané: incidencé e larté e lindjes me c¢ezarian
~30%, preeklampsi ose e théné ndryshe hiper-
tension né vlerat ~20-30%, dhe polihidramnios
ose likid i shtuar rreth fetusit né ~20%, té cilat
mund té ¢cojné né lindje té parakohshme.

Rreziget e zgjatura né kohé lidhen me
rishfagjen e DG né shtatézanité e ardhshme
dhe rrezikun pér té shfaqur diabet melitus tip Il.
Femrat me DG pérbéjné njé grup pacientésh me
rrezik tepér té larté (~50%) pér té zhvilluar diabet
mellitus tip Il né 5-10 vitet e ardhshme. Femrat
me hiperglicemi eséll apo DG té& diagnostikuar
para 24 javéve, me obezitet, ose g€ paragesin
intolerancé ndaj glukozés 6 javé pas lindjes,
kané rrezikun mé té larté. Femrat me intolerancé
ndaj glukozés, pas lindjes, kané 80% rrezik pér
té shfaqur diabet melitus tip Il brenda 5 viteve
dhe duhet té planifikohen pér parandalim.

RREZIQET PER FEMIJEN NGA DG
Makrosomia ose lindja e fémijés mé peshé mbi
4 kg éshté rreziku madhor i fetusit pér graté me
DG, sic ndodh dhe né femrat me diabet tip 1
dhe tip Il pa insufigiencé placentare. Diabeti né
shtatézani shogérohet me dérgesé té larté té
glukozés dhe aminoacideve drejt fetusit népér-
mijet garkullimit amétar (t&€ nénés). Kéto mund té
stimulojné prodhim té shtuar té insulinés fetale
e cila nxit rritjen e bebes. Obeziteti amétar duket
té jeté njé faktor rreziku i pavarur pér makros-
ominé pér faktin se disa néna dhe pse duket se
kané njé kontroll t& miré metabolik pérséri lindin
fémijé makrosomé. Kohét e fundit, niveli i triglic-
erideve éshté lidhur ngushté me rritjen e fetusit
sé tepérmi, gjé qé mbéshtet se dhe té tjeré pér-
bérés si¢ jané trigliceridet dhe acidet e lira yn-
dyrore luajné njé rol té réndésishém né shtimin
e peshés sé fetusit.

Me pérparimin e egzaminimit dhe mjekimin e
rrepté té Diabetit Gestacional, incidenca e ndér-
likimeve te té sapolindurit varion né 12-28%.
Makrosomia e vendos nénén bérballé njé rreziku
té larté pér lindje me gezarian dhe foshnjén pér
distoci (spostim) té shpatullés e cila mund té
japé frakturé té klavikulés. Lindja e parakohshme
mund té ndodhé si rezultat i likidit t& shtuar nga
glukoza fetale e mbifiltruar pérmes veshkave.

Né nénat me kontroll jo t& miré té glicemive
mund té& ndodhé deri né 31% té foshnjave sin-
dromi i detresés respiratore ndérsa né 35-40%
té foshnjave mund té shihet hipertrofi septale
kardiake. Né rastet me ndjekje keq té diabetit ka
gjithashtu rrezik pér vdekje té fetusit si pasojé e
acidemisé fetale dhe hipoksisé.

SI MUND TA DIAGNOSTIKOJE DIABETIN
GESTACIONAL NJE GRUA SHTATEZANE?

Pér grupin e femrave me rrezik té ulét

Matet glicemi eséll né javén 24-28 té
shtatézanisé

Pér grupin e femrave me rrezik t&€ mesém
Né javén 24-28 u nénshtrohen testit t&
tolerancés ndaj glukozés.

Pér grupin e femrave me rrezik té larté

Pasi u nénshtrohen testit té glicemisé eséll né té
cilat vlerat glicemi eséll > 126 mg/dl ose glicemi
e rastésishme > 200 mg/dl konfirmon diabetin
gestacional, u nénshtrohen menjéhéré testeve té
tolerancés ndaj glukozés.

TRAJTIMI

Rekomandimet pér sasiné e kalorive ditore
dhe shtimit né peshé pérputhen me ato gé u
rekomandohen femrave me obezitet ose diabet
tip 2. Pér femrat me obezitet, ulja me 30% e
kalorive - aférsisht 1800 kalori/dité - pérmiréson
nivelet e glicemisé dhe té triglicerideve.

B Aktiviteti fizik

Aktiviteti fizik né nivel t&€ moderuar tolerohet
miré dhe né shumé studime né nénat me diabet
gestacional éshté paré ulje e nivelit té glicemisé.
Ka mundési gé aktiviteti fizik t& parandalojé ka-
limin nga dieta vetém né trajtim me insuliné né
femrat me DG. Kryerja e kétij aktiviteti pas ush-
qgimit, né formén e njé ecjeje me pak ritém té
shtuar né disa femra mund t€ jeté i mjaftueshém
pér t& shmangur mjekimin.

B Mjekimi

Femrat shtatzéna me glicemi eséll >95 mg/dI,
nivel glicemie 1 oré pas ushqgimit >140mg/dl ose
2 oré pas ushgimit >120 mg/dl duhet té fillojné
patjetér mjekimin. Né 5 studime té& ndryshme
éshté vértetuar se nése fillohet terapia me
insuliné né femrat me DG té cilat kané vlera
glicemike né limitet e pranueshme, shpeshtésia
e fetuseve mbi peshé mund té ulet. Skemat e
mjekimit me insuliné jané té personalizuara
sipas ményrés sé pérgjigjes s€ pacientes ndaj
dietés dhe insulinés. Hipoglicemité e rénda jané
té rralla né DG pér shkak té rezistencés ndaj
insulinés gé ato paragisin.

H Dieta

Femrat me DG duhet té instruktohen té
monitorojné nivelin e glicemisé pér tu siguruar se
vlerat gjaté shtatézanisé jané né normé. Terapia
mé e miré varet térésisht nga sa e theksuar éshté
intoleranca ndaj glukozés dhe nga ményra si
pérgjigiet néna. Né pothuaj gjysmén e rasteve,

dieta arrin té sigurojé njé nivel glicemie eséll dhe
pas buke né vlerat e rekomanduara. Duke gené
se niveli i glicemisé pas ushqgimit éshté i lidhur
ngushté me makrosoming, njé kufizim modest i
karbohidrateve né 45% té kalorive totale mund
té ndihmojé né pérmirésimin e kétyre vlerave.
Por nuk duhen zévendésuar kéto me yndyréra
té cilat mund té shogérohen gjithashtu me
efekte anésore pér fetusin. Pér kété arsye,
rekomandohet t& konsumohen té paktén 175
gr karbohidrate, té rritet konsumi i fibrave dhe
proteinave dhe t&€ shmangen yndyrnat e ngopura.

NUK MBARON ME LINDJEN...

Femrat me DG duhet té rivlerésojné nivelin e
glicemisé 6 javé pas lindjes. Rekomandohet
njé program pér rénien né peshé népérmjet
dietés dhe aktivitetit fizik pér t& pérmirésuar
ndjeshmériné ndaj insulinés.

Nénat gé ushgejné me gji kané njé incidencé
mé té ulét pér té zhvilluar diabet té tipit 2 dhe
gjithashtu rrezik mé té& ulét pér obezitet té
foshnjés madje edhe né adoleshencé. Sasia
e kalgiumit né kéta fémijé duhet té jeté té
paktén 1.5 gr/dité sepse ushgimi vetém me
gji pér njé periudhé té gjaté mund té shkaktojé
humbje té lehté t& dendésisé kockore.
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